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1. Inhaltliche Ausgestaltung des Pilotmoduls ,,Forderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Re-
habilitation und Inklusion”

Présenzzeit Forderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und
42 UE = 31,5 Std. Inklusion

Freitag, 31.03.2017

14:00 - 18:30 Uhr Einfiihrungsphase Projekt ZuVeKo Erfahrungsaustausch
Samstag, 01.04.2017 Grundlagen zur Selbstbestimmung im Rahmen von

08:30 - 17:00 Uhr Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion

Freitag, 12.05.2017 Inklusion im Bereich Gesundheit

14:00 - 18:30 Uhr

Samstag, 13.05.2017 Klient*in als Individuum - individuelle Leb ituationen, Bedarfe und Ressourcen
08:30 - 17:00 Uhr wahrnehmen und zielorientiert beraten

Freitag, 09.06.2017 Planungs- und Durchfithrungsprozess in Abstimmung mit Maodulabschluss
14:00 - 18:30 Uhr Klient*innen/Rehabilitand*innen (Reflexion,

Evaluation)

Samstag, 10.06.2017 Modulabschluss Riickblick und

08:30 - 17:00 Uhr (Vorbereitung, Fallarbeit, Prasentation) gemeinsamer Abschluss
Selbstlernzeit
168 UE = 126 Std.

Gefardertvom

ﬂ Bundesministerium
B | tac Bildung
und Farschung

2. Beschreibung, Lernergebnisse und Weiterbildungsinhalte des Pilotmoduls ,Férderung der
Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion”

Pilot- Forderungder Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion”

Modultitel

Kurzbeschreibung  Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion sind Aufgaben, mit denen Personen in Gesundheitsberufen gegenwartig und in

des Moduls Zukunft zunehmend konfrontiert sein werden. Dieses Zertifikatsangebot vermittelt Grundlagen der Teilhabe, Rehabilitation
und Inklusion und zielt darauf ab, die Kompetenzen der Teilnehmenden in Bezug auf situations- und klientelgerechte
Bedarfshestimmung, Beratung und Planungsprozesse zu erweitern bzw. zu starken. Mithilfe einer Kombination aus Theorie
und Praxisbezug erhalten Sie die Moglichkeit diese Kompetenzen im Berufsalltag umzusetzen und zu reflektieren.

Lernergebnisse Die Teilnehmer*innen sind in der Lage,

Grundlagen, Unterschiede und Zusammenhange von Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion zu erfassen und dieses
Wissen in den Arbeitsalltag einzubeziehen.

soziale und gesundheitliche Ungleichheiten zu erkennen und in Beziehung zu Entwicklungsprozessen von Klient*innen zu
setzen.

individuelle Lebenssituationen, Bedarfe und Ressourcen von Klient*innen einzuschatzen und Klient*innen und
Angehorige entsprechend zu beraten.

gemeinsam mit Klient*innen erreichbare Ziele zu definieren.

in Absprache mit Klient*innen die Vorgehensweise zu erarbeiten und selbststandig umzusetzen.

Weiterbildungs- = Grundlagen von Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion
inhalte = Heterogenitat
= Soziale und gesundheitliche Ungleichheit
= Individuelle Lebenssituationen
= Bedarfshestimmung
= Wahrnehmung und Nutzung von Ressourcen
= Verschiedene Beratungsansatze
= Zieldefinition, Planung und Durchfiihrung in Abstimmung mit Klient*innen
= Situations- und klientelgerechte Umsetzung von Mafnahmen



3. Prdsentation Einfiihrungsveranstaltung

Herzlich Willkommen an der
Universitat Osnabriick

KeGL |

Wissenschaftliche Zertifikatsangebote
fiir Gesundheitsberufe
- Pilotierung und Evaluation -

Einfithrungsveranstaltung
31. Mé&rz und 1. April 2017
Osnabriick

KeGL |

Gliederung

1. BegriiBung und Vorstellung

N

. Einordnung des Teilvorhabens der Universitat Osnabriick in
das Verbundprojekt KeGL

. Allgemeine Planung und Organisation
. Moduluibergreifende Lernmaterialien
. Modulabschluss

. Offene Fragen und Anregungen

N oo ohs~AWw

. Evaluation
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Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health

KeGL |&

Die Stadt Osnabriick

®= 155.000 Einwohner*innen

=  Ein GroRteil der Universitét ist in die historische Altstadt
integriert.

= Eine Stadt mit 800-jshriger Geschichte, die zahlreiche Kultur-
und Freizeitaktivititen anbietet

= Sitz der Deutschen Bundesstiftung Umwelt, der Deutschen
Stiftung Friedensforschung und von terre des hommes

Liga

Kinderliga: Armut darf Kinder nicht krank
machen!

WHO meldet Choleraausbruch

nach Hurrikan )
Die Zeit, 13.10.2016
' Das Praventionsgesecz Fehlerberichtssysteme ,
Die Verbesserungen im (berblick
= o A
nicht g P

Fehlerberichtssysteme werden in der Praxis noch zu wenig eingesetzt, und das hat Folgen.
Arztezeitung, 2192016

KeGL - K entwickiung von fachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens
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Universitdt Osnabriick, Abteilung New Public Health

Universitat Osnabriick L= R
in NordweStdeUtSChland »Public Health ist die Wissenschaft und Praxis

zur Vermeidung von Krankheiten, zur
Verlangerung des Lebens und zur
Forderung von physischer und psychischer
Gesundheit unter Berucksichtigung einer

| gerechten Verteilung und einer effizienten

= Internationale Spitzenforschung in den Naturwissenschaften,
Geistes- und Sozialwissenschaften, Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften und den Humanwissenschaften

= 14.000 Studierende

= 1.715 Beschiftigte gesamt

| Nutzung der vorhandenen Ressourcen.

)| Public-Health-MaRnahmen zielen primar auf
die Gesunderhaltung der Bevolkerung und
einzelner Bevolkerungsgruppen durch

davon 981 Personen im akademischen und wissenschaftlichen Dienst organisiertes gesellschaftliches Handeln *
e
* 211 Professor*innen (Deutsche Gesellschaft fir Public Health, 2012)
RES—
https:/Awww.uni iversi html [Letzter Zugriff am 30.03.2017]

KeGL - dung von rsonal im Kontext des Lebenslangen Lernens

Teilvorhaben der Universitat Osnabrisck, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 8



KeGL | =

Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health | Forschung
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Letiensangen Lernens

KeGL-UOS
Aufstieg durch Bildung: Offene Hochschule

Bildungs- und Verwirkfichungschancen

Systematisierung von Ansatzen in der
Privention von Kinderiib 2
Praventionsforschung

Modellvorhaben die zu Erwach mit
,Gesundheitsuntersuchungen in Spina Bifida
Grundschulen’ - ,GrundGesund* Reha-Studie zu Adipositas
Gute, gesunde Schule Neue Versorgungsmodelie
RehaVersorgungsstudie Hochzuverldssige Organisation im
Teilhabe & Inklusion in der SRR
und

Gender und Transplantation
Diversity & Inklusion in der Gesundheitsversorgung

KeGL - im xontext des

Teilvorhaben der Universitit Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 9
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Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health | Lehre

Portfolio Evidenzbasierung und
Forschungsmethoden

Grundlagen von Public Health

Gesundheitssystem und -versorgung

KeGL - im xontext des
Teiivorhaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

2. Einordnung des Teilvorhabens der Universitat Osnabriick in

das Verbundprojekt KeGL

KeGL -

im Kontext des Lemens
£ Dr.

Universitat Osnabrick,

KeGL |3

Ke

Zielsetzung

Kompetenzentwicklung von
Gesundheitsfachpersonal
im Kontext des
Lebenslangen Lernens

*  Ermittlung von Weiterbildungsbedarfen von Gesundheitsberufen,

=  Entwicklung von kompetenzorientierten wissenschaftlichen
Zertifikatsangeboten zur Professionalisierung von Gesundheitsberufen,

®  Beitrag zu einer zukunftsfihigen Gesundheitsversorgung durch hoch

qualifizierte Fachkréfte leisten.

KeGL -
Teivorhaben der Universitit Osnabrick, Projektleitung Prof.

im Kontext des Lebenslangen Lemens 12
Dr. Birgit Babitsch MPH
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AUFSTIEG DU Ill:;
B|Ln““ﬁ Engere Verkniipfung von beruflicher und
mﬁﬂmﬁﬂm akademischer Bildung

Verbesserung der Durchldssigkeit

Ziele des Bund-Linder-Wetthewerbs

Forderung lebenslangen, wissenschaftlichen
Lernens, insbesondere fir spez. Zielgruppen
(Berufstatige, Berufsriickkehrer*innen,
Personen mit Familienpflichten etc.)

* Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung
Zweite Wettbewerbsrunde (2014-2020)
= 37 Einzelprojekte
= 10 Verbundprojekte
KeGL- von im Kontext des Lebenslangen Lernens

Teiivorhaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 13
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Hintergrund des Verbundprojekts KeGL

Neue Anforderungen an Gesundheitsberufe u. a. durch:

= Demografische und soziale Veranderungen

= Strukturdnderungen der Versorgung

= Veradnderte Gesetzeslage

(vgl. Gorres, 2013, Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, 2012)

Mangel an belastbaren Daten zur/zu:

= Passung vorhandener Kompetenzen hinsichtlich aktueller und
zukdnftiger Anforderungen der Berufspraxis

= Weiterbildungsbedarfen der Berufsangehérigen

KeGL - dung von m Kontext des L Lernens
Teilvorhaben der Universit3t Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 1

Erhéhung von Bildungschancen aller Barger*innen

e e

Verbundstruktur KeGL
BMBF -Verbundp
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Teilvorhaben der Universitat Osnabriick

Ziele

= |dentifikation von aktuellen und zukiinftigen zentralen Kompetenzen
und Kompetenzbedarfen durch empirische Erhebungen

= Ableitung von Kompetenzprofilen zur Kompetenzentwicklung fiir den
Berufsalltag im Rahmen des Lebenslagen Lernens

= Uberfithrung in Anforderungen fiir eine passgenaue (Aus-, Fort- und)
Weiterbildung

KeGL - im Kontext des L Lemens
Teilvorhaben der Universitt Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 16
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Teilvorhaben der Universitat Osnabriick

S ——

Ziele

= Entwicklung von exemplarischen bedarfsorientierten
wissenschaftlichen Weiterbildungsmodulen mit dem Ziel der
Kompetenzentwicklung hinsichtlich zukiinftiger
Versorgungsanforderungen

= |m Rahmen des Forschungsprojektes ,,Kompetenzentwicklung von
Gesundheitsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens”
(KeGL) ist die Teilnahme aufgrund ven Erprobungszwecken
(Pilotcharakter) kostenfrei.

Hiung von

personal im Kontext des L

Lemens

KeGL - i hy
Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Projektverlauf und Forschungsdesign

17

08/2014 2015

2016

Empirische Forschung

= Systematische
Literaturrecherchen

= Expertenrunden

= Experteninterviews

Empirische Ergebnisse

=  Kompetenz-
anforderungen

= Weiterbildungsbedarfe

= Anforderungen an

= Dokumentenanalysen
= Curriculare Analysen

haftliche
‘Weiterbildungen

2017 01/2018

Modulentwicklung
Pilotierung

Evaluation
Dokumentation

KeGL- ickung von

hipersonal im Kontext des

Lemens

der Universitit Osnabrisck,

jektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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3. Allgemeine Planung und Organisation

KeGL - dung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens
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Zeit, Raum und Formalitdten
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Lernmaterial: Wissenschaftliches Arbeiten (1)

. . . =
4. Moduliibergreifende Lernmaterialien bedrrorieniert @, -o> nheRsberufe

Wissenschaftliches Arbeiten

KeGL - Teilvorhaben Universitit Osnabriick:

Analyse der Kompetenzpassung ausgewihiter

Gesundheltsherufe zur passgenauen Konzeption
von Weiterbildungsmodulen

|

BGL- ikl unz hy Kontext des L L K . i dherteiac i
Tbllwrhabender Unmersn;nos“r?;)ruck Projeh\enuzlzur\l:l?lgtn Blr?;t Babitsch MPH e . :ﬂ;:rh:{:.nenpztee:‘ber:;tv\::;:;tngs\r?ar;f;:sl:;m’ﬁleh:ﬁ;ﬁ;;?ﬁﬁxfﬁ::wn e =
KeGL |: e D | KeGL | T |
Inhalte, Ziele und Arbeitsweise Lernmaterial: Wissenschaftliches Arbeiten (2)
Inhalte Zielsetzung
* Moodle-Lernplattform, Présentations- und Moderationstechniken, ® Wissenschaftliches Arbeiten: Recherche und kritische
wissenschaftliches Arbeiten, Lerntagebuch, Kollegiale Beratung Auseinandersetzung mit fachwissenschaftlicher Literatur
Ziele Maégliche Leitfragen
= Moduliibergreifende Auseinandersetzung mit und Reflexion von ® Wie kann ich geeignete Literatur finden (Suchprozess)?

verschiedenen wissenschaftlichen Inhalten * Wo werde ich nach Literatur fiindig?

= Anwendung der Lernmaterialien als Orientierungshilfe im Lernprozess = Woran erkenne ich serigse Literaturquellen?

Arbeitsweise Arbeitsweise

= Bearbeitung und Vertiefung der Inhalte in der Selbstlernzeit

* Anwendung als Orientierungshilfe im Rahmen der Présenz- und
(verpflichtend)

Selbstlernphasen
= Abgabe des Lerntagebuches (vgl. Formalien Lerntagebuch)

KeGL icklung von itsfachpersonal im Kontext des gen Lemens 2 KeGL ickiung von stsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 24
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Lernmaterial: Lerntagebuch (1)

Lerntagebuch

KeGL - Teilvorhaben Universitit Osnabriick
Analyse der Kompetenmpassung  ausgewshiter
Gesundheitsberufe aur passgenaven Kanzeption
von Westerbildungsmodulen

Aasarinen

o 2]

KeGL |zz= e

Lernmaterial: Lerntagebuch (3)

Mégliche Leitfragen

= Welche weiterfithrenden Fragen wirft das Gelernte auf? Regt es mich zu
Gedanken an, die tiber den Stoff im engeren Sinne
hinausfiihren?“{Rambow & Niickles, 2002).

~Welche Aspekte des Gelernten fand ich interessant, niitzlich,
iiberzeugend, und welche nicht? Warum?“ (ebd., 2002).

~Welche Aspekte des Gelernten kann ich bei gegenwiértigen oder
zukiinftigen Tatigkeiten selber nutzen? Wie kénnte eine solche Nutzung
aussehen?” (ebd., 2002).

icklung von hipersonal im Kontext des Lernens 25
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Lernmaterial: Lerntagebuch (2)

icklung von hipersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 27
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Lernmaterial: Lerntagebuch (4)

Zielsetzung

Das Lerntagebuch wird werwendet, um neben der individuellen
Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten, die Reflexion des eigenen
Lernprozesses und Ankniipfungspunkte zu persinlichen Erfahrungen zu
férdern.

Formalien

MNutzen Sie bitte die erstellte Vorlage firr die Bearbeitung Ihres
Lerntagebuchs. Diese finden Sie auf der Lernplattform ,Moodle” in der
Datei ,Lerntagebuch” als Anlage 1.

Fir die ersten zwei Prdsenzveranstaltung und die zwei Selbstlernphasen
schreiben Sie bitte ein eigenes ,Kapitel” in lhrem Lerntagebuch.

Sie haben zu jedem Zeitpunkt die Méglichkeit den aktuellen Stand lhres
Lerntagebuches an die fiir Sie zustindigen Ansprechpartner*innen zu
versenden. In diesem Gespréch kénnen bspw. offene Fragen, Anmerkungen
oder sonstige Angelegenheiten im Sinne einer ,lernbegleitung”
thematisiert werden.

Das Lerntagebuch ist spitestens bis zum 08. Juni 2017 zum Nachweis lhrer
Selbstlernzeit an die entsprechenden Ansprechpartner*innen per E-Mail zu
versenden.

icklung von 5 hpersonal im Kontext des Lernens 26
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Lernmaterial: Prasentations- und Moderationstechniken (1) Lernmaterial: Kollegiale Beratung (1)
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Kollegiale Beratung
Moderations- und
Prasentationstechniken

Kol Teivorhaben Universitit Osnabriick:
KeGlL - Teilvorhaben Universitit Osnabiriick:

passung  ausgewihiter

Analyse der Kompetenzpassung ausg )
N enauen Konzeption
Gesundheitsberufe zur passgenauen Konzeption

van Wekterbadungsmodulen

KeGL - Komp i on i im Kontext des Lemens 29
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Lernmaterial: Prasentations- und Moderationstechniken (2) Lernmaterial: Kollegiale Beratung (2)
Skript Zielsetzung
» Vorbereitung einer Moderation/ Prisentation ® Erlernen und Anwenden eines Beratungskonzeptes fiir

(interprofessionelle) Gruppen und Teams zur Analyse, Lésung und
Reflexion von berufsbezogenen Fillen und/oder Situationen

Durchfiithrung einer Moderation/ Présentation

Nachbereitung einer Moderation/ Présentation o .
Mégliche Fragen zur Selbstreflexion

= Was gefillt Ihnen an dem Beratungskonzept ,Kollegiale Beratung”?

Unterschiede Moderation — Présentation
= Beschreiben Sie kurz, welche Voraussetzung die Teilnehmer*innen fiir die

Die Rolle der Moderator*in LKollegiale Beratung” mitbringen sollten?

Moderationstechniken/-methoden

Arbeitsweise

Présentationsmedien = Anwendung als Orientierungshilfe im Rahmen der Prisenz- und

= Checklisten Morbereitung einer Moderation/ Présentation” Selbstlernphasen
KaGL - Komp icklung von stsfachpersonal im Kontext des Lemnens a0 KeGL - Komp icklung von stsfachpersonal im Kontext des Lemens 32
i der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH i der Universitit Gsnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Feedback (1)

el [ == e

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (1)

E dhaitsharufa
beﬁrfwri:mlen:G”“ *
Hachschulan B
oz
g 5
i5¢
idm
S
Feedback

KeGL - Teilvorhaben Unives
Anslyse der  Kompetenzpass
witsbarufo zur passge

terbildungsmodulen

hpersonal im Kontext des Lemens
TElI\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. D. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Lernmaterial: Feedback (2)

Zielsetzung

* Erlernen und Anwenden des Feedbacks in einer Gruppe anhand
unterschiedlicher Kriterien des Feedback-Gebens und des Feedback-
Nehmens.

Mégliche Leitfragen

* Was sind die Grundlagen des Feedbacks?

* Was sind die Regeln des Feedback-Nehmens und des Feedback-Gebens?
Arbeitsweise

* Anwendung zur Stirkung positiver Verhaltensweisen in Priiffungs- und
Prdsentationssituationen.

KeGL Hdung von i hipersonal im Kontext des igen Lemens
Tall\omaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Eirfishrung in Moodle

ung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens
Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabrisck, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (2)

£

Thoodle

modular object-oriented dynamic learning
environment

KeGL icklung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens
ml\omaben der Universitdt Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (3)

Was ist Moodle?

Moodle ist eine Software fiir Lernplattformen im Internet, die von
Bildungseinrichtungen genutzt werden kénnen, um eigene
Moodlesysteme zu betreiben und dort Lernangebote fiir ihre
Zielgruppen bereitzustellen.

hpersonal im Kontext des Lernens 37
m»mhabeo der Universitat osnabmck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (4)

Die ersten Schritte in Moodle

= Moodle finden
= Login/Anmeldung
= Profil bearbeiten

= Kurse finden

im Kontext des Lernens 38
mvomaben der Universitat Osnabmd Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Login/
Anmeldung
G ]
KeGL-K

im Kontext des Lebenslmgen Lemens 39
Teilvorhaben der Universitat Osnabmck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch M

KeGL (== .

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (6)

Das persénliche Moodle-Profil

Petra Test O

| + Dashboard

Petra Test

[@ Bewertungen

™ Mitellungen \
AT HOA THON oo Mehr Details

! & Einstellungen
e
| & Logout e

Benn

KeGL im Kontext des Lebenslangen Lernens 40
Teivorhaben der Universitat Dsr\abluck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (7) Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (9)
Arbeitsmaterial und Aktivitdten Aufgabe J__;‘
=
= Hochladen von Dateien
= Aufgabe Dateiabgabe
« Chat Maimale Grale fir peue Datesen: Unbegrenzt, Maximale Zahl von Anhangen: *
= Forum 2| = e B
* [l Dateien
Bewegen Sie Dateien in dieses Febd (Drag-and-drop)
KeGL - Kompetens icklung von itsfac im Kontext des Lernens a1 KeGL icklung von Ges im Kontext des Lemens 43
Teilvorhaben der Universitat Osnabridck, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabridck, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (8) Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (10)

Das Hochladen von Dateien

= {; DEUTSCH (DE) -

= KeGL iaximale Gréfe fir neue Dateien: 108ME, =,
GesamtgraGe: 100MB Chat q

‘ . , [ ]

Die Aktivit3t Chat erméglicht in Echtzeit online iiber bestimmte Themen
zu diskutieren

Website-Start
' ’ Forum E«

Kommunikationsméglichkeiten

Dashboard » B Dateien

Kalender Bewegen Sie Catelen in dieses Feld (Drag- . o ay e T .
andvdrog Die Aktivitidt Forum ermdéglicht Meinungen auszutauschen, zu
R icing Data diskutieren oder Fragen zu stellen und zu beantworten
i sbrechven
Meine Kurse
KeGL - Kom| icklung von im Kontext des Lernens icklung von Ges im Kontext des Lebenslangen Lemens a4

Teilvorhaben der Unluersltat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. Dv. Birgit Babitsch MPH az Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. Dv. Birgit Babitsch MPH
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Lebensiangen Lemens

B | KeGL | =

Modulabschlusspriifung

Vorbereitung
5. Modulabschluss * Gruppenarbeit (ca. 3 bis 4 Personen)

* Fallarbeit: Auswahl zwischen eigenen Fallbeispielen oder bereits
formulierten Fallbeispielen

* Fallbearbeitung wihrend der 2. Selbstlernzeit

* Lernbegleitung

Durchfiihrung
* Prisentation der Fallbearbeitung im Plenum (15 bis 20 Minuten)
* Diskussion der Ergebnisse im Plenum (5 bis 10 Minuten)

* Selbstreflexion der Fallbearbeitung (15 Minuten)

KeGL- Ttwickiung von Ge eitsfac rsonal im Komtext des L Lernens a5 KeGL - p icklung von - hpersonal im Kontext des Lemens
Teitvorhaben der Universitt Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Teivorhaben der Universitat Osnabriick, Projedtleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL [: oo mes | KeGL [:

Modulabschluss: Formalien

Ende der 2. Prisenzzeit

6. Offene Fragen und Anregungen
® |hre Entscheidung der Lernbegleitung mitteilen, welchen

Modulabschluss Sie anstreben:

= Teilnahme ohne Modulpriifung: Teilnahmebescheinigung bei
regelméRiger Teilnahme

= Teilnahme mit Modulpriiffung: Hochschulzertifikat

KeGL- p ickung von itsfachpersonal im Kontext des gen Lemens 2 KetL - Komp ickiung von itsfachpersonal im Kontext des Lebensiangen Lemens
Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Teilvorhaben der Universit3t Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Evaluation (2)

7. Evaluation Befragung aller Akteure
= Teilnehmer*innen
= Referent*innen

* Modulentwickler*innen

- zu unterschiedlichen Befragungszeitpunkten

B cung festath I im Kontext des Lebensiang i ; i

Tt haben dor erSt emabrch orojeltiattung ot ;"aquitte;tahitsclh v a3 ity M ey : -"'”';,i.?'.',’,’_‘é?;"f;“ﬁ;h MPH remens 51
Evaluation (1) Evaluation (3)

Ziele und Zweck Geplante Befragungen der Teilnehmer*innen

® Evaluation der Qualitit und der Inhalte der Zertifikatsangebote Erhebungen | Kurzbeschreibung Befragungszeitpunkte

®  Evaluation des Theorie-Praxis-Transfers 1 Perstnliche Angaben, Mativation, Am Ende der Einfuhrungsveranstaltung

Erwartungen, schulische/berufliche

- Ableitung von Verbesserungsansitzen Qualifikation, aktuelle berufliche

Tatigkeit, besondere Bedarfe
P . %3 2 Hemmende und férdernde Faktoren Am Ende der 2. Prasenzphase
Nutzen fiir die Teilnehmer*innen s
= Anpassung an die Bediirfnisse/Erwartungen der Teilnehmer*innen 3 Lernerfolg, Produktqualitat, Am Ende des letzten Prasenztermins
. B o erwartete Umsetz
" Qualititsverbesserung des laufenden Weiterbildungsangebotes & Hmsetzune
4 Tatsdchliche Umsetzung (Férder- 3 Monate nach Abschluss des
(optional) und Hemmfaktoren) Weiterbildungsangebots

(online-Befragung)

KeGL- p icklung von y hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 50
Teilvorhaben der Universitat Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Bargit Babitsch MPH

KeGL - p icklung von i hpersonal im Kontext des Lermens [+]
Teilvorhaben der Universitat Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Bargit Babitsch MPH



Evaluation (4)

Datenschutz und Einverstandniserklarung
= Freiwillige Teilnahme
= Vertrauliche Behandlung der Daten

= Keine Riickschliisse auf Person moglich (Anonymitét)
= Getrennte Aufbewahrung
= Code-Generierung zum Vergleich der Daten

= Datenaufbewahrung: 2 Jahre

KeGL- Kung von hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens. 53
Teiivorhaben der Universitat Osnabrixck, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.komm-weiter-gesundheitsberufe.de
— . B i
HZE mese .. |3




4. Pilotmodulspezifische Prasentation ZuVeKo

KeGL |: KeGL |

(T

1. Teilprojekt ,,ZuVeKo“

Universitat Osnabriick
Neue Kompetenzbereiche fiir eine b Hmeouisenscnfien
T - Fachgebiet New Public Health
zukiinftige Versorgung s R S
- KeGL-Teilprojekt ,,ZuveKo"
Gesundne tsdiensiberute (KoweGe)
Einflihrungstag: Zertifikatsangebot ,Forderung der bl i A Fo o
Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion® e
31. Mérz 2017, Osnabriick Ewm,
itat O: uck, Jill Hag M.Sc., Kim Marei Kusserow M.A., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH F orsuva)
N " W
S g i ———W S : : : e T
. - a5 Chnabrlck, 8 geabto0 WS K Mare, Kesserom WAL Pt B B Banteth MEW 3
Gliederung 1. Teilprojekt ,,ZuVeKo“
1. KeGL-Teilprojekt ,ZuVeKo® Theoretischer Hintergrund

= Veranderungen in den Gesundheitsberufen
2. Methodisches Vorgehen durch: - Demografischen und sozialen Wandel
- medizintechnische Entwicklungen

) - strukturellen Anderungen im Gesundheitssystem
3. Ergebnisse

4. Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

3 _Forderung, Teithabe, i 2 Tor Teilnade, und inklusion”
- Universitat Oznabrick, Kit Hagenbeock M.Sc., Kim Marei Kusserow MA., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 2 - Universitat Oznabrisck. il Hagenbrock MSc., Kim Marei Kusserow MA., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH a
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1. Teilprojekt ,,ZuVeKo”

Zielsetzung

= Erforschung derzeitiger und zukunftiger Anforderungen an Gesundheitsberufe

Uberprifung des vorhandenen Aus-, Fort-, Weiterbildungsangebotes in Bezug auf
zukiinftige Anforderungen

Entwicklung und Pilotierung eines wissenschaftlichen Weiterbildungsmoduls auf
Grundlage der Erhebung

KeGL | RS

2. Methodisches Vorgehen

i i _Farde: v zur Teithabe, 3
- Universitst O=nsbriick, Wil Hagenbrock M.Sc., Kim Marsi Kuszerow NLA., Prof, D, Birgit Babitzch MPH

KeGL |

2. Methodisches Vorgehen

Quantitative Befragung

.

Onlinebefragung

Je Beruf zwei Fragebdgen : 1x Arbeitnehmer*innen, 1x Arbeitgeber*innen,
Forschung, Berufsverbande, Leistungstrager, Aus-,Fort-Weiterbildung

.

Bundesweit Uber Berufsverbande und regionale Arbeitgeber*innen

Themenkomplexe: persénliche und berufliche Angaben, Bewertung der berufliche
Situation, Einschatzung der zukiinftigen Kompetenzanforderungen und aktuellen
Weiterbildungsangeboten

Stichprobe _ Heilerziehungspflege | Physiotherapie

Arbeitnehmer*innen 269 181
Arbeitgeber*innen 56 138

.

Fir die Erhebungen wurden exemplarisch die Berufsgruppen Physiotherapie und
Heilerziehungspflege ausgewshlt.

Multi-Methoden-Ansatz

= Systematische Recherche (Fachliteratur, Rechtliche Grundlagen, etc.)
- Quantitative Erhebung (Online-Fragebogen)

= Qualitative Erhebung (Experteninterviews)

son und Inklusicn™

? & i 5 5 i Teilhnbe, Rehabili
~Universitat Oznabrisck, Jil Hagenbrock M.Sc., Kim Marei Kuzszerow MU, Praf. Dr. Birgst Babitzch MPH

KeGL |

2. Methodisches Vorgehen

i i Farderung des e aur Teinabe, 2
- Universitst Osnsbriick, 6l Hagenbrock M.Sc., Kim Marsi Kusserow LA, Frof. Dr. Birgit Babitach MPH

Qualitative Befragung

- Leitfadengestitzte Experteninterviews am Telefon

.

Vertiefung der in Online-Befragung aufgezeigten Themenkomplexe

(Fragen zur derzeitigen Situation der Berufsgruppe, wichtigste Kompetenzen, Pflege, Umgang
mit psychischen Auffalligkeiten, Erfassung der Klient*innen, Beratung, Kommunikation,
Pravention und Gesundheitsférderung, Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote)

.

49 Experten aus Berufspraxis und Verbanden

7 i 5 5 Z ur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion~
~Unibversitat Osnabrick, il Hagenbrock MLSc., Kim Marei Kusserow MUA, Praf. Dr. Birgit Sabitsch MFH
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3. Ergebnisse 4, Zertifikatsangebot

Pilotmodulbeschreibung

Kuration, Rehabilitation und Inklusion werden in der Onlinebefragung hinsichtlich

zukunftiger kompetenzanforderungen als besonders wichtig eingeschatzt Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion sind Aufgaben, mit denen Personen in

* Experten bestatigen Ergebnisse der Onlinebefragung Gesundheitsberufen bereits und in Zukunft zunehmend konfrontiert sein werden.
+ Vermittlung der Kompetenzen mittels Fort- und Weiterbildungen wird als wertvoll Dieses Modul vermittelt Grundlagen der Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion und
erachtet

zielt darauf ab, die Kompetenzen der Teilnehmenden in Bezug auf situations- und
klientelgerechte Bedarfshestimmung, Beratung und Planungsprozesse zu erweitern
bzw. zu starken. Mithilfe einer Kombination aus Theorie und Praxisbezug erhalten
sie die Moglichkeit diese Kompetenzen im Berufsalltag umzusetzen und zu
reflektieren.

infliknang: : Farder : zur Teiihabe, 3 ” & i Graenang z Teilhabe, Rehabilitation und Inklusicn™
- Universitat Osnabrick. Sill Hagenbrock M_Sc., Kim Marei Kusserow MLA., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 9 - Universitat Osnabrisck. Jill Hagenbrock MSc., Kim Marei Kusserow MUA., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 1
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3. Ergebnisse 4, Zertifikatsangebot
s . " Freitags 55 UL
Zeitliche und inhaltliche Planung gLk l
" - sAduUL
Freitag, 31802017 Einfishrungsphase ] Projet Fubicko Erfahrungsaustassch und
1400 . 1830 Uihe Praxisbelsplele der TN
5 UE 45 min Pawa
Samatsg. 01,04 3017 Grundagen nr
i 1 u i it i i i i 08:30 - 17:00 Uhr S¢ Rathestim im Rahy
Er_gebnlsse als_ Basis fur_dle I_Entwmk\ung eines zielgruppenorientierten und e it (it b ke .
wissenschaftlichen Weiterbildungsmoduls: ity 2052007 |
A R Inkiussicn im Boreich Gesundhalt
wForderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion” LR LT
Sarmitag. 13.05.2017 Kient*in als Individu
0830 - 1700 Uhr beraten
301, 105 i Paas
Fraitag, 03.062007 - i Bt it l
1400 1830 Uty
£ U5, 4 min
farmstag, 10.9%.2047
08:30 - 17:00 Uhr |PeBsentation, Paster] | [Prbsentation, Pastsr) (Rsflexion, Evaluaticn)
9UE, 105 min Passe § | . . S
168 UE = 126 51, 18 UL = 13,551, 130 UE = 97,5 511, 20UE= 15314,

2 i L Firderung s zur Teithabe, 2 g i i = 5 i Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion™
- Universitst Oznabriick, il Hagenbrock M_Sc., Kim Marei Kusserow MLA., Prof. Dr_ Bigit Eabitzch MPH 10 - Universitit Oenabriack, Jil Hagenbrock M_Sc., Kim Marei Kizzserow MA., Prt. Dr. Sirgit Bsbitzch MPH 12
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4, Zertifikatsangebot

Haben Sie Fragen oder Anmerkungen?

KeGL |&

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

ihnangs 3 _Farderung der zur Teihabe, ilitat
- Universitat Osnsbriick, Al Hagenbrock M.Sc., Kim Marei Kusserow M.A., Prot. Or. Sirgit Babiesch MPH

KeGL |3

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

13

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

* Vorstellungsrunde

* Erwartungsabfrage

N O a abe, und inktusion”™
- Universitat Oznabrick, A Hagensrock M.Sc., Kim Merei Kusserow M.A., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

14

g i 3 ng de zur Teiibabe, Re und Inklusion™
- Universitat Osnabriack, Jifl Hagenbrock M.Sc., Kim Marei Kusserow MA., Prof. Dr_ Sirgit Babitsch MPH 15



5. Prasentation am zweiten Prasenztag ,Rehabilitation, Inklusion und Teilhabe” (Herr Jochmaring)

- £ - £
rabutton »|s __r\._L bl » | __r\._L
ehabililauenewisserechalven - vl ehabililauenewissarechalven - vl

Workshop am 1.4.2017 Struktur und Themenbldcke
Behinderung und Beeintrachtigung

Behinderung, Armut und soziale Ungleichheit
Rehabilitation
Teilhabe

Teilhabe und Behinderung
Inklusion

Inklusion im Bildungssystem

Inklusion und Arbeitswelt

Kontakt: jan jechmaring@tu-dortmund.de Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund.de

U ——— |"'\. e '::3 L | Ra um d ig ku SS ion

Thesen

1. Einschatzung der These und rdumliche Zuordnung

Behinderung

und Beeintrichtigung

2. Diskussion innerhalb der Kleingruppe

3. Schlagwiirter und Fragen festhalten

4. Abschliefiende Diskussion in der Grofigruppe

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund.de




Raumdiskussion

+ Was assoziieren sie mit dem Textausschnitt?

* Welche inhaltlichen Ankniipfungspunkte sehen sie?

kontakt: jan.jochmaring @tu-dertmund.de

These Raumdiskussion

Eine Behinderung hat nichts
mit Beeintrdachtigung zu tun

Kontakt: jan.jechmaring@tu-dertmund.de

.'ﬁ_L |

Behinderung vs. Beeintrachtigung

Beeintrachtigung:

Aufgrund von Besonderheiten von Kdérperfunktionen /

Korperstrukturen liegt eine Einschrankung vor

Behinderung:

Im Zusammenhang mit der Beeintrachtigung sind
Teilhabe und Aktivitdten dauerhaft eingeschrankt

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de

I emmmen *1E KEGL |

Behinderung vs. Beeintrachtigung

Liegt aufgrund von Besonderheiten von
Kérperfunktionen/-Strukturen eine
Einschrénkung vor, wird dies als
Beeintrachtigung bezeichnet

Erst wenn im Zusammenhang mit dieser
Beeintrachtigung Teilhabe und Aktivitaten
dauerhaft eingeschrankt werden, wird von
Behinderung ausgegangen

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Behinderung gemal §2 SGB IX

Menschen gelten als behindert,

,wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher
Wabhrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist.“ (§2 SGB 1X)

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de

technische urwersant {1 fabunm .|t K GL S
h.]\ ! R atonanssmnacaten ® | e .

. Anerkannte Schwerbehinderung:

.Menschen sind im Sinne des Teils 2
schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der
Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und
sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen
Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz im Sinne des §73 rechtmaRig im
Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.”
(SGB IX, §2 Abs. 2)

Kontakt: jan.joch ing@tu-dor d.de

fr st emerntat g b .| Ke(QL |===
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1.1 Verstandnis von Behinderung und Beeintrachtigung

In der ffentlichen Debatte, der politischen Diskussion und in der wissenschaftlichen For-
schung zur Thematik dieses Berichtes werden unterschiedliche Begriffe verwendet, da-
runter 2 B. die Begriffe \Menschen mit Behinderungen® oder ,Menschen mit Beeintrach-
tigungen®. Diese Bezeichnungen werden haufig synonym verwendet, betonen jedoch
unterschiedliche Aspekte. Wahrend Behinderung” starker auf die soziale Dimension
verweist (durch Barieren in der Umwelt behindert werden®), ist der Begriff .Beeintrach-
tigung" neutraler und bezieht sich auf konkrete Einschrankungen bei Aktivitaten in ver-
schiedenen Lebensbereichen, mit denen die betroffenen Menschen konfrontiert sind
(Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2013a: 7).

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dor d.de

e ot g v KeGL —
Jortmurs rehabitationowissunachaften atovies

Verstandnis von Behinderung

Im deutschen Sozialrecht hat sich der Begriff ,Behinderung” etabliert. Menschen mit Be-
hinderungen sind nach dem Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderun-
gen (Behindertengleichstellungsgesetz - BGG) ,Menschen, die langfristige korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung}
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft hindem konnen. Als langfristig gilt ein Zeitraum, der mit hoher Wahr-
scheinlichieit langer als sechs Monate andauert (§ 3 BGG).

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dor d.de
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Verstandnis von Behinderung

Eine Behinderung liegt demnach vor, wenn Schédigungen oder Abweichungen von ana-
tomischen, psychischen oder physiologischen Kdrperstrukturen und -funktionen einer-
Person mit Barrieren in ihrer raumlichen und gesellschaftiichen Umwelt so zusammen-
wirken, dass eine gleichberechiigte Teilhabe an der Geselischaft nicht moglich ist (WHO,
2001). Abbildung 1 macht anschaufich, wie gesundheitiche Probleme, Umwelt- und per--
sonenbezogene Faktoren auf die Akfivitaten und Teihabe einer Person einwirken,

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de

T St G e O KOOl | =

Verstandnis von Behinderung

,Dem Verstandnis der UN-BRK und der ICF zu Folge ist Behinderung also nicht l&nger
die individuell vorhandene gesundheitiiche Storung [...] oder die Normabweichung. Es
ist vielmehr so, dass sich die Behinderung durch Entfaltung personaler Ressourcen so-
wie gelingende Interaktion zwischen dem Individuum sowie seiner materiellen und sozi
alen Umwelt abbauen kann® (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2013a: 31).

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de

tu e g O KeGL |55
g2 B gungen, Behinderungen und anerkannte Behinderung
Beeintrachtigungen

tachnischo uwevstat (i fabuen e K GL e
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Beeintrachtigung und Behinderung:
Vom ‘Behindert-Sein” zum "Behindert-Werden”

Teilhabe/Aktivitaten
eingeschrankt

Beeintrachtigung

Behinderung

Anerkannte
Behinderung

Quelle: Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2013a: 8)
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

2001 von der WHO verdoffentlicht

Fokussiert ebenfalls die Dimension der Teilhabe, betont aber
auch den Einfluss von Kontextfaktoren

Behinderung entsteht in der Wechselwirkung zwischen
Menschen mit Beeintrachtigungen und einstellungs-
/umweltbedingten Barrieren, die sie an der vollen Teilhabe
an der Gesellschaft hindern

Behinderung lasst sich durch Entfaltung personaler
Ressourcen, sowie gelingender Interaktion zwischen dem
Individuum und seiner Umwelt abbauen

-> Begriff der Teilhabe fur heutiges Verstandnis von
Behinderung sehr zentral

Kontakt: jan_jochmaring@tu-d d.de
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Kérperfunktionen ey Partizipation
und -strukturen Ativititen [Teilhabe]
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Beeintrachtigungen und Rehabilitation

mit B igungen kdnnen Leistungsanspriiche gegendber unterschied-
lichen Rehabilitationstragern haben, die im jeweiligen Bereich geregelt sind.
Das SGB IX ,Rehabilitation und Tedhabe behinderter Menschen® hat im ersten Teil vor
allem die Aufgabe eines Klammergesetzes®, das die Formen der Leistungsgewahrung
und die dazu Koop der F i ger sichem und die dafr
erforderlichen Strukturen schaffen soll. Die Leistungen zur Tedhabe werden in § 5 SGB
IX vier Bereichen zugeordnet, fir die in § 6 SGB IX die jeweilige Zustandigkeit benannt
wird:

1. Leistungen zur izinisch i (alle R il auler der
Bundesagentur fur Arbeit),

2. Leistungen zur Teilhabe am (alle R ilitati ager auller den
Ki und der A g der Landwirte),

3 rh und andere erg L gen (alle R g

auler Soziathilfe und Jugendhilfe),

4. Leistungen zur Tedhabe am Leben in der Gemeinschaft (Trager der Unfallversiche-
rung, der g gung und -flrsorge sowie Triger der Sozialhilfe und Ju-
gendhilfe)

P e O KOG |

in iqun ialhilf
Wenn bestimmte rechtliche Voraussetzungen erfullt sind, haben Menschen mit Beein-
trachtigungen ein Anrecht auf Leistungen der ,Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen® nach Kapitel 8 SGB XII. Die Aufgabe der Sozialhilfe besteht darin, ,den Leis-
tungsberechtigten die Flhrung eines Lebens zu ermaglichen, das der Wrde des Men-|
schen entspricht” (§ 1 Satz 1 SGB XII). Die Eingliederungshilfe fiir behind Mensch
dient dazu, ,eine drohende Behinderung zu verh(ten oder eine vorhandene Behinderung
oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die
Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehoért insbesondere, den behinderten Menschen die
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oder zu erleichtern, ihnen die
Auslbung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit
zu ermbglichen oder sie soweit wie moglich unabhangig von Pflege zu machen* (§ 53
Absatz 3 SGB XIl). Anspruchsberechtigt sind Personen, die ,wesentlich in ihrer Fahig-
keit, an der Geselischaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentli-
chen Behinderung bedroht sind” (§ 53 Absatz 1 SGB XI|).
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Ableism (ability = Fahigkeit)

Sozio-kulturelle Produktion von Strukturen,
Praktiken, Fahigkeiten, die als gesellschaftliche
Norm gesehen werden

. Abweichung” bei Nichtentsprechen der Norm
gesellschaftlich und/oder institutionell geschaffen
mangelnde Leistungsfahigkeit

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dertmund. de

—

Ableism

engl. ,ability”

beruht auf Produktion und Verinnerlichung
von sozio-kulturellen Normen

beschreibt das Ideal des leistungsfahigen,

nicht- behinderten Kérpers in der

Gesellschaft

Diskriminierung spiegelt sich in der

Abschiebung in Sondereinrichtungen
ronigislar-{mbrbdtsionaiiarriere”)

KeGL |

Ableism

unterstellt Menschen mit Behinderung
mangelnde Leistungsfahigkeit
geringe Belastbarkeit
hohe Ausfallzeiten durch Krankheit
Schwierigkeiten in der Interaktion

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dertmund. de
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Zum Weiterlesen:

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2016): Zweiter
Teilhabebericht der Bundesregiening iiber die Lebenslagen von
Menschen nut Beemtrichtigungen Kapitel 1 (Konzeptionelle und
rechtliche Grundlagen)

Hirschberg, Marianne und Kdbsell, Swantje (2016): Grundbegniffe
und Grundlagen: Disability Studies. Diversity und Inklusion, $.555-
568. Inc Hedderich, Ingeborg / Biewer, Gottfried / Hollenweger.
Judith / Markowetz, Remnhard (Hrsg): Handbuch Inklusion und
Sonderpidagogik. Bad Heilbrunn: Klinkhardt (UTB).
Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Sozialgesetzbuch I

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de
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Behinderung, Armut und
soziale Ungleichheit

Hontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de

These Raumdiskussion

Eine Behinderung verstirkt
die soziale Ungleichheit

e W KeGL |

Armut und Entwicklungsgefdhrdung

Familiare Armut zentraler Risikofaktor fiir eine
Entwicklungsgefihrdung

Aber auch biolog. Risiken (Frihgeburtlichkeit, niedriges
Geburtsgewicht, Fehlernahrung) hiufiger bei Kindern in
deprivierenden soziodkonomischen Lebensbedingungen
Ebenso deutlicher Zusammenhang der Haufigkeit
psychischer Auffalligkeiten und Verhaltensauffalligkeiten
sowie Sprachstdrungen und geistigen Beeintrachtigungen
bei Kindern in Armutslagen

Kontakt: jan.jechmaring@tu-dortmund.de

KeGL |

ar:halten

Armut als Risikofaktor fiir Behinderung

Risiko fir Behinderung bei Kindern aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus bis zu 10 x hdher als bei solchen
aus Familien mit hohem Sozialstatus

Bestimmte Formen einer Beeintrachtigung und
Behinderung sind in besonderem Male wvon sozialer
Herkunft abhangig: Lernbehinderungen

Jedoch sind auch bei allen anderen Behinderungsarten
die unteren sozialen Schichten GOberproportional haufig
betroffen

=> Armut ist DER zentrale Risikofaktor fur die Entstehung
einer Behinderung, v.a. einer Lernbehinderung

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Armut und Lernbehinderung

80 — 90 % der Kinder mit einer Lernbehinderung
kommen aus sozial benachteiligten bzw.
Armutsverhéltnissen

Lebenslage dieser Kinder:
Niedriger Bildungs- und Erwerbsstatus der Eltern
Benachteiligte Wohnbedingungen
Unzureichende Befriedigung kindlicher Bedrfnisse
Wenig Emmutigung und Anregung zum Lemen, dagegen
viel Medienkonsum

Kluft zwischen hauslicher und schulischer Sprach- und
Kontakk [#iLfmgring @tu-dortmund.de
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Zum Weiterlesen:

Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2014): Bildung in Deutschland
2014. Ein indikatorengestiitzter Bericht mit einer Analyse zur Bildung von
Menschen mit Behindermungen Kapitel H: Menschen mit Behinderungen.
Bielefeld: W. Bertelsmann Verlag.

Pfahl, Lisa (2012): Bildeng, Behinderong und Agency. Eine
wissenssoziologische Untersuchung der Folgen schulischer Segregation und
Inklusion. In: Becker, R.Solga, H.  (Hrsg): Sozwologische
Bildungsforschung. Sonderheft der Kélner Zeitschrift fiir Seziologie und
Sozialpsychologie (52), Wiesbaden, S. 415-436.

Pfahl, L. (2010): Organisierte Arnmit Soziale Ausgrenrung im gegliederten
Schulsystem. In: WZB Mitteilungen Heft 128, Juni 2010, 5.11-13.

Kaontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund de
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Rehabilitation

Kontakt: jan .jochmar‘ing@m -dortmund.de

These Raumdiskussion

Behinderte Menschen kosten
dem Staat viel Geld




These Raumdiskussion

Das Rehabilitationssystem 1n
Deutschland ist fiir behinderte
Menschen optimal

e =
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Rehabilitation

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund. de
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Textarbeit Rehabilitation

Nehmen sie eine Begriffsklédrung vor.

Was sind die wichtigsten Punkte in der Entwicklung
des deutschen Rehabilitationssystems?

Welche Herausforderungen far das
Rehabilitationssystem werden benannt?

Welche praktischen Einblicke haben sie bisher im
System der Rehabilitation sammeln kénnen?

Clausen, Jens Jurgen (2016). Rehabilitation, 5.319-324. In: Hedderich, Ingeborg /
Biewer, Gottfried / Hollenweger, Judith / Markowetz, Reinhard (Hrsg.): Handbuch

Inquﬂﬂqmm%jmgmg n: Klinkhardt (UTB).

—
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SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

,Behinderte oder von Behinderung bedrohte
Menschen erhalten Leistungen (...), um
ihre Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft zu fordern,
Benachteiligung zu vermeiden oder ihnen
entgegenzuwirken® (§1 Abs.1 SGB IX)

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund. de
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SGB XII: Sozialhilfe

Kapitel 6 (§5§ 53-60): Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen

.Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine
drohende Behinderung zu verhiten oder eine Behinderung
oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die
behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern.
Hierzu gehoért insbesondere, den behinderten Menschen
die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu
ermmaglichen oder zu erleichtern, ihnen die Ausibung eines
angemessenen Berufs oder einer sonstigen
angemessenen Tatigkeit zu erméglichen oder sie so weit
wie moglich unabhangig von Pflege zu machen® (§53 Abs.
3 SGB XlI)

Kontakt: jan_jechmaring@tu-dortmund. de
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Entwicklung der Empfingerzahlen

Emptisgerinnen und Empringer von Emgliederungshilfe fir behinderte Menschen
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Entwicklung der Ausgaben
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- 20112 254% mehr Ausgaben ais 1931
- 2011: Einglagerungshita flr behingens Menschan 55% der Ausgabien dar Sozialhifz

Kontakt: jan.jechmaring@tu-dortmund.de

in 1000
fraheres Bundespebier _ Duaschland 00
B
00
- 200
- . - . - o
1963 o TS L] L 90 " 000 0 on
Custe: 2010): Statistic der Sozaite *Ir berinder 55
2011: 114% mehr Hilfeempfanger als 1901
Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund de
U S e KeGL |=
Ausgaben der Eingliederungshilfe 2011
@ ben der Einglied ilfe fir behinderte Menschen 2011
in%
Hallen pum selbtBest mmben Leben ®

In betreuten Wohnmaglichkelten

Letstunge= in anedcan nlen Wirksl 3t
fir behinderte Menschen

Hillen T winer angemessenen
Schulbiidung

Hedpidagigiiche Leistungen 7
fir Kinder

Urige Leistumgen rur Teilhabe a=
Leben in der Gemeinsehaft

Drige Leistungen der Engliederungshitie [ 5
‘Quelle: Siatistisches Bundesamt (20101 StaRsik der Soxtakite, Englederungshitie fr behinders Menschen, 5.6

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund de




Institutionalisierte Behindertenhilfe

Gesetzliche Grundlagen: SGB IX, SGB XII

Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen:
§53 und §54 des SGB Xl =
Leistungsgewahrung

Gehort zur Sozialhilfe (groites Ausgabenpaket)

2009: 13 Mrd. € (stetig steigend)

2010: 770.000 Menschen

Stetige Ausdehnung des Personenkreises

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund. de

B universitat

(1) Die Leistungem zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um
unabhangig von der Ursache der Behinderung

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu
werhiten oder ihre Folgen zu mildem,

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden. zu
dberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen
Bezug anderer Sezialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistumgen zu
mindern,

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den MNeigungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu sichemn oder

4. die persdnliche Entwicklung ganzheitlich zu fdrdern und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine maglichst selbstandige und selbstbestimmie Lebensflihrung zu
ermaglichen cder zu erleichtern.

he universitat

(2) Die Leistungen zur Teilhabe werden zur Emreichung der in Absatz 1 genannten
Ziele nach Mallgabe dieses Buches und der fir die zustindigen Leistungstriger
geltenden besonderen Verschriftien neben anderen Sozialleistungen erbracht. Die
Leistungstridger erbringen die Leistungen im Rahmen der fir sie gelienden
Rechtsvorschriften nach Lage des Einzelfalls so wvollstindig, umfassend wnd in
gleicher Qualitat, dass Leistungen eines anderen Tragers maglichst nicht erforderlich
werden.

(3) Leistungen fiir behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder werden so
geplant und gestaltet, dass nach Mdglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen
Umfeld getrennt und gemeinsam mit nicht behinderten Kindern betreut werden
kinnen. Dabei werden behinderte Kinder alters- und entwicklungsentsprechend an
der Planung und Ausgestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt und ihre
Sorgeberechtigten intensiv in Planung und Gestaltung der Hifen einbezogen.

2 universitat

rahabilitatanswissenscnaltan

Menschen, die kirperich, geistig oder seelisch behindert sind oder denen eine solche
Behinderung droht . haben
unabhingig von der Ursache der Behinderung zur Férderung ihrer Selbstbestimmung
und gleichberechtigten Teilhabe ein Recht auf Hilfe, die notwendig ist. um
die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder ihre Folgen zu midem
Einschrankungen der Erwerbsfahig keit oder Pllegebedirftigkeit zu vermeiden, zu
Gberwinden, zu mindem oder eine Verschlimmernng zu verhiten sowie den vorzeitigen
Bezug von Sozialleistungen zu wermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,
ihnen einen hren Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Flatz im Arbeitsleben zu
sichern,
ihre Entwicklung zu firdem und fre Tedhabe am Leben in der Gesellschatt und eine
maglichst selbstandige und selbstbestimmis Lebensfilhrung zu ermaglichen oder zu
erigichtern sowie
Benachtedigungen auf Grund der Behinderung entgegenzuwirken.
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L e istungsgruppen zur Rehabil
ehinderter Menschen (RuT)

,Zur Teilhabe werden erbracht

1 Lelstungen zur medizinischen Rehabilitation
(=medizinische R.),

2 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

(=berufliche RuT),

unterhaltssichernde und andere erganzende

Leistungen,

4 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft” (= soziale RuT).

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de
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Rehatrager und ihre Leistungsbereiche bei der
RuT von Menschen mit Behinderung

=

edizinische. berufliche,  nterhaltssichernde und soziale Tedhabeleistungen

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Ausgabenentwicklung Rehabilitation insgesamt

nach Reha-Trager (2004-2010)

(ohne Reho-Ausgaben der Tréger der gung / soziclen

Angaben in Mio. €)
30.000

25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
o

007

2010

KontSRE [ o Chm Trin gRtI-JoFmMGRY. gam e moe i 0

-gkV
=BA
-guv
-gRv
-SH

b s G s P KEGL |
Beeintrachts en und Rehabilitation

Menschen mit B htigungen kénnen Leistungsansp gegeniiber hy
lichen Rehabilitationstragern haben, die im jeweilig i tzlich sind.

Das SGB IX ,Rehabilitation und Tedhabe behinderter Monsehon hat im orston Teil vor
allem die Aufgabe eines .Klammergesetzes”, das die Formen der Leistungsgewahrung
und die dazu erforderfiche Kooperation der Rehabilitationstrager sichern und die dafr

o S soll. Die Leistungen zur Tedhabe werden in § 5 SGB
IX vier Bereichen zugeordnet, fir die in § 6 SGB IX die jeweilige Zustandigkeit benannt
wird:

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (alle Rehabilitationstrager auler der
Bundesagentur fir Arbeit),

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (alle Rehabilitationstrager auer den
Ki und der Alterssicherung der Landwirte),

3. unterhaltssichernde und andere erg: de L gen (alle Rehab g
aufler Soziahilfe und Jugendhilfe),

4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (Trager der Unfallversiche-
rung, der i g und -0 sowie Trager der Sozialhilfe und Ju-
gendhilfe).
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Grundstruktur der beruflichen Rehabilitation

Reha-
o Triiger
beauftragy
J.n:islungsurbringcr A
e —— Leistungen
— 4_
Leistungs-
e g Leistungs-
erbringer I I. l 1 ¥
m— bercchtigte
Abb. 1: Crundstruktur der Gerullichen Kehabdlitation
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System beruflicher Rehabilitation

Berufshildungswerke (BBW)
Berufsforderungswerke (BFW)
Werkstatten fur behinderte Menschen (WihM)

Kliniken zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation
(mbR)

Berufliche Trainingszentren psychisch behinderter
Menschen (Btz)

Rehabilitation psychisch kranker Menschen (RPK)

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de
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rahabiitationewissarschafien

System beruflicher Rehabilitation

SGB 2: Grundsicherung fur Arbeitssuchende
SGB 3: Arbeitsférderung

SGB 5: Gesetzliche Krankenversicherung
SGB 6: Gesetzliche Rentenversicherung
SGB 7: Gesetzliche Unfallversicherung

SGB 9: Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen

Kontakt: jan_jechmaring@tu-dortmund.de
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Zum Weiterlesen:

Bundesministerinm fiir Arbeit und Soziales (2016): Zweiter Teilhabebericht
der DBundestegierung  diber die Lebenslagen won Menschen mit
Beemntrachtigungen  Kapitel 54 (Gesundheitliche Pravention und
Eehabilitation) - 5.6 (weiter Infos zu Rehabilitation, etc.)

Seyd, Wolfgang (2015): Ziele, Prozesse und Strukturen beruflicher
Rehabilitation- Situationsanfriss und Perspektivbetrachtung. In: Biermann,
Herst: Inklusion im Beref. Stuttgart: Kohihammer Verlag, 5.139-173

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de
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Inklusion

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de

These Raumdiskussion

Durch die Inklusion sind alle
Menschen gleichberechtigt

Kontakt: janjochmaring@tu-dortmund.de
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Gruppenarbeit zu den Begriffen:
Integration, Inklusion und Partizipation

Nehmen sie eine Begriffsklarung vor.

Stellen sie die wichtigsten Erkenntnisse aus
dem Text zusammen.

Nennen sie praktische Beispiele, die sie mit

diesem Begriff konzeptionell erfassen kénnen.

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de
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Gruppenarbeit zu den Begriffen:
Integration, Inklusion und Partizipation

Heimilich, Ulrich (2016): Integration, 5.118-122. In. Hedderich, Ingeborg /
Biewer, Goiifried / Hollenweger, Judith / Markowetz, Reinhard (Hrsg.):
Handbuch Inklusion und Sondempadagogik. Bad Heilbrunn: Klinkhardt (UTB).
Biewer, Gofffied und Sandra Schitz (2016) Inklusion, S.123-127. In:
Hedderich, Ingeborg / Biewer, Gotiiried / Hollenweger, Judith / Markowetz,
Reinhard (Hrsg.): Handbuch Inklusion und Sonderpadagogik. Bad Heilbrunn:
Klinkhardt (UTB).

Schwab, Susanne (2016): Partizipation, $.127-131. In. Hedderich, Ingeborg /
Biewer, Gotifried / Hollenweger, Judith / Markowetz, Reinhard (Hrsg.):
Handbuch Inklusion und Sonderpédagogik. Bad Heilbrunn: Klinkhardt (UTB).
Hess-Klein, Caroline (2016): Inklusion und Umsetzung der UNC-BRK, 5.601-
605. In: Hedderich, Ingeborg / Biewer, Gofttfried / Hollenweger, Judith J

Markowetz, Reinhard (Hrsg.): Handbuch Inklusion und Sonderp&dagogik. Bad
Heitirmtaht: Emidntmtiifitu-dortmund.de
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Integration vs. Inklusion - Teilhabe

Integration: Fdérderung, Beratung, Training,
Unterstitzung des Individuums
= Hilfe an das Individuum

Inklusion: gesellschaftliches Ganze fur Vielfalt
der Individuen &ffnen; gleiche Rechte in Aussicht
= Hilfe im Sozialraum

Teilhabe: Malistab fur eine Bewertung, ob und
in welcher Qualitat die Optionen wverwirklicht
werden (kKdnnen)

Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund.de
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Bewegungsspiel zur ‘Pause’

Damit die Pause nicht so langweilig wird und wir uns
ganz praktisch mit dem Thema Inklusion und Teilhabe
beschéftigen kiénnen, wird es einige kleine Aufgaben
gebenl

Beachten sie bitte die Umsetzung der
‘Pausenaufgabe’ in threr Gruppel

Die anderen Kursteilnehmerlnnen werden NICHT mit
einbezogen!

Kaontakt: jan_ jochmaring@tu-dortmund.de
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Reflektion der 'Pausengestaltung’

Welchen "Auftrag” hatten sie zu erfiillen?
Welche Barrieren haben sie erlebt?

Inwiefern hat sich ihre Wahrmehmung
verdndert?

Was fir ‘inklusive Erfahrungen” haben sie
gemacht?

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de

U et Gt O|E KEGL |5
Exklus-ion Integration Inklusion
AKHON

AL

Fontakt: jan.jochmanngi@tu-dortmund.de
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Entwicklung und Qualitatsstufen der Begriff Inklusion
Behindertenpolitik und -Padagogik

Stufen des Modells: Lateinischer Ursprung:
0. Extinktion = Auslschung inclusio= EinschlieBung. Einbeziehung

1. Exklusion = Ausschluss o . . . .
die inhaltliche Bedeutung des Begriffs ist wenig

2. Segregation = Absonderung/Trennung . )
eindeutig
3. Integration = "Wiederherstellung® (z.t. einbeziehen)
4. Inklusion = Einschluss e . . . .
) gegenwirtig gibt es wviele wissenschafiliche
. Paradigmenwechsel Diskurse die verschiedene Bedeutungsinhalte haben
Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund.de
e | KOGL | et g, OfE KEGL |
Begriff Inklusion Begriff Inklusion

. . . . Verschiedene Verwendungen in Disziplinen:
wInklusion heift fiir uns: Alle. Gemeinsam.

Selbstverstindlich. Immer. Uberall. Soziologie: das Miteinbezogen sein; gleichberechtigte
(Beauftragte der Bundesregierung fiir die Teilhabe an etwas (Beqgriffs-Gegensatz: Exklusion)
Belange behinderter Menschen) Padagogik: gemeinsame Erziehung und Bildung

behinderter und nicht behinderter Kinder in
Kindergarten und (Regel)schulen

Soziale Arbeit: sieht Notwendigkeit darin soziale
Ungleichheit/ Ausschliefung zum Thema zu machen

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund.de
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Begriff Inklusion

der menschenrechtliche Inklusionsgrundsatz gilt fiir alle
Menschen und alle Lebenshereiche

Es dominieren die bildungspolitischen und pédagogischen
Debatten

fiir SchiilerInnen mit Migrationshintergrund
— IntegrationsmaBnahmen (interkulturelle Padagogik)

Geschlechterdimensionen

- Gender-Mainstreaming- Programme (gendersensible Padagogik)

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de
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Inklusion in der UN-BRK

UN-BRK: Das “Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen™
verabschiedet 2006 in New York
trat am 26 Mérz 2009 in der BRD in Kraft
die UN-BRK =zchafft keine Sonderrechte. sondern konkretisiert und
spezifiziert die universellen Menschenrechte (vor allem fir die
Lebenssituation von MmB)
Inklusion erfasst alle Lebenshereiche
egmndlegend ist der Gedanke der Inklusion:
Menschen mit Behinderung gehéren wvon Anfang an
mitten in die Gesellschaft

Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund. de
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Kritisch reflexiver Inklusionsbegriff

rahabiitationswizrschaten

Inklusion als Prozess geht auch unvermeidbar mit
Prozessen der Selektion und Ausgrenzung einher

der kritische Inklusionsbegriff fragt nicht danach.
wie MimB inkludiert werden kémnen. sondern wie
Verschiedenheiten durch soziokulturelle Strukturen
Zusammenwirken

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de

KeGL |

Kritisch reflexiver Inklusionsbegriff

Paradoxe Inklusionseffekte
Alle Kinder haben gleiches Recht autf Bildung und
Arbeit entsprechend ihrer Bediirfnisse:
ABER: Schulen entscheiden an  Leistungs-,
Entwicklungs- und Verhaltensstandards tiber Chancen
auf Bildungserfolg!
ABER: Auf dem  Arbeitsmarkt  herrschen
Ausschlusskriterien und es gilt das Leistungsprinzip!

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Kritisch reflexiver Inklusionsbegriff

SHolgraitha Teilhabar ™ "

Qualitat der Teilhabemdglichkeiten hangt
von Funktionssystemen und individuellen
Voraussetzungén ab

Kontakt: jan. jochmaring@tu-dortmund.de
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Kritisch reflexiver Inklusionshegriff
Einflussfaktoren der Funktionssysteme:
- folgen ihren jeweiligen Programmen

- geben Bedingungen vor

Einflussfaktoren der Individuen:
- Gkonomische, soziale und kulturelle Ressourcen
- Fahigkeiten und Fertigkeiten

- askriptive Merkmale (Gender, Alter, Behinderung)

Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund.de

KeGL |

rahabistationznisgarz:hafien

Zum Weiterlesen:

Wansing, G. (2015). Was bedeutet Inklusion? Annihenmg an einen vielschichtigen
Benff. In T. Degener & E. Diehl (Hrsg.), Hindbuch Behindertenrechtskomention.
(Bonn: Bundeszentrale fiir politische Bildumg, 5.43-54.

Wocken H. (2009): Inklusion & Integration. Ein Versuch die Infegration vor der
Abwerimg  wnd  die  Inklusion wvor Triumerst 2 bewahren
hitp:/farwew. inklusion 0. de/‘material inklusion/Inkhision®e20vs Y2 (Integration. Woe
ken pdf [30.09.2016].

Grosche, M. (2015): Was ist Inklusion? In: Kubl, P., Stanat, P., Litje-Klose, B.,
Gresch, C.. Pant HA. Prenzel M. (Hrsg): Imkhusion von Schillenmmen umnd
Schillem mit sonderpadagogischem Farderbedarf in Schulleishmgserhebumgen.
Wiesbaden: Springer VS, 5.17-39.

KeGL |

Inklusion im Bildungssystem

Kontakt: jan.jechmaring@tu-dortmund.de

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Artikel 24, Absatz 5 in der UN-BRK

= ,Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass Menschen
mit Behinderungen ohne Diskriminierung und
gleichberechtigt mit anderen Zugang zu allgemeiner
Hochschulbildung, Berufsausbildung,
Erwachsenenbildung und Iebenslangem Lernen
haben. Zu diesem Zweck stellen die Vertragsstaaten
sicher, dass fur Menschen mit Behinderungen
angemessene Vorkehrungen getroffen werden

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de
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.Inklusion 1st ein Prozess der Ausrichtung auf und der
Beriicksichtigung von Vielfalt von Bediirfnissen aller
Lemenden durch die Erweiterung von Partizipation
beim Lemen, in Kulturen und Gemeinschafen, sowie
der Reduktion von Exklusion in und von Bildung. Dass
umfasst Anderungen und Modifikationen von Inhalten,
Strukturen und Strategien, mit der allgemeinen Vision,
die alle Kinder in einer bestimmten Altersspanne
einschlieBt und die Uberzeugung, dass es die
Verantwortung des Allgemeinen Schulsystems ist, alle
Kinder zu unterrichten™ (UNESCO 2005, S. 13)

Kontakt: jan_jochmaring@tu-dortmund.de

Autorenzruppe Bildungsberichterstattung 2014: 163

Abb. H1-1: Schiilerinnen und Schiler mit sonderpdagogischer Fo g in allgemeinbi!
denden Schulen 2000/01 und 2012/13 nach Férderschwerpunkten

9.162 2% 2% 6.849 10742 2% 2% 2472
14.152 3% 16.945 3%
19.588 4% S% 258854 23108 5, 40% 197.356
.323 5%
85H 1%
7%

34.902

14%
5% 70,448
43.816

66.181 14% 54406 11%

16% 79.466

W lemen W Geistige Entwicklung W Sprache W Emotiomale und soziale Entwicklung
Kiepertiche und motorische Entwicklung Horen W Kranke Sehen W Ubsrgreifend/ohoe Zuordang

Qualle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, Schulstatistik; Sekratariat der KNK,
Sonderpadegogische Farderung i Schulon  Tab, H1-4web

Abb. H3.2: d d d g* 2000/01 und 2012/13 nach Landern
und Forderort (in %) A gruppe B g i g 2014
2000/01 w2/
o7 46 53 D a6 4B
040 &7 21 MV 05 92
2 71 ST 94 A
54 57 SN &5 63
53 45 88 84 AP
49 58 WM a2 38
33 42 R 2
&y s7 SE 7S5 3y
70 724 T 70 50
46 50 NN 48 52
41 67 W8 61 (23
37 41 HE 56 A5
36 41 RP 45 39
43 57 W 65 (50
47 53 BY 62 4%
41 54 SH 59 28
01l 41 42 M 50 43
42 0 8 5 - -2 0 0 2 4 s 8 10 12
An Frderschulen B An sonstigen inbi Sehulon jon) X

* In dew meisten Landern werden Schilerwnnen und Schiller ecfsst, ber demen etm sonderpadagogischer Farderbedarf form-
Lich festgestellt wurde, In vier (endern wird sonderpidagogische Farderung Mngegen uncbhéngiy davon erfasst. ob der
Forderdedauf formiich festgestellt wusde.

Guelle: Storistische Amter des Bundes und dev Lénder, : der KM,

Forderung in Schulen  Tob. N3-16wet
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Abbildung 2- Prinzipien von Exklusion, Sepalanon. Imeqahon und Inklusion in
Jder Schul- und Berufsbildung
bidende Schulen | Bildung
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Klemm 2015: 32
6: Sonderpadagogischer Forderbedarf nach iordmsd'vwepunkten in D«:tschland
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Abbildung B: Entwick
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Zum Weiterlesen:

Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2014): Bildung in Deutschland
2014. Ein indikatorengestiitzter Bericht mit einer Analyse zur Bildung von
Menschen mit Behindernngen Kapitel H: Menschen mit Behinderungen.
Bielefeld: W. Bertelsmann Verlag.

Powell, Justn JW. / Pfahl Lisa (2012} Sonderpidagogische
Fordersysteme. In: Bauer, Ullnch [Hrsg]: Handbuch Bildungs- und
Erziehungssoziologie. Wiesbaden: Springer VS, 5. 721.739.

Elenmn, Klawns (2015): Inklusion in Deutschland. Daten und Fakten. Erstellt
im Auftrag der Bertelsmann Stiftong. Giitersloh.

Kaontakt: jan jochmaring@tu-dortmund. de

Inklusion und Arbeitswelt

Kontakt: jan. jochmaring@tu-dortmund.de

These Raumdiskussion

Die Inklusion verbessert die
Chancen fiir behinderte
Menschen am Arbeitsmarkt
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Artikel 27 in der UN-BRK

,Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche
Recht von Menschen mit Behinderungen auf
Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die
Méglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit
zu verdienen, die in einem offenen, integrativen
und far Menschen mit Behinderungen
zuganglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld
frei gewahlt oder angenommen wird [...]"

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dertmund.de
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Herausforderung im Kontext Arbeit und Inklusion

Zugang zu Ausbildung und beruflicher
Qualifizierung

Erwerbsarbeit

Einkommen

Barrierefreiheit

Akzeptanz seitens der Arbeitgeber
Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Problematik

sozio-kulturelle Produktion von Normen
und Normalitdt bzgl. Gesundheit,
Leistungsféhigkeit, Geschlecht,
Religion, Herkunft, Nationalitat etc.

es werden so Barrieren geschaffen

Mehrfachdiskriminierung der
Menschen, die wvon bestimmten
Normen abweichen

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dertmund.de
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Veranderte Kontextfaktoren von Arbeit

Zunehmende Globalisierung der Wirtschaft

Veranderte Struktur der Okonomie:
Bedeutungsverlust der Industriearbeit; steigender
Bedarf an mittleren und hohen Qualifikationen

Demaografischer Wandel

Destandardisierung von
Beschaftigungsverhéltnissen und zunehmende
Prekarisierung van Arbeit

Erhdhte Flexibilisierung, Entgrenzung und
Subjektivierung von Arbeit

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Strukturelle Barrieren

Mangelnde Qualifikationen, Unsicherheit Gber
Belastungsfahigkeit und Konstanz der Leistung

Fehlendes Wissen (ber spezielle Forderungsmaglichkeiten

Stigmatisierung von Menschen mit Behinderung als
leistungsschwacher

Dominanz der Fursorgeperspektive (v.a. in einer WibM)
Komplexe Burokratie

Fehlende Erfahrung im Umgang mit Menschen mit
Behinderung

Befurchtungen bezuglich AU-Zeiten

Ubereilte Verortung in WM (ohne Suche nach adaquater

Stelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt)
Kontakt: jan.jochmar‘ing@mdorﬁnund.de
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Teilsystemische Inklusionsbedingungen
und Exklusionsrisiken

(formale) berufliche mittlere bis hohe Qualifikation
Mobilitat und Flexibilitat

Soziale Kompetenzen der (interkulturellen)
Kommunikation und Kooperation

Fahigkeit zur Selbstorganisation
Leistungsbereitschaft und Belastbarkeit

Fahigkeiten und Kompetenzen zur Bewaltigung
von beruflicher Unsicherheit und Veranderung

Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund de
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Exklusion betrifft vor allem...

Geringqualifizierte

Angehdrige unterer Berufsklassen
Junge Arbeitsmarkteinsteiger
Frauen

Menschen mit Behinderungen ohne (formale)
Qualifikationen

Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

Kontakt: jan.jechmaring@tu-dortmund.de
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Inklusionund Arbeitswelt
Trend zur Jimitierten Inklusion®

Unternehmen werben mit Diversity Management” und
social innovation®

- Fazit:
MNur Formen der Vielfalt, die im Sinne von
Unternehmens- und Gewinn-
maximierungspolitiken als Jverwerthar

angesehen werden [..]."

Kentakt: jan.jechmaring@tu-dortmund.de
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Abbi 1- Uberga von den all inbildenden Schulen in Ausbil Abbildung 2: Prinzipien von Exklusion. Separation, Integration und Inklusion in
o Bu"wf'g i o geme 9 der Schul- und Berufsbildung
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Zum Weiterlesen:

= Biermann Horst (2015): Berufliche Teilhabe — Anspruch und Realitit. In:
Biermann H. (Hrsg.): Inklusion im Beruf. Stuttgart, S.17-56.

.
= Biermann Horst (2013): Inklusiver Ausbildungs- und Arbeitsmarkt oder: Tellh abe
Benachteiligt durch Forderung. In: Thielen, M. ; Katzenbach. D. ; Schaell. L.
(Hrsg.): Prekare Ubergange. Erwachsenwerden unter den Bedingungen von
Behinderung und Benachteiligung. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S.37-64.

* Euler.Dieter; Severing, Eckart (2014): Inklusion in der beruflichen Bildung.
Daten, Fakten. offene Fragen. Bertelsmann Stiftung. Giitersloh.

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dor d.de

Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de
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Begriff der Teilhabe

Finf Merkmale des Teilhabebegriffs

My =

Teilhabe ist mehrdimensional

3. Es qgibt verschiedene Abstufu
Teilhabe

4. Teilhabe ist ein dynamisches
5. Teilhabe ist aktiv

(Bartelheimer 2007, &)
Kontakt: jan.jochmaring@tu-dortmund.de

Teilhabe ist historisch relativ zu verstehen

ngen ungleicher

Konzept

- KeGL |

Abildung 10 Wie Teilhabe  funktioniert” - ein Moedell frei nach Amartya Sen

PahialLaLi e ssarEchalven

Gesollschaftlicha Handlungs- und
Umwandlungsfakioren Entscheidungsspielraum
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| |
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Abbildurg 2: Teilhabeformen
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Teilhabeargabnis
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Zum Weiterlesen:

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2016): Zweiter Teilhabebericht
der Bundesregieung iber die Lebenslagen won Menschen mit
Beeintrachtignngen Kapitel 1 (Konzeptionelle uad rechtliche Grundlagen)
und Eapitel IT (Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen)

Bartelheimer, Peter (2007): Politik der Teilhabe. Ein scziologischer
Beipackzettel In: Friedrich-Ebert-Stiftung (Hrsg ): Projekt Gesellschaftliche
Integration  Fachforum Analysen und Kommentare, Arbeitspapier
No.1.Berlin.

Kontakt: jan jochmaring@tu-dortmund.de




6. Arbeitsauftrag ,Lesetagebuch” erste Selbstlernphase zur Nachbereitung der ersten Prasenzphase

#:

ISNABROCK

Arbeitsauftrag: Lesetagebuch

Bitte notieren Sie die Literatur, Key ( U Ker gen und eine kurze
Zusammenfassung der Literatur, die Sie im Verzeichnis ,Arbeitsmaterial” der Veranstaltung
LGrundlagen zu Selbstbestimmung im Rahmen von Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion* finden.
Die Gestaltung threr Verschriftlichung steht thnen offen. Ihre Ausarbeitung laden Sie bitte in Moodle
im Rahmen der Aufgabe ,Lesetagebuch” hoch,

Name
(Vor- und Zuname)
Moodle-Verzeichnis
by der 1 dl u im Rahmen von Teithabe,
und Inklusion”

Literatur
(Geben Sie die gelesenen Quellen an{Autor, Erscheinungsjahr, Titel)

Keywords
Sie die Schiii des )
Kurze Zusammenfassung
(Fassen Sie die i des Textes (maximal eine halbe Seite) zusammen)
Kernaussagen
Sie stic itg die fiir Sie wichtigen Aussagen des Textes)
Reflektion
(Reflektieren Sie das Gelesene vor dem Threr bi igen beruflichen gen.
Notieren Sie, wo Sie i oder U zu Ihren personli und beruflichen
Erfahrungen erkennen)




7. Arbeitsauftrage ,Leseauftrag Inklusion” und , Fallbeispiel Diagnostik und Beratung” erste Selbstlernphase zur Vorbereitung der zweiten Prasenzphase

|

Sehrgeehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
Bitte lesen Sie zur Vorbereitung die folgenden Texte:

- Haveman M, Stdppler R (2014). Definitionen von Gesundheit und Krankheit.
In: ders. (Hrsg.). Gesundheit und Krankheit bei Menschen mit geistiger
Behinderung. Kohlhammer, 5. 26-33.

- Mielck A {2012). Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Empirische Belege fiir
die zentrale Rolle der schulischen und beruflichen Bildung. In: Brihler E, Kiess
1, Schubert C, Kiess W (Hrsg.): Gesund und gebildet. Voraussetzungen fiir eine
moderne Gesellschaft. Gottingen:Vandenhoeck & Ruprecht, 5. 129-145.,

- Haveman M, Stoppler R (2014). Barrieren fiir eine inklusive medizinische
Begleitung. In: ders. (Hrsg.). dheit und Krankheit bei M, hen mit
geistiger Behinderung. Kohlhammer, S. 58-68.

|

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

zur Vorbereitung auf unseren gemeinsamen Tag im weiten Feld der
Diagnostik und Beratung mdchte ich Sie nicht mit einem Lektiireberg
begliicken, sondern Sie zu einem reflexiven Blick auf Ihre eigene Praxis
einladen.

Ich bitte Sie daher, einen Fall aus lhrer Praxis zu beschreiben und diese
schriftliche Darstellung, die keineswegs sprachlich ausgefeilt sein muss, am
Samstag mitzubringen. Anregungen zum Aufbauftum Inhalt der
Falldarstellung finden Sie anbei.
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Iniusion im Bersich Gesundhelt | 12 Mai 2027

Inhalte und zeitlicher Ablauf

* \orstellungsrunde und erstes Kennenlernen

*  bis ca. 15.30h: Daten zur Gesundheit von Menschen mit Behinderung
*  bis ca. 17.15h: Inklusion im Bereich der Gesundheit (ICF und UN-BREK)
*  bis 18.20h: Barrieren und Barrierefreiheit im Rahmen der UN-BRK

*  Fazit und Verabschiedung

Kaharing R

Inklusion i Bersich Geundset | 32, Mal 2007

Gesundheit von Menschen mit
Behinderung/Beeintrachtigung (MmB)

Rathemann | Inkusion im Bersich Gesundheit | 12 Mai 2037

Zahlen: MmB in Deutschland

2. Teilhabebericht (20186):

* Ca. 10 Mio. Menschen leben mit einer amtlich anerkannten
Behinderung in Deutschland (13 % der Gesamtbevélkerung)

+ 7,5 Millionen Menschen mit Schwerbehinderung

+ 2.7 Millionen Menschen leben mit giner leichteren Behinderung

+  §5% der schweren Behinderungen sind die Folge von Krankheiten

* 23 der schweren Behinderungen basieren auf kirperlichen
Beeintrachtigungen

+ Anzahl von Menschen mit Behinderung nimmt kontinuierlich zu
(demographischer Wandel)




Bthesmann | Iichiskon b Barwich Gusiineait | 12, Mal 2087

Zahlen: MmB in Deutschland

Menschen mit Schwerbehinderung 2015:  7.615.560

* Méanner 50,8 %
* Frauen 49,2 %
* (5 Jahre und dlter 55,0 %

Schwerbehindertenquote 2015

iduiion i Bereich Gedundhell | 13 Mai 2017
Menschen mit Schwerbehinderung, differenziert
nach Form der Behinderung

Taballs 3: M hian mit mach Farm der sehwarsten Bahinds-
rung - Anzahl In 1,000
Farm der schwersten Behindsrung ol ing
2005 | 2000 | 2013 | 2005-2013
Kérperiiche Behindenung 4445 | 4523 4600 5%
Bimdhait und Sahbshinderung 347 353 357 3%
Sparach- oder Sprechstéming, Taubhet,
Schwerhorigkeil, GleichgewichilSsionng 276 285 316 14%
Psychische Behindemung 349 433 546 5%
Gesstige Behinderung,
Lembehinderung 264 a1t ] 13%
Sonstige Behindarnung 1.084 | 1221 | 1.332 3%
Insgesamt 8765 7102 7.548 12%
Quelle: Schwerbehinderienstalslik 2005, 2009, 2013, Berechnurg des 156,

{Teilhabebericht 2018, 5. 40)

* bei 45- bis 54-)3hrigen 6,8 %
* bei iiber 64-13hrigen 242 %
Katharing Kathmann | inklesion im Bereich Gesondheit | 12, Mai 2017

Menschen mit Schwerbehinderung, differenziert nach
Alter, Geschlecht und Form der Behinderung

Tabelle 4: Merschen mit Schwerbehinderung nach Alter, Geschlecht und Farm der
sehwersten Bahinderung
Form der Geschlecht Altersgruppe
Behinderung Manner | Fraven |unter 45 ) | 45-64 ). | ab 65 J
Kirperliche Behindenmg 52% 48% To% 32% 1%
Blindhait und Sahbahindarung 1% 58% 9% 22% T0%
Sprache oder Sprechstinng,
Taubhett, Schwearhonigkeit,

Gleichgewichissitnng 53% 4% 1% 20% 58%
Psychische Behinderung 48% 52% 18% 5T% 25%
Geistige Behindamng,

Lembehinderung 5% 41% Sorie 3% i)
Sonstiga Behindaemng 51% 404 15% 3% 48%
| Insgesamt S1% | 49% 12% 34% | 54%

Quelle: Schwerbehindenensiatistik 2013, Berechnung des 156

(Teilhabebericht 2018, 5. 41)

Katharina Rathemann | iridusion im Bereich Geiundheit | 13 Mai 2007

Was konstituiert die Gesundheit?

physikalische
Badingungen chemische
Substanzen
genetische
Pradisposition organische
struktur und
Funktionsfahigkeit

mikrobiologische Noxen

Das bio-medizinische Modell




Fatharing Rathmann | inklssn im Bere i Gasendel | 12. Mal 2017

Was konstituiert die Gesundheit?

Soziale Mormen .
Sozialisation
Gene

Personlichkeitsstruktur | . .
l soziale Baziechungen

Kathaiiia Rathaman | Induision i Benskh Gesuindhell | 12 Mal 2017

Definitionen von Gesundheit

LFesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen kdrperlichen, geistigen und sozialen
wohlergehens und nicht nur daos Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.”
[Wi0 1345, Verfassung der Weltgesundheit sorganisation)

LOesundheit ist das
. das eintritt, wenn Menschen eine Bewdltigung sowohl der
inneren (kdrperfichen und psychischen| als auch guferen {soziglen und
materiellen] Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stodium, das einem
Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermitte/t.™
[H [2003): L iokogie. 5. Aufl. Weinhaim: luvemnta)

LGesundheit ist ein Zustand des und eimer
Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den
ihrer Entwickiung im Einklang mit den
eigenen Maglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen
befindet.”

[Hurrelmann | 2010): Gesurchaitssoriologie. 7. Aufl. Weinheim: Juvents]

Einkommen
Bildung
‘wohnort
Beruf
Gesundheitssystem | technischer Fortschritt
Das bio-psycho-soziale Modell
a athmann | Inkbiskon b Bersich Geaundet | 12 Mal 2007

Definitionen von Gesundheit: Ottawa-Charta

» Gesundheit wird in der alltiglichen Umwelt geschaffen und
gelebt.

» Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst
und fir andere sorgt.

+ Gesundheit heiBt selber Entscheidungen zu fallen und eine
Kontrolle Gber die eigenen Lebensumstinde auszudben.

+ Gesundheit heilt, dass die Gesellschaft, Bedingungen
herstellt, die jeder Person Gesundheit erméglichen.

Katharina Kathmann | inklusion im Bereich Geaundhelt | 11 Mai 2017

Zentrale Kriterien von Krankheit

» Das Vorhandensein objektiv feststellbarer kérperlicher,
geistiger oder seelischar Stdrungen (Befund).

» Die Stdrung des kérperlichen, seelischen Wohlbefindens.

+ Eine Einschrinkung von Leistungsfahigkeit und
Rollenerfillung.

» Die Notwendigkeit professioneller (medizinischer) und
sozialer Betreuung.

(Quelle: Franke {2012). Modelle von Gesundheit und Krankheit)




Katharing Rathmann | inkhusion im Bereich Goundbait | 12, Mal 3037

Definitionen von Gesundheit

= Verstdndnis von Gasundheit ist abhdngig von der
Definitionsinstanz:

— Epidemiologie: Erfassung von Gesundheit in Dimansionen
wie Kindersterblichkeit, Mortalitat, Lebenserwartung,

QuUALY

— Arzt_innen: Gesundheit als Fehlen von Krankheit
(Megativdefinition, defizitorientierte Definition)

Katharing Rathem i | Inicbesion i Bersich Gessndhall | 12. Ma 2017

Ergebnisse aus dem Teilhabebericht (2013)

Gesundheitseinschatzung
Abhildiryg 4-48: Subjedtive Ensshitzung des gegenwirigen Ga-
sundhertszrstands von Manscian mit und ohne Beein-
drbetfigpennpan

Wieie o Ul oferachiectt WL sederninbad 7 Sebs et e Ut
Marac han =t "
B g

emncten chem
v ungan

Gt SOFE-Daten der 2016, gwachior, &

Frogros AG
| Cuelle: Bundesteiihabenericht 2013)

Katharina kethmann | inddusion im Bereich Geaundhedt | 11 Mal 3017

Gesundheit von Menschen mit
Beeintrachtigung/Behinderung

Katharina

Wathemann | Iriduision b Bersich Geaundhell | 12 Mai 2117

Ergebnisse aus dem Teilhabebericht (2013)

RegelmdBiger Tabakkonsum

Abbitdung 4-56: Arteil der Munschan mil und ohne Besintrichiigun.
e, dii rogeimailiy rauchen
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WERE  Mbas  MeeM ke et
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Gualis: SOEP-Daten dor Bokagungswols H10, gowichiol Eigene Barschungsn
Frogras Al (Qumile: Bungesteinspesericnt 2013]




Watharina Rathemann | irihssbon i Berek Gessndbet | 12 s 2017

Ergebnisse aus dem Teilhabebericht (2013)

RegelmiBiger Alkoholkonsum

Abtalcking 457 Anted dur Masschan ml und ohne Besistrdchtigur-
gen, die rogoimaliy awcholsche Gedranke inkon

e Hlanchan i asiichsgungen == blanachen abrs esinisichigungen
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Ez: I
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4
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v SOEP.Olatan dar Bakagungameds 2010, guaiebiet. Siune Banchangen

Progeos A | Guene: Bundesteilhabenericht 2013) |

Vatharina hathemann | Inkluson b Bereich Gesurdhet | L1 Mal 2007

Ergebnisse aus dem Teilhabebericht (2013)

Ungesunde Erndhrung

Ahbaidang 4-58: Anted dar Manschan mit und shie Beaintrachiigun-
gan, die gar nicht aul gesundheisbewussie Emdfvung
achien

- whem

ahemann | Irihssbon i Berekh Gessndbal | 12 Mai 2017

Ergebnisse aus dem Teilhabebericht (2013)

Anzahl Krankheitstage (in letzten 12 Monaten)

Abbidung 4-52: Anzahl der Krankheitsiage in den lalzien zwill Mone-
3 il L ohie i

Wi W11 B e EKenTag
WTege  Niegs  DTags  Alage

s | Y - .

M ohvm .
e -
» » " w o
Arind i Progert
Cueite: GEDA-DU vy der Batagurpsmalie 20092070, pawizhiot. Exgans Bovoh-
nergen Frognos AG

el Bundesteilhabebericht 2013)
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Wathemann | Inklusion bn Beteich Geiundhet | 12 Mal 3017

Ergebnisse aus dem Teilhabehericht (2013)

mehr als 6 Arzthesuche (in letzten 12 Monaten)

Ahh‘h\x‘gdﬁ'ﬁn&u‘dc: mit und chne Be
gare mid mehr als sechs Arzlbesuchen die in den latzten
Ewedll Monatarn
S— - :
-
Ll
— o e 1
o M
1
) 2
e . 1
T Ty
Al I Jabviei
Qoo GEDA-wtes dor Befragungsmelio JI0S2010, gemchin! Expeno Semch-
mungen Progros AG

(Ouetie: Bundesteilhabeericht 2043)




Katharing Rathmann | inkhssion im Bereich Gewndheit | 12. Mai 2017 Kathatina Ruthmann | |nidusion im Bersich Geundhell | 1 Mal 2017

Zusammenfassung der Ergebnisse

*  MmB bewerten ihren kirperlichen Gesundheitszustand und ihr
psychisches Wehlbefinden schlechter als Menschen chne
Beeintrachtigungen.

*  MmB sind hidufiger von Adipositas betroffen als Menschen
ohne Beeintrachtigung.

{ 3 [ Die UN-BRK, Gesundheit und
&ﬁ"' Behinderung

= MmB haben ein hoheres Risiko fir Bluthachdruck als Menschen ohne
Beeintrachtigung .

*  MmB miissen - gemessen an der Haufigkeit der Arztbesuche - haufiger
medizinische Leistungen in Anspruch nehmen als Menschen ohne
Beeintrachtigungen.

| Guelie: Bundestsiihabedericht 2013, 2016)

n

Kathaiing Rathemann | Inkbeshon i Bereich Gassndhet | 12, Mai 2017 Kathailia Rathersarn | |nidusion b Bersich Geiundhell | 13 Mal 317

Convention on the Rights of Persons with Benachteiligungsverbot
Disabilities
»Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden.”

e

(artikel 3, Abs. 3, Satz 2, Grundgesetz, 1094)




Kathaiina Rathmann | nksin i Bereich Geundbeit | 12. Mai 2007

unseres Sozialstaats ist es...

Allgemeine Zielsetzung...

... Teilhabemaglichkeiten der von Ausgrenzung Betroffenen oder
Bedrohten zu verbessern!

... Interventionen umzusetzen, die dieses soziale Problem ldsen:

# Rechtliche Interventionen

> Okonomische Interventionen

> Pddagogisch-8kologische Interventionen

Kathaiina Rathmann | Inkduson in Bereich Geaumdhel | 12 Mal 2007

Soziale Interventionen — Rehabilitation

Rechtliche Interventionen

Okonomische Interventionen

Katharing Rathmann | inkbsion im Bereich Geundbeit | 12 Mai 2017

Wandel in den letzten Jahre

Ziele Perspektivenwechsel |Interventionen
= Chancengleichheit, = Birgerpolitik statt = UN-Konvention
Gleichstellung Randgruppenpalitik - Benachteiligungsverbot
- Integration; Teilhabe - Anspriiche und Rechte  |. Bahindertengleich-
- Verbesserte statt Mitleid stellungsgesetz (BGG)
Startchancen = Subjekt statt Objekt - Allgemeines
= Vermeidung von - Selbstbestimmung statt Gleichbehandlungs-
Diskriminierung Fremdbestimmung gesetz (AGG)
- Abbau von Barriersn - Partizipation, - Arbeitsmarkt-
- Sicherung der Mitbestimmung programme
Menschenwirde = SGB X
- Gute Verwaltung/
gemeinsame
Sernvicestellen
= Dienstleistung aus
einer Hand

= Persdnliches Budget

Hatharina Suthmann | inkusion in Bersich Geaundhelt | 12 Mal 2017

Behindertengleichstellungsgesetz (BGG, 2002)

= regelt die Gleichstellung behinderter Menschen im Bereich des
dffentichen Rechts, soweit der Bund zustandig ist

+ zentrale Elemente: Benachteiligungsverbot, Barrierefreiheit

Benachteiligung liegt vor, ,wenn behinderte und nicht behinderte Menschen
ohne zwingenden Grund unterschiedlich behandelt werden und dadurch
behinderte Menschen in der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft unmittelbar eder mittelbar beeintréchtigt werden®.

(& 7 Abs. 2 BGG).




Watharine Suthmann | Inkhision ke Bereich Gesundhit | 12. Mai 2017

Sozialrechtliche Konstruktion von Behinderung (SGB IX)

»Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie
sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu
erwarten ist.” (§ 2 Abs. 1 SGB IX)

»Menschen sind (...) schwerbehindert, wenn bei ihnen ein
Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt (...). (§ 2
Abs. 2 SGB IX)

Vatharing Suthmann | Inkfusion in Bereich Gesundhelt | 12. Mal 2017

Behinderung laut UN-BRK (Art. 1)

»Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die
langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrdchtigungen haben, welche sie in

Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft hindern kénnen.”

« Behinderung # individuelles Schicksal

= Behinderung = Wechselwirkung zwischen
Beeintrachtigungen von MmB und den Barrieren der
Gesellschaft

Katharine Ratheusn | Inkbesbon im Berekh Gessndbeit | 12. Mal 2017

Behinderung = Beeintrdchtigte Teilhabe:

Health is the ability to live li[g‘ j,ais-hﬂi‘pﬁé;iial.

e

Katharine fathemann | inkiusion bn Bereich Gesundhedt | 12 Mai 2037

Ermaglichung von Teilhabe

———




Kathaiina Rattenasn | kb i Befeich Seuindhet | 12, Mal 2027

Gesundheit, Beeintrachtigung und Behinderung

+ Gesundheit, Beeintrichtigung und Behinderung
sind eng miteinander verbunden oz,

+ Gesundheit: wichtigste Voraussetzung und
Ressource fir die Teilhabe von MmB am Leben in
der Gesellschaft.

+ Menschen mit einer geistigen Behinderung:
wesentliche Exklusionsrisiken bzgl. Gesundheits-

versorgung und -bildung iseemen s suapier 20, stsapier 2004, scrmine
& Reker 2014, Wacker 2013].

Kathaiina Rathmann | Inikdusion in Berekh Gedundhell | 15 Mal 2007

Die Artikel der UN-BRK

Artikel 9: Zugdnglichkeit und Barrierefreiheit

Artikel 25: Gesundheit

Artikel 26: Habilitation und Rehabilitation

Kathaiina Rithimasn | inklais i Berakch Gaindhel | 12, Ma 2017

Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Kathaiina Rathmann | Inikdusion in Berekh Gedundhell | 15 Mal 2007

Internationale Klassifikation der Funktionsfihigheit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

* Instrument zur Klassifikation der Phdnomene
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit

(ICF: International Classification of Functioning)
= 2001 von der WHO verabschiedet

» ICF erganzt die ICD (Internationale Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme)

» ICF = diagnose-unabhangige Klassifikation

(Quelizn: BAR 2016, DVFR 2044]




Katharing Rathmann | inklesion im Berekch Gesendbeit | 12 Ml 2017

Struktur der ICF

Teil 1: Furktionskihigheit/Bahindemng Teil 2: Koalestiakiomn

! ! { ]
e g Kemper
Abctvtien und Unwedtfokioren Forsonbezogens
Pertizpetinn [Taikeba| Faklarnn

|Ouselie: BAR 204E)

Die ICF besteht aus zwei Teilen mit jeweils zwei Komponenten.

Teil 1: Funktionsfahigkeit und Behinderung” (enthilt die Komponenten
LKirperfunktionen und -strukturen®, Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe)").

Teil 2: Kontextfaktoren” [mit den beiden Komponenten ,Umweltfaktoren® und
-personenbezogens Faktoren®)

| Infdusion im Bereich Geaundhelt | 17 Mal 2017
Definition ,Gesundheitsproblem® (engl.: health
condition) in der ICF

Als Gesundheitsproblem werden z.B. bezeichnet:

— Krankheiten, Gesundheitsstdrungen,
— Verletzungen oder Vergiftungen, und
— andere Umstande wie Schwangerschaft oder Rekonvaleszenz.

* Das Gesundheitsproblem wird fiir viele andere Zwecke typischer
Weise als Krankheitsdiagnose oder -symptomatik mit der ICD
erfasst bzw. klassifiziert.

* Ein Gesundheitsproblem fihrt zu einer Verdnderung an
Korperstrukturen undfoder Koperfunktionen und ist damit
Voraussetzung zur Mutzung der ICF.

[CQuene: BAR 2016)

Fathaiina Rathmann | inkhaken im Berakh Geandbel | 12. M 2017

Wechselwirkungen zwischen ICF-Komponenten

Abbildung 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF
(WHO 2001)

Gesundheitsproblem
(Gesunlhaitusnung oder Kronkhai]

: 1 !

Kbirperdurktionen g s Parfizipation
———— i ———
und -sinckhuren Akt bl
g I g
Urmwralt- parsonbazogens
faktoren Faktaren

[Opontie: BAR 204E]
Funktionsfahigkeit kann so verstanden werden, dass eine Person trotz einer
Erkrankung
= All das tut oder tun kann, was von einem gesunden Menschen erwartet
wird und/oder
= sich in der Weise und dem Umfang entfalten kann, wie s von einem
gesunden Menschen enwartet wird.

Fathaiina Rathmanh | Ikuson in Beieich Geiumdhell | 12 Mal 2027

Domaénen der ICF

Gesundheitsproblem
1 124 m
Welche Sirungen der Funkfiaren wnd Wislche Akivitiien vind hisriir im elchen Teilhcbahld wieht
Sruicheren bedingen dies? Wigsnnifichan weramswortfich? im Mitielpunks der Betrochhng®
13 [}
“webche Umweltiokioren sind dabeei Farderfokioren oder ‘Wizkche Personbezogenen Folaoren sind dobei
Barrasrent Fairdariateren oder Bomann]

[Quelle: BAR 2016)




Katharing Rathmann | inkhesion im Bereich Gesundbait | 12, Mai 2017

Domaénen der ICF

Gesundheitsproblem

kdrperfunktionen und |
13 strukturen 2

aktivitaten | ) Teilhahe

Wielche Sinungen dur Funkfionen wnd Welche Akivittiien vind hiecfiir im Velchen Trilhokaheld weht

Sruktren bedingen dim? ‘Winnnilichan weranswortich?

i3 Umweltfaktoren

Welche Urmweliakiorm sind dabel Férderfokoren oder
Barmerent

im Mitielpunks der Barnchimg?

o Personenbezogens Faktoren

‘Wielche: Personbezogenen Fokdoren sind dobei
Fainderfolioren moer Bornonnl

(Quatie: BAR 204E)

Katharing Rathmann | inkdusion im Bersich Geaundhel | 13 Mal 2017

Ubung: Austausch mit dem/der Nachbarln

Gesundheitsproblem
Korperfunkticnen und | —_—
B rikturen 2 aktivitaten | ! Teilhabe
ngen nl ‘Wielche Aktivitdien sid hierfur im ielches Teilhobafedd sseht
Strukeren bedingen chesd Wesesilichen veranbwertich? m MiBelpusks der Bekchhng®

13 Umweltfaktoren Hl Personenbezogene Faktoren

deh e sirel eletbuni Firdder il o ‘Wilhe: Perienbaresanen Febteren sisd debai
Barriren? i- Fiirclarkakioren cclar Barrmrn?

(Cuelle: BAR 2018

+ Welche Beispiele fallen Ihnen zu den einzelnen Domadnen
der ICF ein?

= Tauschen Sie sich aus und machen Sie Notizen!
+ Zeit: max. 15 Min.

Katharina Eathemann | mu.»_-:rjn Barwich Gesondheil | 12, Mai 201

ICF: Klassi

strukturen

Klassifikation der Kérperfumkiionan
(Kapitel der ICF}

1. Mertale Funkionen

2. Sinnesfunkfionen und Schmerz
3. Stimme und Sprechhenkfionen

A, Funktionen des kordiovaskuliren,

hématalagischen, lmmun- und
Almungssystems

5, Funkfionen des Verdouungs-, des
Stoffwachsel- und des endolrinen
Systerns

&, Fundicnen des Urogenital- und
reprodukfiven Systems

7. Meuromuskuloskeletole und bewegungs-
bezogens Funkfionen

&, Funkficnen der Hout und der Hauton-
hengsgebilde

(Catie: BA7 2016)

ikation der I{-':'::rperfunktionen und -

Klessifikation der Kérparsiruksuren
(Kopitel dar ICF)

. Strukturen des Mervensystems

2. Das Auge, das Chr und mit diesen in
Zusarmenhang stehende Strukturen

w

Strukturen, die on der Stimme wd dem
Sprechen betiligh sind
. Strukturen des kardiovoskularen, des
Immun: und des Almungssyshems
Mit dem Verdavings-, Steffwechsel und
endokrinen in Zusmmenh
shehende Smm e
Mit dem Uregenitel- und dem Reproduk-

fiorasyssenn in Zusammenhang stehende
Strukturen

o

L

o

-

Mit der mg in Zusommenhong
stehende Strul

8, Strukturen der Haut und Houtanhangsge-
bilde -

Vatharina Suthmann | Inkiusion m Sereich Gesundhel | 12 Mai 2017

ICF: Klassifikation der Kérperfunktionen und -
strukturen

* Als Korperfunktion werden die einzelnen, isoliert betrachteten
physiclogischen und psychologischen Funktionen von
Karpersystemen bezeichnet (bspw. Insulinausschittung in der
Bauchspeicheldriise oder die Beweglichkeit im Hiftgelenk), aber
auch die mentalen Funktionen (z.B. Konzentrationsfahigkeit).

*  Unter Kérperstrukturen versteht man die anatomischen Teile des
Korpers (Organe, Gliedmalken und ihre Bestandteile: z.B. die
Bauchspeicheldrise, oder einzelne Korperbestandteile wie
Stammazellen.

*  Negative Abweichungen werden bei den Kérperfunktionen und
-strukturen als Schadigungen bezeichnet.

{Qumie: BAR 2016]




Kathatine Rethenann | inkiasicn Im Berskch Gessndheit | 12. Mai 2017

ICF: Klassifikation der Aktivitaten und Teilhabe
Tabelle 2: Klossifikation der Aktivisaten und Teilhabe {Kapitel der ICF)

1. Lernen und Wissensan
2. 8. bewusste sinnliche Wahrmebemungen, ek Larnen, dung|
2. Allgemeine Aufgoben und Anforderungen
(2.8 Aulgoh-\ iibarnebmen, die tagliche Routine durchighren, mit Stress und andaren
peychischen Anforderungen umgehen)
3. Kommunikeion
(28 ols Emplinger, K als Sercher, K wnd
Gebreaich won & ikotionsgeriten und sechniken)

2. 8. die Kaq siticn andern und alv«h' echaiten, siede rogen,
bewegen wtrl:n?;nbn gehen und sich fortbewegan, sich mit Yrmspuvtn'a‘

5. Selbstversargung

lethm-»m-mdmmdm die Toileme berwtzen, essen, ¥inken, auf

seine Gesundheit oc!

6. Hauskches Leben

{z. 8, Beschaffung von Leb Jigkeiten, Houshohsoufgaben, Houshol i

phegen und andaren helien]

71 " Aticnen und Bezieh

{i;0- clossnlii ibmacoedh Wil TR YO Lo Bezich

8. Bedeutende Lebensbhereiche

(1 B. Em’dvmg/lldung Arbeit und Beschaftigung, wirtschafthiches Leben) (Quelle: BAR 2015)
halty-, sozioles ued biirgerhches Leben s

Ilchmm:d\uﬁ:léeﬂ Erholung urd Freizes, Religion und Spirituclitar)

Katharing Rathosann | Inkiusion ks Sereick Geaundbedt | 12. Mai 2017

ICF: Klassifikation der Aktivitdten und Teilhabe

= Aktivitdt: bezieht sich auf die Durchfihrung einer Aufgabe oder
einer Handlung durch einen Menschen in einer bestimmten
Situation.

« Beeintrachtigungen der Aktivitat = Schwierigkeiten, die ein Mensch
bei der Durchfiihrung von Aktivitdten haben kann (z.B. beim Lernen,
Schreiben, Rechnen, Kommunizieren, Gehen, bei der Korperpflege).

« Teilhabe (Partizipation): kennzeichnet das Einbezogensein in eine
Lebenssituation (bspw. Familienleben, Arbeitswelt, FuBbaliverein).

|Quete: 33 2018)

Katharina Suthmenn | Inihasion im Bereich Gesendheit | 12, Mai 2017

ICF: Klassifikation der Umweltfaktoren

Tobelle 3: Klassifikation der Umwelifakioren - Kopitelzuordnung
Kap. Umwelfakioren (Kapitel der ICF)

1. Produkie und Technologien
(z. B. Lebensmittel, ikamente, Hilfsmittel, Vermdgenswerte|

2 Nolurl-che und | vom Menschen vernderte Umwelt
(z. B. demog Wandel, Pfl Tiere, Klima, Loute, Gerdusche, Lufiqualitat)

3. Unfersitzung und Bezichungen
(z. B. Familie, Freunde, Vorgesetzte, Hilfs- und Pllegepersonen, Fremde)
4. Einstellun
(2. B. individuelle Einstellungen der Familie, von Fi 4 llschaftliche Einstelk

\

5. Dienste, Systeme, Hondlungsgrundsditze
(z.B. des Wohnun , Versorgungs-, Transport-, Gesundheitswesens, der Wirtschaft,
Rechtspflege, Polmg‘

{Quete: BAR 2016)

Katharing Rathenann | inkusion in Berekch Gesundhel | 12. Mai 2017

ICF: Klassifikation der Umweltfaktoren

+ Umweltfaktoren: materielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und
ihr Leben gestalten.

« liegen auRerhalb der Person.

« Fordernde Umweltfaktoren: u.a. barrierefreie Zugange,
Verfugbarkeit von Hilfsmitteln, Medikamenten und
Sozialleistungen.

« Hindernde Umweltfaktoren (Barrieren): u.a. schlechte
Erreichbarkeit von Leistungserbringern, fehlende soziale

und finanzielle Unterstitzung.
{Quene: 347 2016)




Katharing Rathimaan | Inkhesisn i Beraich Gassndhat | 12. Mai 2017

ICF: Klassifikation der personenbezogenen
Faktoren

Persanbezogene Kontextfokioren (Beispiele ous der ICF)

- Alter - Erzithung

- Geschlecht - BiHung/AushEHung

- Chorokter - Beruf

- Lebenstil - Erfchrung

- Fitness - Copingstrategien

- sozialer Hintergrund - genetische Pradisposition

(Quelle: BAR 2016)

= Bislang noch nicht von der WHO klassifiziert.

thesann | Inklusion in Berekh Geiundhell | 13 Mal 2017

ICF: Klassifikation der personenbezogenen
Faktoren

~Personbezogene Faktoren kdnnen Geschlecht, ethnische
Zugehdrigkeit, Alter, andere Gesundheitsprobleme, Fitness,
Lebensstil, Gewohnheiten, Erziehung, Bewdltigungsstile,
sozialen Hintergrund, Bildung und Ausbildung, Beruf sowie
vergangene oder gegenwdrtige Erfahrungen (vergangene
oder gegenwidirtige Ereignisse), allgemeine Verhaltensmuster
und Charakter, individuelles psychisches Leistungsvermagen

o
und andere Merkmale umfassen. [Quelle: BAR 2015, 5. 15]

Kitharina Kathmann | Inkhesion im Bereich Geiundbeit | 12, Mai 2007

Konzept der Funktionalen Gesundheit

ICF baut auf dem Konzept der Funktionalen Gesundheit auf und
unterscheidet sechs zentrale Elemente sowie deren Zusammenspiel:

= Der selbstbestimmten und gleichberechtigien Teilhabe und Teilnahme
einer Person in Gesellschaft und Umwelt (Partizipation)

*  Der individuellen und kompetenten Handlungen eines Menschen
[Aktivitaten), die zur Teilhabe und Teilnahme notwendig sind

*  Dem Kdrper einer Person (Kirperstrukturen, Korperfunktionen)
* Der Personlichkeit (personenbezogene Faktoren)
* Aller externer Gegebenheiten (Umweltfaktoren)

*  Miglicher Gesundheitsprobleme

Katharing Rathmann | Inkiusion im Ssreich Grurdheil | 12 Mai 2007

Konzeption der ICF: das bio-psycho-soziale
Modell

* Funktionsfihigkeit und Behinderung eines Menschen

Ergebnis / Folge der Beziehung zwischen dem Menschen mit einem
Gesundheitsproblem und seinen Umwelt- und personenbezogenen
Faktoren (Kontextfaktoren)

Bio-psycho-soziales Modell:

* Bericksichtigt Wechselwirkungen

*  Nicht statisch

* Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit = dynamischer Prozess

*  Komplexitdt der Wechselwirkungen erméglicht vielfdltige
Interventionsansatze




Katharine Rathmun | Inkbesion im Berekh Gesendhelt | 12. Mai 2017

Behinderung = Beeintrachtigte Teilhabe

Neben der Beeinfrachtigung von
Kérperfunktionen und -strukturen
sowie von Aktivitaten manifestiert
sich Behinderung vor allem als
Einschrankung der Partizipation
in wesentlichen Lebensbereichen.

Kathatine Suthenann | inkiusion ks Sereich Gesundhelt | 12 Mai 2017

Behinderung: Beeintrichtigung der Funktionsfihigkeit
(ICF)

* Behinderung (ICF): Resuitiert aus dem Gesundheitsproblem einer Person
eine Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit, liegt nach dieser Konzeption
eine Behinderung vor.

Der Behinderungsbegriff im SGB IX (§2) ist hingegen enger gefasst:
Demnach sind Menschen nur dann behindert, wenn

* ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit
von dem abweichen, was fur das Lebensalter als typischer Zustand

bezeichnet werden kann,
* dieser Zustand mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
anhalt, und

* daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

Katharine Ruthmann | iikbeshcn im Berekh Gessndheit | 12. Ml 2017

ICF: Integratives Modell von Behinderung

f Integratives Modell \

4

(Quelle: seidler 2013)

Kathatine Rathenann | Inkiusion b Bereich Gesundhvelt | 12. Mai 2017

Ziele und Nutzen der ICF

*  Erweiterung des bisherig i von K
und Behi s> G i und Folgen werden nicht mehr
nur izofiert voneinander betrachtet.

- der Te ienti g der dt. Sozi 3

+  Unterstitzung bei der Umsetzung der UN-BRK.

*  Zielder i g und glei htigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
erreichen.

*  Stelit gemeinzame Sprache zur Verfligung.

. ion zw. F: auz sedli Disziplinen und MmB zu verbeszern.

*  Unterstitzende Funktion bei der izi g von itati; pri und -zielen.

(Quete: DVIR 2014)




Kathaiina kathwmas | inkhision i Berekh Geindbeit | 12, Mal 2017

Notwendigkeit der ICF: Interventionsanséatze

Komplexitdt der Wechselwirkungen erméglicht vislfiltige

Interventionsansitze, u.a.:

» Die Behandlung der Karperstruktur- und
Funktionsschadigung selbst oder der Farderung
verbliebener Fertigkeiten,

» Die Verbesserung oder Kompensation beeintrichtigter
Aktivitdten, sowie

» Die Verbesserung oder der Ausgleich einer beeintrachtigten
Teilhabe (Partizipation).

Kathaiina Rathman | nkision in Berek Gediindhell | 12 Mal 2017

Gesamtbetrachtung der Teilhabesituation auf
Grundlage der ICF = funktionaler individueller Befund

» Die bloBe Nutzung von einzelnen ICF-ltems reicht nicht aus,
um Teilhabe und Partizipation zu ermdglichen!

= Denn der Mensch (und damit die Besintrachtigung seiner
Funktionsfahigkeit) ist nicht als die Summe seiner
Funktionsschddigungen und Aktivitdtsbeeintrachtigungen
in einem bestimmten Kontext zu sehen.

Die Frage muss vielmehr lauten:

= Welche Aktivitdten und welche Strukturen und Funktionen
bedingen, dass ein Mensch in einer konkreten Situation
{mit ihren Kontextbedingungen) eine Beeintrichtigung der
Teilhabe hat?

[CQuelle: BAR 2016)

Katharina Rathmann | inkbesion irm Berekch Gesondheit | 12 Mad 2017

Gesundheit und Behinderung

Umweltfaktoren

Personbezogene
Fakroren

Beeintrich rizung

vom

om Edrperfuniktio

Karperstrukiare Parrizipation
Voi
Alktiviriren

Kathatina Rathmann | indusion im Bereich Geiundhelt | 13 Mai 2017

Gesamtbetrachtung der Teilhabesituation auf
Grundlage der ICF

= Die WHO hebt dies in den ethischen Leitlinien (Nr. 7) zur ICF
deutlich hervor:

JWeil ein klassifiziertes Defizit immer resultiert aus dem
Zusagmmenspiel zwischen dem Gesundheitsproblem einer Person

d dem materiellen und soziglen Kontext, in dem sie lebt, sollte die
ICF ganzheitlich verwendet werden”

= Erst eine Gesamtbetrachtung ermaglicht es, das bio-psycho-soziale
Maodell im individuellen Fall und insbesondere bei der
Teilhabeplanung konsequent zu nutzen.

= Gesamtschau erméglicht erst einen funktionalen individuellen
Befund

[Quelle: BAR 2016)




ot | Inithrsion b Bersich Geiundbet | 12 Mal 2007

Teilhabe als Rehabilitationsziel

* Vor allem Teilhabe (Partizipation) stellt zentrale/(bergecrdnete
Zielkomponente fir die Rehabilitation (SGB IX) dar.

*  Allerdings: Therapieziele werden haufig nur bzgl. der Symptome/Defizite
auf Kdrperfunktionsebene definiert.

* Andere Komponenten der ICF werden bei der Planung von Therapiezielen
selten berlicksichtigt (Bar 2016).

= Durch die |CF wird die Sichtweise um die Soziale Dimension  Teilhabe™
systematisch erweitert: starkere Orientierung an individuellen
Bediirfnissen und Zielen des Rehabilitanden!

* Teilhabeziel sollte im Viordergrund stehen.

Isdission ke Beneich Gesurdhedt | 13 Mai 2007

Teilhabe als Rehabilitationsziel

* Der Gesetzgeber hat im SGB [X den Teilhabebegriff der ICF fir sich
aufgencmmen.

= Ziel der Rehabilitation: die Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.

*  Wesentliches Charakieristikum zur Umsetzung der Zielsetzung
(Rehabilitation): Teilhabeziele konnen nur in Zusammenarbeit mit dem
Rehabilitanden und ggf. seinen Angehorigen formuliert werden.

* Rehabilitand/Patient = aktiver Partner in der Umsetzung von
Renhabilitationszielen und damit auch Erreichung von Teilhabe

Katharing fatheann | inkhesion i Berskc Gewndbeit | 12 Mal 2037
Bsp.: Nutzung der ICF als Basis flr
teilhabeorientierte Zielfindung (sar 2016, 5. 23%)

Anamnesebericht:  Impingement-Syndrom” (ICD-10: M75.4)

Eine Rehabilitandin, 45 Jahre, leidat am impingement-Syndrom in der rechten
Schulter. Sie ist Rechtshanderin. Die Neutral-0-Meassung des rechten Arms ergibt
einen Winkel von 602, bis zu dem der gestreckte Arm schmerzfrei gehoben werden
kann. Die Rehabilitandin klagt, dass sie nachts kaum schlafen kinne, weil sie beim
Liegen auf der Schulter groke Schmerzen habe.

Die Rehabilitandin arbeitet als Angestelite in sinem Biro. Oftmals kinne sie var
schmerzen den Computer nicht bedienen. Sie kinne Akten aus Regalen nur in
Augenhihe, aus hiheren zar nicht entnehmen und sei auf die Hilfe von
kolleginnen angewiesen.

Bei der Kdrperpflege konne sie sich mit Mihe nur mit der linken Hand die Haare
waschen, Kimmen und Frisieren sei schwieriz. Pullover Anziehen und Ausziehen
kiinnz sie nur unter starken Schmerzen. Die Rehabilitandin wohnt allein und erhalt
gelegentich Hilfe von ihrer schwester.

Dia sie sich nur sehr langsam und mit Schmerzen An- und Ausziehen kinne, gehe
sie micht mehr zum Sport [u. a. Volleyball] und zum Tanzen, was sie frither gern
getan habe. Aulerdem musse sie z.B. beim Frisieren, Schminken Pausen einlegen,
weil die Bewegungen schmearzhaft seien. In ihrer Wohnung habe sie es sich
inzwischen angewdhnt, die wichtigsten Dinge maximal in Augenhdhe abzulegen.

artharinag Batheann | inddusion e Berekds Geurdheit | 1 Mal 2517
Bsp.: Nutzung der ICF als Basis flr
teilhabeorientierte Zielfindung (sar 2016, 5. 23%)

Karperfunktionen/-strukturen ren als Fai en oder
Gelenkschmerz b25016 Basrierer
Beweglichkeit Schultergelenk bT10
Funitionen des Schlafens b1343 Urmwetfaktoran
Gelenke der Schulterregion 57201 *  Medikamente |Schmerzmittel] e1101

Bllzemaine Produits (hohe Mabel Regslz)

Aktivititen/ Partizipats . el1150

Nach etwas langen 62452

Hande oder Arme dreben oder verdrehen
ddd53

Werfen d2454.

Fangen d4455

Sich wazchen d510

Das Haar pflegen d5202

Kleidung arziehen d5400

Kleidung ausmiehen d5801

Den Wohnbereich reinigen d602
Ein Arbeitsverhdlinis behalten d8451
Sport d9201

Alle. Produkte,Technologien ErwerbstStigheit
[Baroeusstattung) e13

Engster Familienkreis (Schwester) e310
Unterssitzung durch Kollegen 2325
Einstellung von Kollegen 2425
Einstellung von Vorgeseszen 2430
Dienste der sozialen Sicherheit (Reha,
Anpassung Arbeitsplatz) e570

Dienste des Gesundheitswesen [Behandlung.
Rehabilitation) 580

Perzonbezogene Fakioren

weiblich, 45 Jahre, Rechtshanderin, sllein
lebend, iGufmannische Angestelize.
Hobhbies: Sport, Tanzen




Katharina kathmann | inkision im Bereich Geundbeit | 12 Mai 2027

Bsp.: Nutzung der ICF als Basis fur
teilhabeorientierte Zielfindung (sar 2016, 5. 237)

Therapie nach bio-medizin. Modell (ICD):

+ Eswird eine schmerzhafte Einschrankung des Armhebens
zwischen 602 und 1209 diagnostiziert (Bezugssystem: bio-
medizinischas Modell/ICD).

+ Die Zielsetzung der Therapie ist eine schmerzfreie
Bewegung des Arms im Schultergelenk zwischen 02 und
1809, Trotz verschiedener Behandlungen konnte nur gine
Verbessarung im Bereich zwischen 602 bis 902 erreicht
werden. FOr die Schmerzen, insbesondare nachts, erfolgt
eine medikamentdse Schmerzbehandlung.

Katharina kathmann | inklusion im Bersich Geaundhelt | 17 Mai 2017

Bsp.: Nutzung der ICF als Basis fur
teilhabeorientierte Zielfindung (sar 2016, 5. 238)

Therapie nach bio-psycho-sezialen Modell [ICF):
korperfunktionen und -strukturen werden nicht isoliert betrachtet.

Die Rehabilitandin kann sich nur unter Schmerzen anziehen, frisieren, duschen.
Hiher abgestellte Gegenstande wie Akten im  Biro, Gegenstande in
Hochschranken in ihrer Wohnung kann sie nicht ergreifen. thre Freizeit und
Teilhaba am sozizlen Leban [Tanzen und Sport) ist eingeschrankt.

als personbezogener Faktor ist die Rechtshdndigkeit bedeutsam, da die rechte
Schulter betroffen ist.

werschiedena umweltbezogene Faktoren wirken als Barrieren: Im Biro hoch
abgestellte Akten, in der Wehnung Hochschranke, nicht adaguates Badezimmer.
Firdernde Faktoren sind die gelegentiiche Hilfe der Schwester und einer Kollegin
und Schmerzmittel sowie eigene Techniken, die bestimmte Bewegungen
schmerzfrei ermaglichen.

Kathatina Kathmann | inkusion im Bersich Geundbeit | 12, Mal 2037
Bsp.: Nutzung der ICF als Basis fur
teilhabeorientierte Zielfindung (sar 2016, 5. 237)

Therapie nach bio-psycho-sozialen Modell {ICF):
Die Rehabilitationsziele kdnnten aus Sicht der Rehabilitandin wie folgt
formuliert werden:

Lich machte mich wieder ohne Schmerzen in lblicher Zeit waschen, anziehen
und frisieren kdnnen. lch machte im Biro arbeiten kénnen, ahne die Kollegin
zZu oft um Hilfe bitten zu missen. ich mochte wieder Sport machen und Tanzen
gehen. Ich mochte nochts durchschiafen, ohne durch Schmerzen geweckt zu
werden”

= Allerdings: ggf. Anpassung der Umweltbedingungen!

- Erhéhung der Teilhabe: durch medizin. Behandlung und Anpassung der
Umweltbedingungen.

Katharina Kathmann | inkiusion im Bereich Geaundhelt | 11 Mai 2057
Nutzung der ICF: Zielfestlegung und
-dokumentation (sar 2016, 5. 25f)

* Zielsetzungsprozess:

— Wie werden Ziele identifiziert/festgalegt?

— Woerden diese Ziele fiir den Patienten oder gemeinsam mit dem Patienten
formuliert?

— Inshesondere: Wie wird mit Differenzen zwischen Rehabilitanden und
Reha-Team bei Teilhabezielen umgegangen?

— Sind diese Ziele kurz-, mittel- oder langfristig zu erreichen?

— Wie kann die Zielerreichung gemessen werden?

* Auf der Ebene von Funktionen und Aktivitdten lassen sich meist durch die
Patientinnen konkrete realisierbare Ziele zur Verbesserung der Teilhabe
formulieren.

*  Zielformulierung nach der SMART-Formel: passend (specific), messbar
[measurable), erreichbar [achievable], bedeutsam (relevant) und zeitlich
bestimnmt (timed).




Kathatina Rathmann | inkusion im Bereich Geaundheit | 12 Mal 2017

Gruppenitbung:
Anwendung der ICF (Fallbeispiele)

Katharina Rathmann | inkiusion im Berekch Geaundhel | 13 Mal 3017

Gruppeniibung: Fallbeispiele (ICF)

*  Bitte finden Sie sich in 3er/4er Gruppen zusammen.
= Fallbeispiel: Auszige aus (Sozial-) Anamnese-Bericht.

*  Bitte versuchen Sie anhand des Kurzberichts die Inhalte auf die
Komponenten des ICF-Modells zu Gbertragen!

Graundheibgrobhm
(Gmvendheinatnng coer Knoskhaid
3
T l Peria
i i ————— "RaE
*  Zeit: max. 30 Min. u,,,}.,.... [ErLA—
Forktoren Faktoren

*  AnschlieBend: Besprechung/Kurzprisentation der Fallkonstruktion nach der ICF.

Katharina Sathemann | irihesion im Bereich Gesndhet | 12 Mai 2017

Fallstrukturierung nach der ICF (zar 2015 5.35)
Geaundheitsproblem

[ S U—— T T
+

I | 1

Feperhmitiores [b] wel wriemn ] it ke

Tt ol A5 Bemasbebigmg Bemiariebigrg
Erbelin o Tarmirun, T W—————
RS S Fosimprabbrg (49304
s Crarcdbdiors s Zellatlee- Ersicbarnyer | (F308]
beepirg 20 i bl b iy
Krpapention binger snsuraly ¥
s 1Y
Ktk 1 Framades 17201
1 .
P
Farderfoktcren: +
Barrieren:

150 ke b e fedmt b,

Zur Klarstellung: £5 gibt keine Twingande Vorgeoe, Fille mit Hifte von dissen , Kastchen™ darzustelien.

Vatharina Sathman | Inidusion im Bereich Gesundhet | 13 Mal 2017

Grenzen und Probleme der ICF

* haufige Kritik: Teilhabekonzept in der ICF nur
unzureichend gelungen.

* Es mangele an einem Konzept von
personenbezogenen Faktoren (keine klare
Definition).

* was ware ggf. noch zu kritisch zu hetrachten?

|Crelie: DVIR 2044]




Katharins Rathemants | WLion b Bereich Geaundvalt | 12. Ml 2007
Anwendung der ICF in der Praxis
« Schulungen der Mitarbeiterinnen.
« Anwendung des ICF-/bio-psycho-sozialen Modells der WHO.
= Unterstitzung durch die Leitungsperson.
« Benennung eines ICF-Beauftragten.

« Einfihrung einer ICF-basierten Dokumentation.

(Quese: DVIR 2014)

Nathatina Suthenann | lniusion in Sereich Gesundhedt | 12 Mai 2017

Inklusion im Bereich der Gesundheit

Handouts: Ausziige aus der UN-BRK (Artikel 9, 25 und 26)

Katharine Rathemann | nikicsicn im Bereih Gessndheit | 12. Mai 2017

Die Gesundheit von MmB in der UN-BRK

* Der Zugang zu Gesundheitsdiensten unentgeltlich
und erschwinglich ermoglicht werden (UN-BRK Art. 25)

* Die ,Gesundheitsversorgung soll in derseiben Bandbreite, von derselben
Qualitat und auf demseiben Standard zur Verfiigung gestelit werden, wie
bei anderen Menschen” (UN-BRK Art. 25a).

* Das Angebot von Gesundheitsleistungen, die von Menschen mit
Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen bendtigt werden, z.B.
Friherkennung, wie fur Kinder und altere Menschen, ist sicherzustellen
(UN-BRK Art. 25D, Art. 26a).

* Des Weiteren wird ein HochstmaR an Unabhangigkeit durch
fruhestmogliche, muitidisziplindre und gemeindenahe Habilitations- und
Rehabilitationsdienste und -programme gefordert.

Katharin Rathenann | indusion kn Sereich Gesundhelt | 2. Mai 2017
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Was fallt Thnen zum Begriff Barrierefreiheit ein?




atharina

Ruthes s | Inkhosian Ira Bereich Gassndhalt | 12. Mal 2017

Begriff ,Barrierefreiheit”

= Im auBerdeutschen Sprachgebrauch wird der Zustand einer
Barrierefreiheit als leichte, einfache Zugdnglichkeit (engl.: Accessibility)
bezeichnet.

Treppenstralie in Kassel
—

{viel zu steill)

= Der im deutschen Sprachraum in diesem Zusammenhang kursierende
Begriff ,behindertengerscht™ wird zunehmend ungebrauchlich, da mit
dieser Benennung keine umfassende Zugdnglichkeit und Benutzbarkeit fir
glle Menschen bezeichnet werden kann.

Katharirua Rathemann | Inkduision b Bereidh Gediindhall | 13 Mal 2017

Begriff der Barrieren (ICF, UN-BRK Art. 9)

Der Begriff der Barrieren ist in der ICF (WHO 2001) und UN-BRK
(Art. 9, ,Zugdnglichkeit”) konzeptualisiert:

»Barrieren sind alle Faktoren der physischen und sozialen
Umwelt, die der unbeeintrichtigten Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen im Wege stehen.”

wBarriere™: keinesweags nur bauliche, gebdudetechnische
Hindernisse!

- Auch mentale Barrieren

FKatharina Kathmann | inkbaien im Bereich Gesendheit | 12, Mal 2017

Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)

Das deutsche Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) definiert
die Barrierefreiheit in §4:

= .Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen,
Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegenstinde, Systeme
der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle
.’nforman‘ans?ueﬂen und Kommunikationseinrichtungen sowie
andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie fur behinderte
Menschen in der allgemein tblichen Weise, ohne besondere
Erschwernis und grundsdtzlich ohne fremde Hilfe zug@nglich
und nutzbar sind.”

Kathatina Rathmann | inkdusion in Bereich Graundhelt | 25 Mai 2027

Gesundheitsversorgung von
Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung

Bestandsaufnahme und Herausforderungen




Watharing Bathmasn | Inkkision i Benskch G ndbel | 12. Mal 2007

UN-BRK: Gesundheit (Art. 25)

Artikel 25:

+ Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite, von
derselban Qualitdt und auf demselben Standard wie fur
andera Menschen

» Gesundheitsleistungen, die von Menschen mit Behinderungen
speziell wegen ihrer Behinderungen bendtigt werden.

Kathaiina Rathmann | |nkdusion in Bereich Geiundhel | 12 Mal 2007

UN-BRK: Gesundheit (Art. 26)

Festlegungen in Artikel 26 der UN-BRK:

= MaBnahmen, ... um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu
versetzen, ein Hochstmalk an Unabhangigkeit, umfassende
kirperliche, geistige, soziale und berufliche Féhigkeiten sowie die
volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe
an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu bewahren,

= Entwicklung der Aus- und Fortbildung fir Fachkrafte und
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Habilitations-und
Rehabilitationsdiensten,

= Férderung der Verfugbarkeit, der Kenntnis und die Verwendung
unterstitzender Gerdte und Technologien.

Katharing Kathmann | inkhsion im Benekch G ndbeit | 12, Mal 2097

Gesundheitsversorgung von MimB (SGB V)

§2aSGB V:

»Den besonderen Belangen behinderter und chronisch
kranker Menschen ist Rechnung zu tragen.”

Vastharina Rathmann | Iniiusion b Bersich Gesurdheit | 1 Mal X107

Gesundheitlicher Versorgungsbedarf

Im Spiegel der Erfahrungsberichte von Menschen mit
Behinderungen und deren Angehdrigen stehen aber der
bedarfsgerechten gesundheitlichen Versorgung in der
alltdglichen Wirklichkeit vielfiltige Barrieren entgegen.

Es geht darum, diese Barrieren zu identifizieren und zu
beseitigen.




Katharine Rathemann | Iriosion i Berekh Gesendhet | 12. Mai 2017

Gesundheitsversorgung: Perspektive der

Mitarbeiterinnen (negative Aspekte) (Quelle: Hasseler 2013)
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Katharing Rathemann | inidusion bn Sereich Gesundhett | 12. Mai 2017

Gesundheitsversorgung: Perspektive der

Mitarbeiterinnen (negative Aspekte) (auelie: Hasseler 2015)
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Katharine Rattenann | Inklasion m Berakch Gesundhait | 12, Mai 2017

Gesundheitsversorgung: Perspektive der

Mitarbeiterinnen (positive Aspekte) (Quelle: Hasseler 2015)
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Arzten u. Betrevern ~~rcad
- respektvolle Kommunikation mit Zielgruppe
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Natharing Ratheann | Iokiusion bn Seteich Gesundhelt | 12 Mal 2017

Studie in Hamburg: Defizite in der Versorgung

y ik
Defizite in der Versorgung

(Quelte: : 2012:

mit geistiger

3 g Defizite in cer = isze siner
® g inzwei Sezirken. in: Artenim 103 (17), 5. ASEC-A362)




Katharing Ratheann | lokbasion im Bereich Gesundbelt | 12, Mal 2017

Bauliche Barrierefreiheit von Arztpraxen

T8 it von Arzt- th i Praxen

Zugang (ebenerdig oder mit .

Autzug) . 21

Praxistaume (rolistuhigerecht) [N 23%
Parkpidtze (behindertengerecht) [] 5%

Untersuchungsmébe! (flexibel) [] 3%

WC (barrieretrel) [] 3%

Katharing Kathmann | Inkiusion kn Bereich Gesundhell | 12 Mai 2017

Bauliche Barrierefreiheit von Arztpraxen

Tabedo 4.62 Ardode vos Arziivanen unforschvedVcher Fachnchiun-
G0, e Aspedts A Sarmvelnabed ofiben

Gut 5% aller
Allgemeinarztpraxen
- in Deutschland

' haben rollstuhl-

~| gerechte Praxis-
rdume!

Qe Samwromoniny Ariinsshw fo: 38wy Gonsnbed Eayew Davidry
Py AG -
{Quatie: Buncesteilhabedericht 2013: 201) B

Orlentierungshilfen fur I 1%
Sehbehinderte
Quedie: A g der Daten des A waw vdek-arzsotse de; Darstellung des ISG
(Quelle: Bundesteihabebericht 2016, 5. 321) a3
Katharine Sathenann | inklasion im Bereich Gesundbeit | 12. M 2017
@ 5 et Erreichbarkeit von
A R e raumlich
. barrierefreien
Hausarztpraxen
= Stadt-Land-
Gefalle

= Ost-West-Gefille

(Quelie: Buncesteilhabebericht 2015, 5. 31€)

Katharing Rathenann | Inkdusion im Sereich Gesundhell | 12 Mai 2017

Strukturelle Barrieren des Gesundheitssystems

» Unzureichende bauliche und ausstattungsbedingte
Barrierefreiheit schrankt das Recht auf freie Arztwahl (§76
SGB V) faktisch ein.

« Wahlfreiheit ist eingeschrankt, wenn Menschen mit
Behinderung darauf achten mussen, dass an ihrem Wohnort
auch eine ad3quate medizinische Versorgung maglich ist.

(Quelle: Bundesarztekammer 2013, Schiille 2016, weber 2015)




Katharing Kathenann | lokdesion Im Berelch Gessndhelt | 12. Maé 2017

Barrieren: Inhaltliche Barrieren

* Schwierigkeiten bei der
Kontaktaufnahme

¢ Kommunikationsbarrieren
 fehlende Angebote von Haushesuchen
* unerfahrenes Personal

(Quelle: Bundesarztekammer 2013, Schulle 2016)

Nathating Rathenann | inkdusion ke Berekch Geaundhelt | 12 Mai 2017

Parallelbericht der BRK-Allianz (2013)

Fir Selbstbestimmung,

gleiche Rechte, , \;n.Brk (Art. 25):

Barrierefreinelt,  yqjeaitige Barrieren in der

Inklusion!  Gesundheitsversorgung

o b B miits a4 von Menschen mit
Behinderungen
(Wissensdefizite,
Kompetenzmangel,
leistungsrechtliche
Probleme, usw.)

.

* konkrete Forderungen zur
Verbesserung der
Situation (Seiten 51-59).

BRK-Allianz (Hg.) w

Katharing Rathenasn | loihasion im Bereich Gessndheit | 12, Mai 2017

Forderung L TR

,Barrierefreiheit beginnt mit der
»Der Abbau der Barrieren in der ~ Wertschétzung der Menschen”
Gesundheitsversorgung von
Menschen mit Behinderung
beginnt im Kopf und im Herzen
einer jeden Arztin, eines jeden

Arztes.” (seidel 2013) '

Es sollten konkrete Handlungen
(u.a. bzgl. Wissenserwerb, Abbau
von Barrieren in Praxis und
Krankenhaus, usw.) erfolgen.

(Quele: Seidel 2013. Deutsches Arztedistt, Jg. 110,
Heft 33-34)

Vatharine Rathenann | inkdusion in Serekh Gesundhell | 12. Mai 2017

Zusammenfassung der Studienergebnisse

* Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen haben viele
unerfiilite Gesundheits- und Rehabilitationsbedirfnisse.

* Im Zugang zum medizinischen Versorgungssystem existieren fir Menschen
mit Behinderungen verschiedenste und vielfaltige bauliche, finanziell-
strukturelle und kompetenzbezogene Barrieren.

* Die medizinische Versorgung im Regelversorgungssystem genugt
besonders dem speziellen Bedarf von Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung nicht.

—_— Es bedarf weiterer MaRnahmen zur Verwirklichung
eines inklusiven Gesundheitssystems!

{Quetie: Buncesartekammer 2013, Schifie 2016, Weder 2013)




Kathaiina Rathmansn | Inkkiskon in Bereich Gedndhet | 22, Mal 2027

Zusammenfassung: Teilhabe von MmB im
Bereich Gesundheit (UN-BRK)

*  Zugang zu gesundheitlichen Dienstleistungen: Die Inanspruchnahme von
gesundheitlichen Dienstleistungen einschlieflich der Gesundheitsfdrderung
hangt in entscheidendem Mak davon ab, inwieweit sie barrierefrei zuganglich
sind und ob entsprechende Angebote wohnortnah zu erreichen sind.

* Gestaltung der gesundheitlichen Versorgung: Menschen mit
Beeintrachtisungen haben das Recht auf eine gleichwertizge Behandlung in
allen gesundheitlichen Belangen. Um dies zu erreichen, bedarf es u.a. jeweils
geeigneter Kommunikationsformen; das Gesundheitspersonal muss
entsprechend geschult werden und die zeitlichen Ressourcen hierfir missen
zur Verfligung gestellt werden. MmB haben gleichzeitiz das Recht auf spezielle
Gesundheitslzistungen, die sie aufgrund ihrer Beeintrdchtigungen bendtigen.

* Gesundheitliche Pravention und Rehabilitation diznen der Vermeidung von
gesund- heitlichen Risiken, der Prophylaxe, der Wiederherstellung von
Gesundheit sowie der Abwendung einer Behinderung bzw. Milderung ihrer
Folgen. Menschen mit Behinderungen haben das Recht auf gleichberechtigten
Zugang ?u allen MaEnahmen der Privention und Rehabilitation [Artikel 25/26

N-BRE).

|Cuelie: Bundesteilhabenericht 2018, 5. 302/303)

FKathaiina Rathmann | Inkdusion in Beieich Geaumdhell | 02 Mal 2027

Forderung der Arzteschaft (2009)

Der 112. Deutsche Arztetag (2009) forderte bspw., dass

*  Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung nicht
aufgrund einer Behinderung von gesundheitsbezogenen
Versorgungsleistungen ausgegrenzt werden dirfen;

= Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung die
gesundheitshezogenen Leistungen bekommen, die sie wegen der
Behinderung und insbesondere zur Farderung ihrer sozialen

Teilhabe dringend bendtigen;

» pesetzliche Grundlagen fur Medizinische Zentren fir Erwachsene
mit geistiger und mehrfacher Behinderung {in Anlehnung an die
Sozialpddiatrischen Zentren) geschaffen werden.

[Cembe

hingef

Jrawizlek

k- 19951112t 2009 punkd-haf L muredheil-urd-s criabe-wwihabes)

Kathatina Kathmann | Inksion im Bereich Geundhsit | 22, Mai 2027

Forderung: Teilhabeorientierte Versorgung

= Eine teilhabeorientierte Versorgung setrt differenzierte und
gestufte Versorgungsangebote voraus.

= Sall jedem Menschen mit Behinderung eine angemessene
Behandlung im allgameinen Gesundheitssystem mit haus- und
fachirztlicher ambulanter sowie stationdrer Viersorgung
gewshran.

+ Reaktion des Gesetzgebers: GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(§119¢ SGB V): Einrichtung von Medizinische Zentren flr
Erwachsene Menschen mit Behinderung (MZEB) als
Folgeeinrichtung der SPZ.

|Cwedle: Meu et sl 2015) .

Kathatina Rathmann | Inusion in Bsreich Graumdhel | 03 Mai 2017

Versorgungsstarkungsgesetz (SGB V, §119c):

Einfihrung von MZEB

‘ﬁ Bessere Versorgung maglich

§1M9cSERY
Medizinische Behandlungszentren

{1) Madizinizche Behandlungsmaniren fir Er-
wachzane mit paistiger Behindarung oder
zchweran Mehriachbehindenungan, dis fachlich
unter stindiger drztlicher Leifung stehen und
die: Gewahs [r ine |eislungstahige und win-
schaftliche Behandiung bigten, kinnen vam
Zulassungsausscniss Jur ambulanten Behand-
hung wan Erweachsenen mit geistiper Behinde-
rung ader schwaren Mehrfachbehinderungen
ermachtig werden. Die Ermachtigung ist 2u er-
teden, sowet und Zolange sie notwendig ist,

um &lne ausrelchends Versorgurg von Enwach-
senen mit gessfiger Behinderung oder schwe-
ren Mehrachbehinderungen sicherzustelien.
2 Dig Behandiung durch medizinische: Be-
handiungsrantren ist auf digjanigan Erwachas-
nen auszurichten, die wepan der Art, Schware
oder Knmplexitat ihrer Bahinderung auf die
ambulante Behandlung in diesen Enrich
angewiesan sind. Db medizinischen Behand-
lungs2entren sollen dabel mét anderen behan-
deinen Arzten, den Einrichiungen und Diens-
ten der Einglisderungshitfe und mit dem Of-
tenthchen Gesundheltsdienst eng usammen-
arbeiten Qe Mau 2t al. 2043)




ath Y | Berech 112 M 2017

Modell einer gestuften Gesundheitsversorgung

PEMESIEH R e,

Katharing Rathemann | inkiusion ke Serwich Gesundhelt | 12. Mal 2017

MZEB als Folgeeinrichtung von SPZ

X
e S

7

(Quelle: Fachversand 2011]

Koopemton
¢ Sheits- wod Teilhabeftod
Abstammueng mit persoabichern Umécld {Quetie: Factverband 2011}
Lebenswelt 01
| Irikision b B 112 Mai 2017

Spezialisierte Versorgung durch MZEB

- spezialisierte Versorgung durch Einflihrung von regional zustandigen Spezial-
ambulanzen: MZEB (analog zu SPZ).

Schwerpunkte der Arbeit fiir diese spezialisierten Einrich

= Neuromuskuldre Storungen

= Geistige Behinderung und psychische Erkrankung

= Sinnesbehinderung / Mehrfachbehinderung

= Schwerste Mehrfachbehinderung mit intensivem medizinischem
Behandlungsbedarf

Kathatina Sathenann | iniiusion ke Sereich Gesundhelt | 12. Mai 2017

Wenn Sie an lhr Arbeitssetting denken...

...wie ist es dort um die Barrierefreiheit bestellt?

Machen Sie einen ,Spaziergang im Geiste” zu lhrer und durch lhre
Arbeitsstatte (angefangen vom Weg zu lhrem Arbeitsort, vom
Parkplatz, Eingangstir, Empfang,...., durch die einzelnen Raume, das
WC, etc)!

Tauschen Sie sich bitte in 2er-Teams zu potentiellen Barrieren und
Barrierefreiheit in Ihrem Arbeitssetting aus (ggf. mit Fokus auf Ihre
Klientel)!

Zeit: max. 20 Min. (anschlieRende Sammlung von zentralen Punkten)

o)




Katharing Sathemunn | lnkiesion im Berekch Gessndhalt | 12. Mai 2017

Umsetzung von Barrierefreiheit

Katharing Rattemann | indusion b Sereich Gesundhelt | 12 Mai 2017 ;

Die 10 Gebote der Barrierefreiheit

¥ Y

[Cuelie: BAR (2016]: hits<//www bee- frarikfust —

(Handouts)

Katharing Rathenann | Inkdasion ln Berekh Gessndbeit | 12. Mai 2017

Kommunikation in der Arztpraxis

* Direkte Ansprache des Menschen mit Behinderung

* Einfache Ausdrucksweise, ggf. Gebardendolmetscher

.
* Anschauungsmaterial, auch zum Tasten n
* Informationen in Leichter Sprache und Braille @ - m
* Genugend Zeit u .

* Sorgfaltige Abstimmung von Zielen und Prioritaten

* Ggf. Traumatisierungen beachten

Katharing Rathenann | loklusion ke Sereich Gesundhelt | 12 Mai 2007
Rahmenbedingungen in der Arztpraxis

* Ruhige Atmosphare, evtl. Vorgeschichte separat kiaren
* Wenig Wartezeit = Randtermine

* Durch Begleitpersonen: Dokumentation mit Eckdaten der Vorgeschichte
und aktuellen Beobachtungen

* Vor Untersuchungen Vertrauen aufbauen und informieren

* Bei Untersuchungen Vertrauenspersonen einbeziehen

* barrierefreie Untersuchungsméglichkeiten ?
&|.
* Ggf. mehrere Termine!
B~ IJ




Katharina bathemann | inikhssken im Bereich Gessndbeit | 12. fdai 2017

Erschwerter Zugang zum Gesundheitssystem

* hdufig keine eigene Initiative fir Arztbesuch durch MmB
*  Erschwerte Kommunikaticn
* Erschwerter Zugang zu Praxen

*  Anamnese- und Untersuchung oft schwierig und langwierig, da
verschiedene Personen beteiligt:

— Betreuer aus Wohnstitte oder Werkstatt, Angehdrige,
gesetzliche Betreuer, verschiedene Arzte

* . Menschenbild” und (drztliche/professionelle) ,Haltung”

Varthatina Rathemann | iridusion i Bereidh Geiundhet | 11 Mal 3517

Mangelnde Fachlichkeit

+  Zuwenig Kenntnisse bei Arzten und Pflegenden zu
Besonderheiten im Auftreten, der Haufigkeit und
der Symptomatik von Krankheiten (nicht
Gegenstand von Aus-, Fort- und Weiterbildung)

* Fehlende Erfahrung, auch im Umgang und in der
Kommunikation

* Grofie Variabilitat und fehlende Zentrenbildung erschwert den Erwerb von
Fachlichkeit und Erfahrung

* Spezialisierung im Kindesalter (SPZ) geht bei erwachsenen Menschen mit
Behinderung verloren, wenn MZEB nicht weiter etabliert werden.

Katharing Rathmann | Inkhsion im Bensich Geundheit | 12, Mai 2007

H&ufige Probleme bei der Diagnosestellung

* Fehlende Eigenbeobachtung

*  Atypische Symptome

*  Mangelnde Kommunikationsmoglichkeiten

+ Duldende Haltung” erfordert aufdeckende Herangehensweise
*  Zuschreibung zur Behinderung

* Andere Krankheitshdufigkeiten besonders ausgeprigt bei schwerer,
mehrfacher Behinderung und chronischem Verlauf

Fathmann | ndusion im Bereich Geiundhelt | L5 Mai 2027

Anforderungen an die Versorgungsstruktur

* Gemeindenahe Regelversorgung

* Erganzung durch spezialisierte Versorgungsangebote

* Koordination gesundheitlicher Leistungen

* Dokumentationssysteme fiir die Kommunikation

* Verbesserung der Fachlichkeit

* Rahmenbedingungen fir die Inanspruchnahme schaffen

* besondere Bedarfe in der Organisation beriicksichtigen




Katharina Kathenann | nkbaskon itn Bereks Gescodbelt | 12. Mai 2017

Zuginglichkeit in der Arztpraxis: Beispiele fiir
Barrierefreiheit

* Informationsmaterialien in Leichter Sprache PraxisWissen
* Leitsysteme

* Rolistuhlgerechte Rdume und Toiletten

* Zugdngliche Untersuchungsliegen und -gerdte
* Lagerungsmoglichkeiten

* Ruhige Atmosphare (u.a. Ruherdume)

- weitere Informationen zum Thema , Barrieren in Praxisrdumen abbauen”:
. zsen Barrieren Abbsuen.pdf

Katharina Kathenant | Inkiusion in Bereich Gesurdhelt | 12. Mai 2017

Beispiele zur Umsetzung von Barrierefreiheit

Tabelle 5: Den Kontext flir in des

verbessern: ein Werkzeugkasten

Trbon o wern hiadrg ot schew]
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2ich cder WSy

(Quelle: WHO 2016, 5. 59)

Katharine Rathemann | inihesion lm Bereich Gessndheit | 12. Mas 2017

Prinzip der Barrierefreiheit im weiteren Sinne

1.w.S. zielt das Prinzip der Barrierefreiheit darauf ab,
dass nicht nur Menschen mit Beeintrachtigungen
(bspw. altere Menschen mit Geh-, Seh- oder
Gleichgewichtsstorungen), sondern auch Personen mit
Kleinkindern (Kinderwagen) oder Menschen, die auf
Rollatoren angewiesen sind in die frei zugdngliche
Nutzung der baulich g inb
werden.

- Diese weitergehende Sichtweise unterscheidet nicht mehr zwischen einzelnen
Personengruppen, vielmehr sollen die Bediirfnisse gliar Menschen beriicksichtigt
werden (Stichwort: d her wandel, U ung der Gesellschaft).

- Verstandnis der Barrierefreiheit: als ,Design fur Alle” oder ,universelles Design”.

(Queile: & um

it g

2/ d iheit de/bgz_berri iheit htmi)

Kathatine Rathenann | Inkiusion bn Berekch Geaurdhelt | 12 Mai 2017

Inklusion durch ,,Design fiir alle”

Inklusion geht alle an.

In Deutschland leben 18,1 Mio. Menschen mit ener
Beeintrichtigung ~ das sind mehr als 20 % der Bevdlkerung
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Rathiring Rathemasn | nkhskn im Benaich Gessndht | 12. Mai 2017

Inklusion und Teilhabe durch barrierefreies
»Design fiir alle”
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Kathaiina Kathmann | |riduson i Seiekh Geaundhell | 12 Mal 2017
Barrierefreiheit zur Routine machen: Teilhabe
und Lebensqualitét erhdhen

/ Lebensqualitat

[ Joy of Use Asthetik/

Emotionalitat

’ | Acceptability Marktakzeptanz/
L Stigmafreiheit

A Usability Benutzerfreundlichkeit

Accessibility Barrierefreiheit

Rathaiing Rathmani | inkhikon im Berek S ndbel | 12, Mal 2027

Und zu guter Letzt

Alle Anforderungen an eine inklusive
Gesundheitsversorgung fir Menschen mit
Behinderung vor dem Hintergrund der UN-
Behindertenrechtskonvention und dem Gebot
der umfassenden Barrierefreiheit lassen sich in
einer einzigen Botschaft zusammenfassen:

Abbau aller Barrieren im umfassenden Sinne!

{Quelle: ubernommen von Seidel 2013)

Fathaiina Rathman | | ridusion im Befeks Gedurdhel | 12 Mal 2027

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit und Mitarbeit!

Kontakt:

Vertr-Prof. Dr. Katharina Rathmann

Lehrgebiet fiir Rehabilitationssoziclogie
Fakultat Rehabilitationswissenschaften

Technische Universitat Dortmund J
E-Mail- katharins. rathmann& tu-dortmund de
web: https: S fle-rehs dortmund de Sozj

Web (privat): www katharinarathmann.de




Kathating Rethmann | inkhsion im Bereich Gmundieit | 12 Mai 2007

Weiterfiihrende Literatur und Weblinks
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Katharing Kathmann | inkiusion im Bereich Geiundheit | 13 Mai 2017

Weiterfiihrende Literatur und Weblinks
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9. Prasentation ,Information zum Modulabschluss“

KeGL |

Forderung der Selbstbestimmung zur
Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion

Informationen zum Modulabschluss
12.05.2017, Osnabriick

Jill Hagy k M.5c., Kim Marei M.A., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Modulabschluss

* Teilnahme ohne Modulpriifung:
Teilnahmebescheinigung bei regelmaRiger Teilnahme

* Teilnahme mit Modulpriifung:
Hochschulzertifikat

Informationen zum Modulabschiuss:  Firdenung der Selastbestimmung zur Teilhabe, Rehadilitation und Inklusion”
Universitt Osnabrilck, il Hagenarock b Sc., Kim Mare Kusserow WA, Prat, Dr. Sirgit Baitsch MPH

KeGL | o |

Teilnahme ohne Modulpriifung

formetionen zum Moshilischiuss: Firoerung der Selustbestimmiang zur Teilheoe, Aehabiftation und inkkusion

- Universitét Osmabriack, il Hagenbrock M.SC, Kim Marsi Kusserow M_A., Frof. Dr. Birgt Babitsch MPH

Teilnahme ohne Modulpriifung

* Teilnahme an den Prasenzveranstaltungen (33 UE)
+ Erfolgreicher Abschluss der Selbstlernphasen (168 UE)
= Gesamt: 201 UE

* Keine Prufungsvorbereitung und Modulpriifung am
10.06.2017

nformtionen zum Modulaschives: Fércerung der Selbsthestimmung zur Teilhebe, Rehabiftation und inkiusion™
- Univerzitit Qznabriick, il Hagertrock MLSC, Kim Mars Kuzserow MU Praf. Dr. Birgt Babitsch MPH



KeGL |:

rer D KeGL |

Teilnahme mit Modulpriifung

Zweite Prisenzphase
* Team-/Gruppenbildung oder Entscheidung zur Einzelarbeit

Vorbereitung des Modulabschlusses in der Selbstlernphase vom 14.05.—
08.06. 2017

Teilnahme mit Modulpriifung + Wahl eines Fallbeispiels

(aus der Veranstaltung vom 13.05.2017 oder Konstruktion eines neuen
Fallbeispiels)

* Bearbeitung des Fallbeispiels

Modulabschluss in der dritten Prisenzphase, 10.06.2017
* Vorbereitung des Modulabschlusses (ca. 1,5 Std.)

* Prasentation und Diskussion (jeweils ca. 15-20 Min.)

* Ausklang des Moduls

rformationen Tum Modulsdzchiuss: Fordenung der Sestoestimmung 2ur Tehade, Rel

informationen zum Module:
- Universitat Osnebrick, Jili Hagenbrock M.Sc., Xam Marei Xusserow M.A., Prof. Dr. &

- Universitst Ozrabrick, J

z3: Forderung der Seibzt
rock M.Sc, Kim Mares X

KeGL |2

Teilnahme mit Modulpriifung

KeGL |&

* Teilnahme an den Prasenzveranstaltungen (42 UE)
* Erfolgreicher Abschluss der Selbstlernphasen (168 UE)
* Vorbereitung des Modulabschlusses (30 UE)

- Insgesamt 240 UE

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
* Modulpriifung am 10.06.2017

reormationen zum Modustabachhuss: ,Fardenung der Seibstoestimmung zur Teihase, Renaniitation und Inkiuzion” nformationen zum Modulsbzchias:  Forderung der Selbztbestimmung zur Teilade, Aehabiftation und inkazion”
- Universitit Osnabriick, Jill Hagenbrock M.Sc., ¥im Marei Kusserow MA., Prof. Dr. Sigit Baditsch MPH - Universitat Osnelric, Sl Hagenorock M.SC, Kim Marei Kuzserow M.A., Pro¢. Or. Birgt Babitsch MPH




10. Prasentation am vierten Prasenztag , Klient*innen als Individuum* (Frau Quack)

Gefordert vom

fo o * Bundacministarium
wl tiir Bildung
und Farschung

o
E‘Fanr‘thl:lthschule
der Diakonie

KeGL [

Forderung der Selbstbestimmung
zur Teilhabe, Rehabilitation und
Inklusion

Tag 4: Klient*innen als Individuum

Angela Quack, Dipl. Heilpad.
Mai 2017

=]

a
Fachhochschule
der Diakonie

Struktur
» Lebensqualitat als Gbergeordneter Referenzrahmen
» EinfUhrung in ein weites Feld: Care und Case Management
= Ziele
= Prinzipien
* Phasen im Ablauf

= Ausgewahlie Methoden des Assessments und der
Hilfeplanung

* Kommunikative Interventionsstrategien - Beratung

2 www.fh-diskonie.de

Gutes Leben? s

Was macht einen Tag zu einem guten Tag fir Sie?

Welches sind die Kernbegriffe/Dimensionen lhrer
Lebensqualitat?

= Schreiben Sie bitte wesentliche Begriffe (z.B. groBe Villa ©)
auf einzelne Karten

= Pinnen Sie bitte lhre Karten an die Metaplanwand - clustern
Sie!

www. fh-diskonie.de

Lebensqualitdt: Ein multidimensionales

aa

oa
Fachhochschule

und sehr individuelles Konstrukt

der Diakonie

emotionales

Rechte Wohlbefinden
soziale soziale
Inklusion Beziehungen
Selbst- i
- materielles
estimmung Wohlbefinden
physisches personliche
Wohlbefinden Entwicklung

Schalock et al, 2002
www. fh-diakonie.de



Dimensionen der Familienlebensqualitat

Allgemeine Ressourcen Soziales Wohlbefinden

Was ist ein Fall ?

| reecleasbting ertchtzungund Respk
© Webmsiwen —
£ Gemendkommee S— 5
Informelle Untertitzung und Hilfe 3 . . . .. .
K] Teilhabe a = tragt zumeist den Namen einer Person, ist jedoch nicht
t [ e e | = <, aquivalent mit dieser — die Person ist nicht der Fall.
-d:" | Affektive Bozichungen Ry % = wird von Fachkraft/Organisation konstituiert
g T Gesundheit % = Variabler Gegenstand sind die Probleme, die bezeichnet
o Gesundheitssystem Q und beschrieben werden (nur Ressourcen machen keinen
I S — 2 Fall
£ | Entwicklungsbegleitung/Bildung | — 2
E | Gromensetzen | Emotionales Wohlbefinden g
S A
| PflegeundBetreuung | sicherheit
[ Hauhalispflihten | Autoronss
| Asistenz organisiersn Interessen Vertretung
L Hedbitw Im Gesundheitssystem
Im Bildungssystem
.- . -] . . £
Fachhochschule Fachhochschule
Ubergeordnetes Ziel Fachhochsch Lebenssituation & Fall Fachhochsch
der Arbeit im Sozial- und Gesundheitswesen ist es, Menschen Person im Zentrum
so zu begleiten, dass sie ihre Lebensqualitat verbessern
bzw. erhalten kénnen. = Soziale Einbindung nicht zu erfassen in
= Biografischer Zeitpunkt Programmen, Verordnungen
= Anstehende Probleme Gesetzen

Falleinschatzung umfasst sowohl die Beurteilung der
Stimmen Sie zu? Dynamik der Lebenssituation als auch der Logik des Hilfe-
Wie definieren Sie Ziele lhrer Arbeit? und Sanktionssystems

(Pantucek, 2007)

[ www.fh-diakonie.de 8 www.fh-diakonie.de



lhre Fallvignette? e Ziele e

Lesen bzw. liberdenken Sie bitte die von lhnen = Individuelle Versorgungsbedarfe werden tber
mitgebrachte Fallvignette in Hinblick auf das Thema professionelle und institutionelle Grenzen hinweg
Lebensqualitat. abgedeckt.

= Anforderungen des alltédglichen Lebens und der

= Welche Lebensqualitats-Dimensionen (individuell oder Gesundheitssorge sind fur Klientinnen zu bewaltigen
familiar) sind aus lhrer Sicht in dem von lhnen = Teilhabe/Partizipation ist im von Klientlnnen erwunschten
mitgebrachten Fall besonders wichtig? Markieren Sie diese Umfang mdéglich.
bitte in lhrem Handout.

= Auf welche Lebensqualitatsdimension(en) zielt Ihr (vgl. auch DGCC, 2015)

Assistenz-Angebot? Welche anderen Dimensionen sind far
Ihre Klientin lhren Klienten dartber hinaus wichtig?
Werden diese bereits von anderen Diensten/Institutionen

beantwortet?
8 . &8
Care und Case Management Fechhochschule Wo findet CM Anwendung?  fifocschue

= hat viele Gesichter z.B.in
= antwortet auf komplexe Problemlagen = Pflege
= ist keine therapeutische Methode, sondern eine = Sozialer Arbeit

Verfahrensweise, ein Handlungsansatz = Medizin
= Fallbezogene Aktivitdten werden mit Umweltressourcen = Arbeitsmarktintegration

sinnvoll verknlpft und methodisches Handeln im Einzelfall * Versicherungswesen

strukturiert, damit eine angemessene Versorgung
sichergestellt werden kann (Kollak & Schmidt, 2014).

= hat den Anspruch, Personen passgenaue Assistenz zu
ermdéglichen trotz versaulter und zergliederter
Hilfelandschaften, finanzschwacher Kommunen und mit
einander in Konkurrenz stehender Leistungstrager — und
das alles effektiv, effizient und transparent!



Professionelle Rollen im CM  “rachnochschue

der Diakonie

= Advocacy — Interessen vertreten

* Broker - Makeln/vermitteln zwischen Klientinnen und
Ressourcensystem

= Gate-Keeper — Ressourcen gerecht verteilen;
Unter/Uberversorgung vermeiden

13 www.fh-diakonie.de

Ethische und 6konomische =

E‘Fa:hhuchschule

PrinZipien der Diakonie

Ethisch:

= Partizipation und Adressatinnenorientierung- ,nichts
tber mich ohne mich”

= Beziehungsgestaltung

* Empowerment

= Ressourcenorientierung
= Lebensweltorientierung
= Kooperation im Prozess

Okonomisch
= Steigerung von Effektivitat und Effizienz
= Transparenz

Hardeqger. 2012

14 wiww.f-diakonie.de

Ablauf Case Management rachtochschule

Klarung
Assessment —
Zielvereinbarung .
Hilfeplanung
Linking «—
Monitoring, .Recording”

regelm. Neubewertung

Ergebnisbewertung
(Rechenschaftslegung)
Ende der Zusammenarbeit
(Schu, 2001)

Kldrungsphase e

Access, Case Finding, Intaking

* Kontaktaufnahme

» Klarung der Angemessenheit

* Vereinbarung zur Einleitung CM - Kontrakt

% www. fh-diakonie.de



Assessment ;"@} 9

= In Kontakt/Beziehung treten

= Differenzierte und mehrdimensionale Wahrnehmung,

Erfassung und Beschreibung
= Lebenssituation
= Problem/Bedarfs- und Versorgungslage

= Ressourcen
- - Gesundheitsproblem
= Ziele/Winsche

l |

I

Kérperstrukturen

‘—~| Aktivititen

— | Teilhabe |

[

I

r .

1

Umweltfaktoren

17

Serviceplanung

Personbezogene
Faktoren

www.fh-diakonie.de

mFatthchschule
der Diakonie

Festlegung der Ziele und Unterstiitzungen im Einzelfall

Es wird

= ein Plan erstellt, der auf die individuellen Bed{irfnisse der
Zielperson (Klientin/Klient) umfassend antwortet

= die Verantwortlichkeit flr die einzelnen
Schritte/MaBnahmen festgelegt; Kosten und
Leistungstrager werden ermittelt

= gine realistische Zeitschiene (einschlieBlich
Uberprifungsintervall) erarbeitet

Ziele und Vorgehensweisen werden mit der Zielperson
gemeinsam erarbeitet, gewichtet und abgestimmt

(Kollak & Schmidt, 2016)

18

www.fh-diakonie.de

Linking; Umsetzung; Monitoring fhohschute

= Vermittlung passender Unterstltzungsangebote (Linking)
= Umsetzung/Ausfihrung der geplanten Handlungsschritte

= Erwinschte und notwendige Assistenz in gewlnschter
Weise?

* |nterventionen angemessen und zielfihrend?
= Zeitlicher Rahmen realistisch?

= Beobachtung, Beratung, Kontrolle der Assistenzprozesse —
Monitoring

» Personliches Gesprach
*» Technische Kommunikationsmittel
= Patiententagebuch
(Kollak & Schmidt, 2016)

19 www.fh-diakonie.de

Evaluation nuFatthchschule

der Diakonie

Auswertung

= Zufriedenheit?

= Zielerreichung?

= Gute/weniger gute Aspekte des Prozessverlaufs?

= Lernzugewinn in Hinblick auf die Kooperation?

= Effektivitat der eingesetzten Verfahren/Instrumente?
= Perspektive?

20 www.fh-diakonie.de



. ) - &
Lektlire Fachhochschule Ausgewahlte Methoden Fachhochschule
= Lesen Sie bitte den vorliegenden Text und vollziehen die Assessment

einzelnen Bausteine des geschilderten CM Prozesses nach. = Bedarfs-Check Lebensbereichsorientiert
= Wo sehen Sie Chancen, Hlrden und Risiken einer solchen * (standardisierte Assessmentbdgen)

Vorgehensweise in Hinblick auf den von IThnen

mitgebrachten Fall? = Lebensereignisskala

= Befindlichkeitsskalen
= Ressourcen Karte oder auch als Mindmap
= Netzwerkkarte

Serviceplanung
= Zielformulierung SMART
= Lebenshereichsorientierte Hilfeplanung

Fil www.fh-diakonie.de 2 www.fh-diakonie.de

Alles super? Kritische AﬂtspekteEE'F““hUEh“h”'e Erstkontakt ggfs. Hausbesuch Frachhocrschle

der Diakonie der Diakonie

= Wenn der umfassende Blick und ganzheitliche Anspruch = Worauf achten Sie? Was erfragen Sie? Was vermeiden Sie?
Autonomie (auch das Recht auf Geheimnisse) beschneiden...

= \Wenn schematisiertes Vorgehen den Blick auf die Person verstellt | | | |
(und damit das Ganze ad absurdum fihrt)...

= Wenn die Steuerung von Ablaufen und Kosten im Vordergrund | |
stehen.... (Pantucek, 2007) | |

CM Prozesse werden in der Praxis u.a. erschwert durch | ! | |
= Misstrauen und Konkurrenzen unter Tragern und Anbietern (z.B.
Weitergabe von Informationen wird behindert ) | | | |
= Eher traditionelles und angebotsorientiertes
Professionsverstandnis einiger Mitarbeitenden | |
= Dienste, die noch wenig auf CM eingestellt sind (Fortbildung, | | | |
Supervision, Dienststrukturen)

b7 www.fh-diakonie.de 24 www.fh-diakonie.de



Lebensereignisskala -

Wichtige Ereignisse werden auf einem Zeitstrahl
eingezeichnet und kommentiert.

Unter dem Zeitstrahl ist Raum flr persénliche
Kommentierungen.

Ziel:
= Muster, Ressourcen, ggfs. Fehleinschatzungen erkennen

25 www.fh-diakonie.de

Ressourcenkarte " Fachhochschule

Persénliche Ressourcen Soziale Ressourcen

Zielperson

Materielle Ressourcen Infrastrukturelle Ressourcen

26 www.fh-diakonie.de

oa
Bedarfs-Check S
(FI0gL Dimension | Stustion/Problems | Ressourcen Hilfebedarfe
Lebensherechs {pers./Netwerk)
www.fh-diakonie.de
N . %
Befindlichkeitsskalen Fachhochschule

«,"f
D & & ’
LY

gf%%&-{: Jzﬂ">

B Abb.7.10 Wur-Skals

AR 2]

Enuu | o —
@-‘EIZE)@S@P@'ZQL-;

B Abb. 711 Trauer-Shala

(Kollak & Schmidt, 2016)

28 www.fh-diakonie.de



Netzwerkkarte Netzwerkinterview i

bl [ T— ERE

Freund_innen/

= ,Bildgehendes” Verfahren
Bekannte

= Interaktionssysteme werden
abgebildet

= FUr kooperative DAG geeignet (,,Schuler an Schulter”)

= Eréffnet interpretative Optionen

= Kostenlose E-Version im WWW

= oder einfach
googlen: easynwk

Familie

Schule/Beruf Professionelle

Helfer_innen
Reziprozitat - Gegenseitigkeit fxcthocschuie Vorbereitung * Fachhochchule

= st die Grundlage menschlicher Beziehungen
= Beziehung ist aufrecht/ aktivierbar, wenn http://www.easynwk.com/
Konten offen sind - Investment ist notwendig Sie klicken auf Download und dann auf die angezeigte

= Nach langer Brache wieder belebbar, z.B. Datei, um diese zu 6ffnen.

mit Bezug auf die Beziehungsgeschichte P =5
oder mit Hinweis auf Verwandschaftsbeziehung e R I E R
= Kontostand ist nicht objektivierbar Hea
= Subjektives Gefiihl zu niedrigen oder zu L
hohem Kontostand Seden
= Immaterielle Giter sind durchaus erwinscht Sie klicken auf ,,Neu” und geben Name und Alter der
* Gabe - Gegengabe ist nicht gleich Aquivalententausch Ankerperson ein.
= Bestimmte Rollenpositionen sind mit Erwartungen
verknlpft (Pantucek, 2005)

30 www.fh-diakonie.de 2 www.fh-diakonie.de



Einstieg nﬂilztrhgigi?ﬁgu'e Beson dere Notieru ngen nﬂFanhho:hschule

der Diakonie

Es erscheint die soeben abgebildete Grafik mit den konzentrischen von Personen, die
Kreisen. Die Bildmitte reprasentiert die Zielperson

s p— :
Pp— |,_,, S S

» verstorben sind
| » zu denen kein Kontakt mehr besteht
l » zu denen nur virtueller Kontakt besteht

| | und zu Haustieren und imagindren Personen

| Name/Funktion eintragen — aber Kante auf 0
Brof Hefirenn stellen (keine Verbindungslinie)

Einstiegsfrage:
z.B.: ,Wen gibt es so in Ihrem Leben? Wo soll ich die Person
hinzeichnen?”

n wiarw. fhi-diakonie.de 1 www. fh-diskonie.de
8& A I 8&
Verlauf Fachhochschule nalyse S—
der Diakonie der Diakonie

Sie fragen
= gezielt nach méglichen Personen in den Feldern

= gezielt nach (Weak-Ties) — ,,wem erzadhlen Sie schon
mal was von sich?”

= NetzwerkgroBe: Anzahl der Knoten mit Kante zur
Ankerperson (> 40 bei Personen mit vielfdltige soz. Bez.)

= Dichte: Personenpaare im Netz — Indikator dafur wie
eng, zentriert ein soziales Netz ist (> 0,5 = hoch) - kann

= alle Personen ab, Gber deren Existenz Sie wissen. sich nachteilig auf die Autonomie einer Person
Sie klicken ins Feld —tragen in die Maske Namen und auswirken.
Geschlecht der Person ein und schieben den Punkt auf * Verteilung auf Sektoren: Unterschiedlich in den
Sie = [ntersektionale Beziehungen: Kann ein Indikator fur die
= (berprifen die Positionierung nach Plausibilitat Einschrankung der Autonomie der Ankerperson sein.
= verbinden Personen im Netzwerk, zwischen denen = Cluster: Clique — gern mehrere; Untersttzungsleistungen
eine Beziehung besteht. kénnen so auf unterschiedliche Schultern verteilt werden

34 www.fh-diakonie.de 36 www.fh-diakonie.de



- Serviceplanung -
Fachhochschule

1+1 mFa hhochschule " . "
Besondere Positionen o e lebensbereichsorientiert Eeclischacy

= Postion ,lIsolierte”: Nur eine Kante zur
Ankerperson _ Eignet sich gut als Berate r_in :i.:}:"ls(;:::::-:n SustionFroblerme ?::mc!:.r;.em? Hifebederfe dele MaBnshrmen Zustandigkeit Zeftraurm
* Position ,Star”: Mit den meisten Beziehungen -
sektortbergreifend — sehr einflussreich.

* Postion ,Brlcke”: Knotenpunkt, der mehreren
Clustern angehért, kann Schlusselrolle im
Netzwerk Ubernehmen; (oft Mitter von
Nutzerlnnen stationarer Wohnangebote der
Behindertenhilfe)

* Mulitplexe Beziehung: Unklare, mehrere Rollen,
Krebszelle” — Hochrisiko (Kantenwert 2)

7 www.fh-diakonie.de 39 www.fh-diakonie.de

= Serviceplanung - Ziele &
i Fachhochschule . Fachhochschule
Auswertung+Interpretation ot SMART formulieren ot i

Welche Chancen und Risiken ergeben sich angesichts der S — Spezifisch (klar und konkret?)

vorgefundenen Beziehungen fir die Ankerperson? M- Messhar (nachweisbar?)
Welche Beziehungsabbriiche drohen (z.B. durch Wechsel des A - Akzeptabel (fir alle Beteiligten?)

Settings, durch Beendigung einer MaBnahme, durch die R - Realistisch (erreichbar?)

Uberlastung einer multiplexen Beziehung?) . . ] .

. . T — Terminiert (bis zu welchem Datum soll was genau erreicht

Was kann getan werden, um brachliegende Beziehungen sein?)

wiederzubeleben, wie kdnnen ,,weak ties” reaktiviert oder
neu rekrutiert werden?

Wo miussen professionelle Dienste kritisch in den Blick
genommen werden in Hinblick auf Verdanderungen im
Netzwerk?

k-3 www.fh-diakonie.de 40 www.fh-diakonie.de



Zusammenfassung zu - -

lhrem Fall it Eine maogliche Definition von Beratung ~ [aiuchle
* Welche Problembereiche konnten Sie identifizieren? . . .
= Welche Ressourcen (personal und netzwerkbezogen) - B.e"ite" ist als em. Handelln definiert, das auf
haben Sie als nutz- und aktivierbar erkannt? die Anderung — wie auch immer verursachten -
= Sind alle vorhandenen Informationen gesichert oder Zustands der Hilfsbediirftigkeit, auf die

mussen sie Uberprift werden? Welche Informationen

o i Bewiltigung einer Krise gerichtet ist.
enien nen nocn:

= Welche Assessmentinstrumente sind zum Einsatz (Betutz-lerheim 2002
gekommen, bzw. mussten im Verlauf zum Einsatz
kommen?
= Erstellen Sie nun einen Serviceplan — orientieren Sie sich
soweit wie moglich am Raster zur
lebensbereichsorientierten Serviceplanung

* Wie kdnnte das Monitoring der Umsetzung lhrer

Serviceplanung gestaltet sein?
: ===

“rachhochschule Interventionslogik der Beratung ~ ~ Fachhochschuie

der Diakonie

Nattrlich haben wir die kommunikativen u Problemlsung durch Kompetenzférderung
Interventionsstrategien bis hierher schon gebraucht, Nesimann et a 200¢; SchaeferiDewe 2012)
aber jetzt werfen wir noch einen etwas gezielteren Blick
darauf.....

= Milderung von Unsicherheit

= Starkung der Selbststeuerungskompetenz

ﬂ = Ressourcenmobilisierung
‘ = Befahigung zur Problembewaltigung durch Starkung der
Kompetenzen

° www.fh-diakonie.de 44 www.fh-diakonie.de



Interventionslogik der Beratung “rachhochschule Beratungsansatze: “Fachhochuchule
Problemlésung durch Perspektivwechsel

= Ressourcenorientierte Beratung
= Aufschlisslung des individuellen Problems

= fallbezogene Deutungshilfe = Systemische Beratung
= Herstellung reflexiver Distanz
=  Ermdglichung einer neuen Sichtweise * Ljsungsorientierte Beratung

= Minderung von Desorientierung

45 www.fh-diakonie.de a7 www. fh-diakonie.de

Interventionslogik der Beratung: ~ ~ Facthohschule Beratungsgesprach “Fachhochschule

der Diakonie der Diakonie

Problemlésung durch Wissensvermittlung Phasen
{Nestmarn et al 2004; SchaefenDewe 2012}
Kontakt/Situationsklarung: BegriiBung, Kontakt, Gespriach rahmen

«  Vermittlung von problem- und fallbezogenen Wissens Thema herausfinden: Themen erfragen, setzen, aushandeln

=  Strukturierungs- und Klarungshilfe
= Health Literacy

=  Transformation abstrakter Information in
handlungspraktisches Wissen

Ist-Zustand erforschen: Explorieren, Fokussieren, Tiefung
Ziele entwickeln: Zukunftsbilder, Zielbildung, Zielwahl
Umsetzung planen: Handlungsstrategie, Plan, Umsetzung
Zusammenfassen: Einordnen, Vereinbarungen, Aufgaben
Situation abschlieRen: Ballast abwerfen, Blitzlicht, Abschied

- O N B W R =

(Widulle 2042}

46 www.fh-diakonie.de 48 www.fh-diakonie.de



Techniken der Gesprachsfilhrung ~ Fathochschute

= Stellen Sie einen guten Kontakt zum Klienten her

= Achten Sie auf Kérpersprache, Tonlage, Sprechgeschwindigkeit,
ete.

=  Passen Sie sich ggf. an (pacen)
=  Beachten Sie ,verborgene” Fragen
=  Plétzliche Fragen sollten unmittelbar beantwortet werden
=  Fassen Sie das Gesagte zusammen
=  Spiegeln und paraphrasieren
=  Wiederholen Sie die wichtigsten Gesprichspunkte
= Lassen Sie sich ihr Verstindnis bestitigen
=  Beenden Sie das Gespréch mit einem Ergebnis
=  Fassen Sie die Vereinbarungen noch einmal zusammen

L] www.fh-diskonie.de

=

a
Fachhochschule
der Diakonie

Techniken der Gesprachsfiihrung
=  Ermutigen Sie ihren Klienten zum Reden
= Wer fragt kontrolliert das Gesprach
=  Stellen Sie offene und &ffnende Fragen
= W-Fragen (wer, was, wann, wie, efc.)
= ermeiden Sie geschlossene Fragen
= ermeiden Sie suggestive Fragen
= Horen Sie zu
= Signalisierung Sie verbale und non-verbale Aufmerksamkeit
= Machen Sie sich Notizen
=  Vermeiden Sie Negativ-Fragen
= Was gefallt hnen nicht? vs. Was méochten Sie verbessern?
=  Formulieren sie Denkweisen und Wahrnehmung um
= Starrkdpfig vs. innerlich gefestigt
= Passiv sein vs. Dinge akzeptieren

50 www.fh-diakonie.de

Offenel/6ffnende Fragen -

sind Erzéhlungs-generierende Fragen. Sie kénnen dazu fiihren, dass Situationen
differenzierter wahrgenommen, genauer hinterfragt werden

= Woran haben Sie gemerkt, dass...?

= Wie sind Sie darauf gekommen.....7

= Wie kann ich mir das vorstellen....?

= Inwiefern hat'’kann/macht...?

=  Woran liegt das lhrer Meinung nach, dass..?
=  Wie macht er/sie ....7

=  Was denken Sie, wie ...?

= Was miisste passieren, damit....?

= Was hoffen Sie, wird....?

51 wiww. fh-diakonie.de

Kleine Sequenz dor Diakorie.

Verlocken Sie lhre/n duBert
maulfaule/n Tischnachbar*in
dazu, lhnen eine Geschichte
zu diesem Bild zu erzéhlen!




Veranderung Fachhochschule Bewaltigungsstrategien... o g

...und Abwehrmechanismen erkennen:

ist bedrohlich Welche Starken hat die Klientin/der Klient?

besonders fiir die, Welche Strategien hat sie/er entwickelt um sich vor schwierigen,
die eine unsichere schmerzhaften Gefiihlen zu schiitzen?

Orientierung haben = Bagatellisieren

= Rationalisieren

= Intellektualisieren

= Dramatisieren

= Ablenken

= Ausweichen (und ,Schotten dicht machen®)
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Ermutigung zur Veranderung Fachhochschule Veranderungsstrategien ol
funktioniert auf der Basis des Vertrauens zur beratenden Person = Bewiltigungsstrategien und Abwehrmechanismen erkennen
CIRCLE OF SECURITY" | ® Infragestellen einer ALLES oder NICHTS-Haltung

= Refraiming und Perspektivenwechsel
= Lésungsperspektiven entwickeln

= Klédrung des Nutzens von Verdnderung

= Vertrauen auf die eigenen Ressourcen

= Suche nach friiheren und aktuellen Erfolgen

= Die Suche nach Helfer- und Unterstiitzer* innen
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Alles oder Nichts “Fachhochschule Pré'lzisierung e adhiFochschitile

der Diakonie der Diakonie

Angenommen, es ware Nacht und Sie legen sich schiafen.
Das Gute und das Schlechte bestehen nebeneinander Wahrend Sie schifen geschieht ein Wunder und das Problem,
das Sie schon seit iangerer Zeit belastet, ist geldst.
Da Sie geschiafen haben, wissen Sie nicht, dass dieses Wunder geschehen ist.
Was wird lhrer Meinung nach morgen friih
das ersle kleine Anzeichen sein, welches Sie daraurf hinweist,
diass sich etwas verandert hat?

Total gut Total schlecht

= Was genau ware anders?
= Wie wiirden Sie sich anders verhalten?
= Welche Gedanken/Gefilhle sind dann anders?
= Wer in Ihrer Umwelt wiirde bemerken, dass dieses Wunder geschehen ist?
= Wann war es in letzter Zeit schon einmal so ein bisschen wie nach dem
Skalenarbeit > Wunder?

= Was kdnnen Sie jetzt tun, um ein Stiick dieses Wunders schon jetzt
passieren zu lassen?
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Wunderfrage Fachbochuchule Umgang mit Widerstand “Fachhochschule

der Diakonie

Widerstand ist ein Interaktionsphanomen
= Verlangt von Beratungsperson die Uberpriifung eigener

Angenommen, es wire Nacht und Sie legen sich schiafen. Strategien
Wahrend Sie schiafen geschieht ein Wunder und das Problem, . K iti tzt den - ist eine Ch
das Sie schon seit langerer Zeit belastet, ist geldst. ann positiv genutzt werden - ist eine Lhance
Da Sie geschlafen haben, wissen Sie nicht, dass dieses Wunder geschehen ist. = |st oft Ausdruck nicht gewiirdigter Ambivalenz

Was wird lhrer Meinung nach morgen frilh .. . .
das erste kleine Anzeichen sein, welches Sie darauf hinweist, * Gehdrt zum Kern Jeder Interaktion
dass sich etwas verandert hat? = Entstammt den Motiven und entsteht im Spiel der Akteure

| Bei Kindern darf auch die gute Fee kommen. . | Wichtig: Im Kontakt bleiben
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Umgang mit Widerstand rachhochschule Wohldefinierte Ziele Frachhochschule

der Diakonie

= Je mehr Widerstand die Klientin, der Klient zeigt, desto

unwahrscheinlicher ist es, dass sieler sich verandert 1. Positiv stattdessen Was wirst Du
Starkes Abweh hal k li it ai is: stattdessen tun?
l |
tarkes Abwehrverhalten korreliert mit einem vorzeitigen 2. prozesshaft e S— R —
Beratungsabbruch machen?
= Widerstand ist ein Problem der beratenden Person 3. Hier und Jetzt jetzt Was wirst Du jetzt bei

der nachsten

= Das Ausmal des Widerstands wird durch den Beratungsstil Gelegenheit tun?

gepragt 4. spezifisch Ganz genau Wie machst Du das
jetzt ganz genau?
5. Eigener Du Was kannst Du
Kontrollbereich personlich dazu tun?
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Widerstand umlenken Fachhochschule Motivation = W ——

der Diakonie der Diakonie

= Nicht fiir eine Verdnderung argumentieren

= Widerstand nicht direkt begegnen Anziehungskraft des Ziels X Vertrauen auf Erfolg
= Zu neuen Perspektiven einladen - nicht vorschreiben L J L J
= Widerstand ist ein Signal, damit das eigene Vorgehen verandert ! !
wird Erwartete Gewinne Ressourcen
= Klient*innen sind die beste Quelle fiir Antworten und Lésungen. Konkrete Frithere Erfolge
Beschreibungen Jiingste Fortschritte
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Haben wir noch Zeit Fachhochschule

fiir eine Beratungssituation?

65 www.fh-diakonie.de

oo
Fachhochschule
Ertrag der Diakonie

Welche Fragen und welche Anregungen ergeben sich aus der
Arbeit des heutigen Tages fiir lhre Berufspraxis?




11. Arbeitsauftrag ,,Mindmap“ zweite Selbstlernphase zur Nachbereitung der zweiten Prasenzphase

]

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

bitte schauen Sie sich das hinterlegte Video (Quelle: Youtube) an und stellen Sie die
Informationen Gber die Ressourcen von Lukas Miiller in einer Gibersichtlichen Mindmap
dar. Im Zentrum der Mindmap sollen dabei die Ressourcen von Lukas Miiller stehen. Bitte
gestalten Sie die Mindmap unter Einbezug der folgenden Ressourcen

- Materielle Ressourcen

- Eigene Starken

- Soziale Kontakte

- Formelle Hilfen

Bitte nutzen Sie zur Erstellung Ihrer Mindmap die folgende Seite https://bubbl.us/. Um mit
der Gestaltung der Mindmap zu beginnen, klicken Sie auf der Startseite auf "start

brainstorming”. Speichern (Save as) Sie lnre Mindmap nach der Fertigstellung als JPG und
laden Sie diese Bilddatei im Rahmen dieser Aufgabe hoch.

Viel Erfolg bei der Bearbeitung der Aufgabenstellung.

Jill Hagenbrock und Kim Marei Kusserow



12. Prasentation am fiinften Prasenztag ,,Forderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion” (Frau Jordan)

I Meine ARBEITSSCHWERPUNKTE I

N . . W Peer Counseling. unabhangige Beratung von und fir Menschen mit Behinderung(-en)
Férderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, und/oder chronischer Erkrankung in der nationalen und intemationalen Entwicklung

Rehabilitation und Inklusion M Selbstbestimmte Lebensfuhrung und Lebensweltgestaltung bei Behinderung (Wunsch-
und Wahlrecht, Leben mit personlicher Assistenz, Inklusion und Partizipation)
M Organisation und Entwicklung der unabhangigen Interessensvertretung behinderter und

Osnabriick 09. Juni 2017 chronisch kranker Menschen
W Padagogik der Psychotraumatologie und Forderung der Selbstorganisation und -hilfe bei
komplexen Traumafolgestdrungen

M Einsatz- und Interventionsmaoglichkeiten von biografischer Theaterarbeit (insbesondere
Playback-Theater) in der Personlichkeitsbildung, Stressbearbeitung und Stabilisierung

m.'_. Al
Micah Jordan | Universiat Kassal | FB Institut f0r & Inklusion ‘l:'::" Ke(-]l— |
1 1 1 1 Mica Joran | Univessitat Kassel | FS b | Instiut for | Fachgeniat & Inkiusion
Kurzvita: Leonora Micah Jordan I Themen und Inhalte des Seminars I
Seit 01/2016 Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Fachbereich Hu i iften, im F: iet ,Behinderung
und Inklusion®, Universitat Kassel 1
' N — Wer? Warum? Wie?
Seit 04/2015 L ige im Modul Schidsselkomp am Institut fiir Sozialwesen, Universitat Kassel WINKLUSIO
12/2015 Abschluss des Master-Studienganges ,Soziale Arbeit und Lebenslauf (Master of Arts) MEMPOWERMENT: Was kann dieser Ansatz in der Beratungsarbeit leisten?
Seit 08/2015 Mitarbeiterin im Bereich der F aniic i Pfleg: e Kassel - - - e -
?
Seit 01/2010 Lehrtifigheit an der ,Deutschsprachigen Schule fir Playbacktheater” M Wie konnen RESSOURCEN identifiziert werden?
08/2009 Abschluss des Diplom-Studienganges ,Sozialwesen’ (Diplom Sozialarbeiterin und -padagogin) W Wozu brauchen wir DIAGN O SE N in der Beratungstatigkeit?
2004 — 2011 Hospizhelferin im H; iz Kassel . - - _
pichelfrin im Hosplz Kassel ™ Funktionale Gesundheit und Einschrankungen — Anwendungsfelder der ICF
Seit 2003 Mitarbeit in der online-Beratung mit tray g Menschen: Admini Stigheit und Beratung
2002 - 2009 Ausbildung zur Playback-Theater-Practitioner, Center for Playback-Theater, New York (Graduation Diploma) M Die Personliche Zukunftsplanung mit PATH — das Leben neu entdecken
1290 - w3 Ausbidung zur Biysiotierapeuti, Schule fir Physiothorapic Hess. L M Juristische Aspekte von Rehabilitation und TEILHABE
08/1996 Abitur, Albert-Einstein-Gymnasium, Buchholz in der Nordheide ~
1994 - 1995 Ausbidung zur Schwesterhelferin, Krek Lehrte . MPEER COUNSELING —der Schliissel zum Erfolg?! /

06/1994 Highschool-Abschluss, Weatherford High, Weahtherford, Texas (Graduation Diploma) -
Micah Jordan | Universtat Kassel | FE | Instut fir IF & Inkiuskan Micah Jordan | Univessitat Kassel | F5 - | Insttut for | Facngeniat & Inkiusion




Was bedeutet INKLUSION ? ]

@ Inklusion und der Empowermentansatz If
« @ &

M .Die selbstverstandliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung allen gesellschaftlichen
Bereichen wird als ,Inklusion’ bezeichnet.” i =
M _Eine |inklusive Gesellschaft' lasst Ausgrenzungen nicht zu, eine Teilung der Gesellschaft in Lass uns gemeinsam Knoten Iosen’ um neue

Menschen mit und ohne Behinderung wird nicht akzeptiert.* Verkn[]pfungen Zu erm(':'oglichen!
M _Inklusion ist ausgerichtet auf die Starkung der Selbstkompetenz, der Selbstvertretung und

der Autonomie (Empowerment’), der Selbstbestimmung und der Partizipation.*

M .Inklusion ur heift: Gesellschaftliche Veranderungen im Denken und Handeln
anzustoRen.”
Ministedum 1y Scxidies, Gesundhett, Famdie. et (2007} Poltik fr L

Micah Jordan | Universitat Kasse! | FB Humanwissenschafien | institut f0r Soziawesan | Fachgebiet Behindanung 8 Inkiusion Micah Jorgan | Universitat Kassel | FB | Insttut for Fachgeoiet & Inkiusion

Was bedeutet INKLUSION ? If Was versteht man unter EMPOWERMENT ? If
[ Soziale Beziehungen ]

W Das Substantiv Empowerment leitet sich von dem englischen Verb fo empower (dt.: jemanden
ermachtigen, etwas zu tun, bzw. jemandem die Vollmacht erteilen, etwas zu tun oder die
Vollmacht/Befugnis innehaben, etwas zu tun) ab.

M In Wérterbiichern finden sich die Umschreibungen ,give authority to s.0.” und ,give s.0. the power
or legal right to do something" neben den Verweisen auf enable (dt.: jemanden ermachtigen,

etwas zu tun, .es jdm. ermdglichen or méglich machen, etw. zu tun® und entitle (dt.: das Recht/den
Anspuch auf etwas zu haben bzw. etwas zu tun).

M Erganzend kann to be empowered auch einen Seinszustand abbilden, der quasi eine Wirkung, ein
Ergebnis oder einen Prozess beschreibt.
Nach Hi (2006: 20) bedeutet
Starkung von Eigenmacht, Autonomie
S

Micah Jordan | Universtat Kasse! | FB sttt for I & inkiusion

Micah Jorgan | IF8 | Instiug for




Was versteht man unter EMPOWERMENT ? I

M Unter Empowermeni werden sowohl bestimmie theoretische Annahmen, wie
Programme, inhaltliche Konzepte und Leitideen als auch Beratungs- und
Forderansatze verstanden, die neben einer (Lebens-) Grundhaltung auch
Prozesse der Personlichkeitsbildung beinhalten (vgl. THEUNISSEN 2007; MILLER
und PankorFer 2000).

M Albert LENZ und Wolfgang STARK (2002) sprechen von einem Ansatz mit dem
Fokus auf die (Wieder-)Gewinnung von Starke und Inspiration zur Gestaltung der
eigenen Lebensverhaltnisse.

M Erstmals wird der Begriff des Empowerment 1976 von Barbara SOLOMON im
Zusammenhang mit der US-amerikanischen Biirgerrechtsbewegung (civil-rights-

Was versteht man unter EMPOWERMENT ? I

movement) in der sozialraumbezogenen politischen Gemeinwesenarbeit
verwendet.
Micah Jardan | Universtat Kassel | FB | insthut for F & Inkiuskan
Was versteht man unter EMPOWERMENT ? I

M Die aktive politische Selbstvertretung mit dem Ziel von Partizipation und
soziopolitischer Veranderung sowie der Dekonstruktion von Machtungleichheiten
pragen die Anfinge der Empowermenttradition (auch) in den _neuen” sozialen
Bewegungen (etwa der Buorgemechts- Frauen-, Friedens-, Okologie-, Anti-
Globalisierungs- oder Behindertenbewegung).

W Ziel ist das (Wieder-)Erlangen von Selbstbestimmung sowie eine ausbalancierte
Neuausrichtung von sozialer und/oder politischer (Macht-)Ungleichheit.

M In der psychosozialen Arbeit beinhaltet der Empowermentansatz u.a. das Vorhalten
von entsprechenden Mitteln (z.B. Dienstleistungen, Zugang zu barrierefreien
Informationen) und Ressourcen, um Klientinnen anzuleiten, zu ermuntern und auf
dem Weg zu begleiten, die eigenen Kompetenzen und Starken zu erkennen und
einzusetzen.

Micah Jordan| |FE & Inkiusion

| sttt for 1

In der Literatur werden vier Handlungsebenen beschrieben:

B INDIVIDUALEBENE: systematischer Einbezug individueller Fahigkeiten, Starken und
Talente unter Beriicksichtigung soziodkonomischer und finanzieller der Klientinnen
mit unterschiedlichen Verfahren und Methoden.

W Einbezug SOZIALER NETZWERKE: z.B. Angehorige, (professionelle) Unter-
stutzerlnnen, Interessenvertretungen und -verbande, Selbsthilfegruppen u.a.

M ,Innere Reform® auf INSTITUTIONELLER EBENE: Forderung eines partizipativen
Ansatzes mit aktiver Einbindung der Klientinnen

M (Lokal-)POLITISCHES ENGAGEMENT: Einbezug und Mitarbeit in Birgerinitiativen,
Beirdten oder Ausschissen, um die eigenen Interessen und Bedirfnisse zu

vertreten.
Micah Jordan | Universitat Kassai | F5 ¢ Insttut for | Fachgenist & Inivusion
Was versteht man unter EMPOWERMENT ? I
Ir'j —_— A

( idniduaievene }
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Handiungsenenen von Empowerment. Sigane Darstelung. (Jordan 2015 18)
Micah Joran | Universitat Kassal | F8

| Instiut for IF: 8 Inkiusicn



Was sind RESSOURCEN ? ||

Positive Personenpotentiale (PERSONALE RESSOURCEN), Kapitalsorten (STRUKTURELLE POTENTIALE)

und Umweltpotentiale (SOZIALE RESSOURCEN) kdnnen zur Sicherung der psychischen Integritdt, der

Krisen- und Konfliktbewaltigung sowie dem Umgang mit Briichen und Ubergangsituationen beitragen.

PERSONALE RESSOURCEN beinhalten

B Beziehungsfahigkeit: emotionale und soziale Intelligenz. Empathie, Bindungsfahigkeit, Wahmehmung
und Kommunikation von Gefiihlen, Bedirfnissen, Winschen und Emotionen

B Selbstakzeptanz und Selbstwertiiberzeugung: Selbstwirksamkeit, Selbstwertgefihl, Lebensziele und -
werte wahrnehmen, verfolgen und umsetzen wollen

B Internale Kontrolliiberzeugung: Bewaltigungsoptimismus, Gestaltungskompetenzverirauen, Glaube an
die Gestaltbarkeit von (sich verandemden) Umwelt- und Lebenssituationen

B Aktiver Umgang mit Problemen: Problemlésungs- und Zielfindungskompetenzen, aktive Auseinander-
setzung mit (nicht vorhergesehenen/nichtvorhersehbaren) Umweltanforderungen

H Flexible Anpassung an biografische Briiche: Lebensplan- und Lebensentwurisanderungen in das
eigene Leben integrieren kénnen

® Veroffentlichungsbereitschaft: eigene Hilfebedarfe und Unterstitzungsbedurfnisse erkennen und
kommunizieren kénnen

Micah Jordan | Universital Kassel | FE

| sttt for IF Inkiusion

Was sind SOZIALE Ressourcen? I

Was sind STRUKTURELLE Ressourcen? ||

Strukturelle Potentiale (STRUKTURELLE RESSOURCEN) beinhalten Vanablen von Lebensqualitit, welche
an die soziale Lebenslage des Individuums gebunden sind und subjektive Erfahrungen von Sicherheit,
Gestaltungsvermdgen u.a. Kapitalsorten (nach Pierre Bourdieu 1992: 55f) beinhalten

® Okonomisches Kapital: (Erwerbs-)Einkommen, Vermégen, Besitztimer (geldwertes Kapital wie
Grundbesitz, Wohneigentum, Mietertrige, Eigentum wvon Produktionsmitteln, Aktien, Schmuck,
Kunstwerke u.a.m.)

o Kulturelles Kapital: formale Bildungsabschlisse, (nicht-) formales und analytisches Wissen,
zertifizierte Qualifikationen, die Summe der individuellen Bildungsbiografie

W Symbolisches Kapital: Verankerung an ein bestehendes (ethisches/religidses/sozio-politisches)
Glaubens- und Wertesystem, Einbindung in eine subjektive Handlungsethik mit Normen und Regeln
mit Chancen auf Anerkennung und soziales Prestige

m Okologisches Kapital: Zugangsmaglichkeiten zu einer anregungsreichen, akfivierenden Umwelt,
angemessene (bauliche) Wohnbedingungen, Zugang zur kulturellen Unwelt (kulturelle Teilhabe)

M Soziales Kapital: Zugehongkeit zu einer Gruppe (peers), Gesamtheit der mobilisierbaren
solidarischen Beziehungen und Kontakte (Netzwerkaufbau)

MIcah Jordan | Universtat Kasss! | FE | sttt 7ur IF Inkision

Das soziale Eingebunden-Sein (embedding) des Individuums in bestehende (unterstiitzenden) soziale
Strukturen und Netzwerke wird als SOZIALE RESSOURCEN in der Literatur beschreiben. Die
Unterstitzungsformen kannen variieren, konnen jedoch in Lebenskrisen aktiviert werden.

W Emotionale Unterstitzung: Wertschatzende Grundhaltung mit Ich-stitzender Anerkennung,
Starkung des Selbstwertgefihls, Verhinderung wvon Abhangigkeits- Isolations- und
Ohnmachtserfahrungen.

® [nstrumentelle Unterstiitzung: handlungsorientierte Hilfen, materielle Unterstiitzung, Vermittiung
von enflastenden Hilfen (und Dienstleistungen) bei Briichen, Krisen und Ubergangen

B Kognitive (informationelle) Unterstiitzung: Orientierungshilfe, Aufklarung und Informationen
iber bestehende Rechtsanspriiche, Vermittiung von (sozialen) Dienstleistungen

® Aufrechterhaltung der sozialen Identitat: Starkung von Selbstwerigefuhl und Anerkennung fur
eine positive [ch-ldentitit

® Vermittlung von neuen sozialen Kontakten: Stirkung der Eingebundenheit in soziale Gruppen,
Vermittlung von Peer-Kontakten, Zugehérigkeit zu Menschen in vergleichbarer Lebenslage

Micah Jordan | Universitat Kassel | S ¢ | Institut for | Facgeniet & Inkiusion

Ressourcenorientierungim CASE-MANAGEMENT |

Angehdrige und
nahestehende
Personen

Sozialraumebene Fachebene der
fallbezogenen

Dienste

Subjektebene

Personale Ressourcen Personale Ressourcen Pel
und aus dessen

Umifeld

ale und
fallibergreifende
SOUCEn

Mach Liftringhaus und Streich 2007, Ekene Carsteiiung.

MIcn Joran | Lniversitat Kassel | FE F | Instn for



Was sagen Diagnosen iiber einen Menschen wirklich aus? ||

Wir missen der Diagnose ihre eigentliche Funktion wiedergeben —

den Menschen kennen zu lernen.
Andrea Canavaro
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Zur FUNKTIONALEN Gesundheit nach der ICF I

Das Klassifikationsmodell der ICF I

M Mittels der — 2001 von der WHO herausgegebenen — Infemational Classification of Functioning,
Disability an Health (ICF), einer Klassifikation der

FUNKTIONSFAHIGKEIT (Korperfunktionen und -strukturen),
BEHINDERUNG UNd GESUNDHEIT Sowie
AKTIVITATEN, TEILHABE und UMWELTFAKTOREN und

kénnen lander- und fachibergreifend sowohl der funkfionale Gesundheilszustand
(Korperfunktion und  -struktur), die Form von bio-psycho-sozialer Beeintrachligung
(Partizipation) als auch relevante Umgebungsfaktoren eines Individuums erfasst und
beschrieben werden.

M Die ICF stellt eine Erganzung zur International Classification of Diseases (ICD-10/ ICD-10-GM)
und dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) dar.

M Perspektiven des rehabilitativen Denkens und Handelns werden beriicksichtigt und erméglicht.

Micah Jordan | Universtat Kasse! | FB | Institt fOr IF 9 & Inkiusion

B Die ICF beschreibt die funktionale Gesundheit von Menschen.

B Beeintrachtigungen der funktionalen Gesundheit werden in der ICF als
_Behinderung” bezeichnet.

B Das ICF-Modell geht deutlich iber die bio-medizinische Sichtweise wvon
Behinderung und Krankheit hinaus.

B Der Mensch wird als handelndes, gleichberechtigtes und selbstbestimmtes
Subjekt verstanden.

B Kontextfaktoren kénnen forderlichen und schadigenden Einfluss auf die
Gesundheit haben.

M Beeintrachtigungen der funktionalen Gesundheit sind das Ergebnis von
Wechselwirkungen von Gesundheitsproblemen und Kontextfaktoren.

Micah Jordan | Universitat Kassel | FB & Inklusion

| Institus for IF:

Das Konzeptder KONTEXTFAKTOREN inderICF ||

B KONTEXTFAKTOREN beinhalten den gesamten Lebenshintergrund des
Menschen und setzen sich zusammen aus den Umweltfaktoren und
personenbezogenen Faktoren.

M UMWELTFAKTOREN setzen sich aus dem materiellen Hintergrund sowie

der sozialen und einstellungsbezogenen Umwelt des Individuums
Zusammen.

™ Biografische Gegebenheiten und die Lebensfiihrung des Individuums
bilden die PERSONENBEZOGENEN FAKTOREN, welche unabhangig von
dem Gesundheitsproblem gewertet werden.

Micah Jordan | Universitat Kassel | FB & Inklusion

| Institus for IF:



Fallbeispiel 1: Rheuma-Patientin I

Strukturbaum der ICF |
Funktionsfahigkeit
und Behinderung Kontextfaktoren
! \\\
Korperfunktionen Aktivitaten und Umweltiakloren | | Personenbezogene
und -strukturen Teilhabe Fakforen
., //
Funktions- Struktur— Le|51ungs Leistung ] Forderfaktoren,
#nderun anderun fahIQKEI Barrieren
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Fallbeispiel 1: Rheuma-Patientin ]
o e
[ | ]
und -struktur Aktivitaten im Alltag Teilhabe in der Gesellschaft

—_—

l :
[ —
. fee

Modeil zur Klassifikation von Gesundheit nach dem DIMDI 2005, 21. Sigene Carstellung.
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Gesundheitsproblem |

- - ! o —

Karperfunktion und -struktur = - Aktivitdten im Alltag |- = Teilhabe in der Gesellschaft
Gelenkschmerzen Gehen | Berufs-u. B
inschra  Ame iiber Kiopf halten i Jhigkeit
Erhohte Entzindungswerts A b iy 3
e |
+
Umtitioren Perertezogene Fakiren
JR— A
SHG, Schwimmen Keine facharzt] F 5 Geringes
Unterstiitzung von Famiie Arbeitsplatzgestaliung Compliance Angstliche Persénlichkeit
Medikamentise Stress (Familie und Beruf) jati F
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Arbeit an einem Fallbeispiel |

Ein 36jahriger WfbM-Beschaftigter hat sich bei einem Sturz beim Apfelpflicken
im heimischen Garten den Oberschenkelhals gebrochen; seine Frau hat zeitnah
den Notruf abgesetzt.

Im Krankenhaus wurde der Bruch operativ mit einer Totalendoprothese (H-TEF)
versorgt. Er leidet unter Epilepsie, der medikamentds eingestellt ist, zusatzlich
ist er an seit kurzem an einem Diabetes erkrankt. Regelmafig nimmt er an
Reha-Sport (Schwimmen) teil, wohin seine Frau ihn fahrt.

‘Welche Stdrungen der Korperfunktionen und -strukturen liegen vor?
Wie wirken sich diese auf seine Aktivitaten aus?
In welchen Bereichen kann die Teilhabe dadurch eingeschrankt sein?

Welche lthezogenen und persc bezogenen Faktoren NW
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Ohne Fragen keine Antworten... |

Fallbeispiel 2: Patient nach Hiift-OP |
2086 HGR-TEP re. Nach
$72.0 med. SH-Fraktur
G40.3 Generalisierte Epilepsie
EN Dilbdu,m'fypll
£ =
| t
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Fallbeispiel 2: Patient nach Huft-OP I
2866 HOR-TEP re. Nach
$72.0 med. SH-Fraktur
©40.3 Generalisierte Epilepsie
ENn Dﬂ‘s‘mTwu
i’ — -
Schmerzen re. HG wnd KG Mohisdsciekingen
Schmerzenrechtes Bein - ww . Ateisfihgket
Kraminderung Ak G A et Kene TN an Schwimmgruppe
[ i
[
Farderfaktoren: i i + ~
Hollu_u‘nwl‘hs Kein WibM-Besuch Unterstitzung durch Ehefrau Komorbiditat
Ehefrau inkte Mobilitat Postive L ;s
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,Eine kluge Frage ist die halbe Weisheit.*

Francis Bacon

LS Y )
Q..
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Problem: Institutionelle HILFEPLANUNG ||

Der FOKU S der (institutionalisierten) Hilfeplanung liegt auf:

Defiziten, Schwachen der Person,
Behinderung(-en),
Schwierigkeiten und Probleme der Person,

L]
L1
L]
M Interventionen, die bereits erfolglos geblieben sind,
M einer problembelasteten Zukunft,

|

vorliegenden Gutachten und Stellungnahmen ]
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Die Persdnliche Zukunftsplanung (PZP) |

®m Ausgehend von dem Ansatz des personenzentrierten Denkens konnen —
vor inklusivem Hintergrund — (neue) Wege fur ein selbstbestimmte(-re-)s
und unabhang(-er-)es Leben mit Kindemn, Jugendlichen und
Erwachsenen mit/ohne Behinderung erarbeitet und aufgezeigt werden.

B Das Individuum steht im Mittelpunkt.

m Der Mensch kann Vorstellungen von einer guten Zukunft entwickeln, sich
Ziele setzen und erkennen, wie schrittweise die selbstgewahlten Ziele —
unter Beriicksichtigung der vorhandenen Ressourcen — erreicht werden
kdnnen.

M Diese Methode kann sowohl mit einzelnen Menschen, als auch in der
Organisationsentwicklung eingesetzt werden.

Micah Jordan | Urivershat Kasse! | F3 b ] Instihut fur IF & Inklusion

Hilfeplan vs Personliche Zukunftsplanung (PZP) |

Die Persoénliche Zukunftsplanung (PZP) | ;

f_
Die Einsatzmaglichkeiten der Persdnlichen Zukunftsplanung (PZF) sind vienraiug
und wuniversell in [/ bei sich verandemnder Lebenssituation in allen
Teilhabebereichen:

M (Aus-)Bildung, Schule, Studium
B Erwerbstatigkeit

B Familie, Familienplanung

B Freizeitgestaltung

M Gesundheitssorge

M (Politische) Selbstvertretung

B Wohnen, Wohnsituation
Micah Jordan | Universiiat Kassal | FB + | Instttus fO0r F & Inklusion

E
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Orientierung an der Behinderung fentierung an Wi
Betonung van Defiziten und katalogisierten Bediirfnissen

Suche nach Ressourcen, Fahigkeiten und StSrken

Ziele: Reduktion von unerwiinschtem Verhalten Tiel: Verbesserung der Lebensqualitat

Geprigt von Gutachten, professionelien Bn-schitmungen Geprigt i dem persnlichen Lehens- umfeld,

und Standards im Kontext der verfigbaren sozialer i i
Austausch der PZP
Ansatz izt die Blickri der

Stantlich geregeite Ablfufe und Verfohren aus Perspektive
der Kastentriger und Leistungserbringen

Betroffene Person ist hiufig nur indirckt in die Betroffene Person steuert die Planentwicklung und die

e
i
|
|

gewiinschten Aktivititen
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Die Methoden MAPS und PATH in der PZP | ;

f_
M Entwicklung des Making-Action-Plans (MAPS) von Marscha Forrest und Jack
Pearpoint in den 1980er Jahren:
Benennen, Wahrmehmen und Erkundung von Traumen und Albtraumen,
sowie Gaben, Fahigkeiten und Talenten der Hauptperson. Erarbeitung und
Konkretisierung der nachsten Schritte.

M Entwicklung des Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH-Prozesses)
von John O'Brien, Marscha Forrest und Jack Pearpoint Anfang der 1990er
Jahre:

Beschreibung der aktuellen (Lebens-)Situation und einer gewinschten
zukiinftigen Situation (oder einem Ziel); gemeinsames Erarbeiten von
Maglichkeiten, Zwischenschritten, Ressourcenaktivierung und Entwicklung
eines Aktionsplanes, um das Ziel zu erreichen.

Micah Jordan | Universitat Kassel | FBE | Insgiut far | Fachgenist & Inkiusion



Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH) ||
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[Cibert, FPATH-P) nach C'Brien, Pearpoint, Kahn 2010]
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Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH) |

Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH) ||

1. Den Nordstern lokalisieren

Micah Jordan | Universiat Kassel | FB Institut f0r F & Inkiusion

1.

Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH) |

Den Nordstern lokalisieren

M Der persdnliche Nordstern umschreibt das, was die Hauptperson im Leben
leitet: Wiinsche, Ziele, Werte oder Ideale.

M Das Bild vom Nordstern beschreibt einen Punkt der Orientierung, wie ihn
Seefahrende und Entdeckerlnnen nutzten, um auf rauher See oder in
uniibersichtlichem Geldnde weiter in die richtige Richtung zu reisen. Er ist ein
strahlender Fixpunkt

M In diesem Schritt wird Unterstitzerlnnen erméglicht, zu sehen/horen, was der
planenden Hauptperson im Leben wichtig ist. Das Allerwichtigste wird
herausgefiltert und notiert oder gezeichnet — eben der Nordstern.

M |deale sind wie Sterne: Wir erreichen sie vielleicht niemals, aber wir kdnnen
unseren Lebenskurs daran ausrichten!
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1. Den Nordstern lokalisieren
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Q 2. Die Vision einer positiven Zukunft ‘:_-”

2. Die Vision einer positiven Zukunft
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Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH) ||

Q Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH) |[ [

2. Die Vision einer positiven Zukunft 3. Die Gegenwart beschreiben

B Es geht in diesem Schritt darum, ein lebendiges Bild von den
Maoglichkeiten zu entwerfen, die der Unterstitzerkreis zusammen mit
der planenden Person in den nachsten ein bis zwel Jahren schaffen
kann.

® Dazu reisen die Beteiligten mit einer Zeitmaschine ein bis zwei Jahre in
die Zukunft. Beginnend und endend bei der Hauptperson wird im
Prasens beschrieben, welche positiven Veranderungen maglich
geworden sind und was die wichtigsten Erfolgsfaktoren und Schritte
waren, um dieses zu erreichen.
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3. Die Gegenwart beschreiben 4. Unterstiitzerinnen und Biindnispartnerinnen finden

M Die erste Spalte des ,\Weges" wird mit heutigen Datum tberschrieben
und die Situation der Gegenwart wird kurz skizziert.

B Im weiteren Verlauf werden nun keine detaillierten Metaphern und
Bilder gesammelt, sondern wichtige Fakien gesammelt, die ggf. um
kleine Wegmarkierungen“ erganzt werden.

B Am Ende kann die Hauptperson gefragt werden, ob er/sie eine
Methapher oder ein Bild fur die jetzige Situation hat und ob es
Spannungen zwischen der Gegenwart und der visualisierten Zukunft
resp. dem Nordstern gibt.
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3. Die Gegenwart beschreiben ':m 4. Unterstiitzerinnen und Biindnispartnerinnen finden

M Nun stellt sich die Frage, wer mit welchen verfiigbaren Ressourcen und
Mdéglichkeiten die Hauptperson aktiv am Erreichen der positiven Zukunft
unterstitzen kann und will.

B Auf dem PATH-Plakat werden alle Unterstitzerlnnen eingetragen, die an der
Umsetzung und Verwirklichung des Zukunftsplanes der Hauptperson
teilhaben und mitwirken wollen, kénnen und sollten.

B Weitere, nicht anwesende Personen undfoder Dienstleistungen werden
identifiziet und aufgeschrieben. Unterstitzerlnnen kénnen aus dem
familialen Nahraum, der Sozialraumebene oder Dienstleistungsunternehmen
sein.

M Die Mitwirkung der Unterstitzerlnnen sollte positiv sein und realisierbar sein.
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4. Unterstiitzerinnen und Biindnispartnerinnen finden m 5. Starke entwickeln

W Der Weg zur Verwirklichung der positiven Zukunftsversion erfordert Kraft. In
einem Brainstorming werden die (vorhandenen und/oder aktivierbaren)
Kompetenzen, Ressourcen, Fahigkeiten und Talente der Hauptperson
ermittelt und notiert.

B Magliche Leitfragen kénnten so formuliert sein:

- Menschen und Beziehungen: Wen kennen wir?

- Organisationen und Vereine: Wo gehéren wir dazu?

- Know-How: Welche Informationen, Kenntnisse und Fahigkeiten liegen vor?
- Systeme: Was konnen die Systeme fir uns tun (Rechtsgrundlagen)?

- Persédnliche Gesundheit: Was kénnen wir tun, um uns zu starken?
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5. Stirke entwickeln 5. Stiirke entwickeln D
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6. Die wichtigsten Schritte herausfinden 6. Die wichtigsten Schritte herausfinden

' .
-
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6. Die wichtigsten Schritte herausfinden D 7. Die Arbeit des ndachsten Monats organisieren

M Ziel dieses Schrittes im PATH-Prozess ist, herauszufinden, was etwa nach der
Halfte der Gesamtzeit (z.B. nach einem halben Jahr) erreicht sein sollte, um
die Zukunftsvision der Hauptperson zu verwirklichen.

M Hier sollten zwei oder drei grofte Schritte (Meilensteine) identifiziert werden,
die fir den Gesamterfolg entscheidend sind. Diese kdnnen um jeweils zwei
bis drei Unterpunkte erganzt werden, um Gberpriifen zu kénnen, ob alle noch
auf dem richtigen Weg sind.

B Magliche Leitfragen kdnnten sein:

- Sind die wichtigsten Schritte bisher erfolgt?
- Werden die zentralen Aspekt unseres Zieles beriicksichtigt?
- Stimmen die Schwerpunkte mit dem Nordstern Gberein?
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7. Die Arbeit des nachsten Monats organisieren 8. Sich auf die nachsten Schritte einigen

M Der erste Monat nach der PATH-Entwicklung stellt einen kritischen Zeitraum sowohl
fur die Hauptperson als auch den Unterstitzerkreis dar. Erste, detaillierte Absprachen
werden unter den Beteiligten getroffen, andere Personen/Unterstitzerinnen
einbezogen und weitere Informationen eingeholt.

M Ziele (ca. 2-3) fur den ersten Monat werden formuliert und es wird geklart, wer die
Hauptperson darin unterstitzen kann; ggf. werden weiterfihrende Informationen
und/oder Angebote von Leistungserbringemn eingeholt und verglichen. Die
Hauptperson wird von den Unterstitzerinnen Uber jeweilige Zwischenergebnisse
informiert.

M |eitfragen konnten sein:

- Was ist bereits verwirklicht?
- Wer hat was wann getan?
- Was wurde bisher getan und was liegt als nachstes an?
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7. Die Arbeit des nichsten Monats organisieren m 8. Sich auf die ndchsten Schritte einigen

W Ziel des letzten Schrittes ist, Vereinbarungen zu treffen, damit die Hauptperson und
Untersttzerinnen sofort mit der Umsetzung des Zukunftsplanes starten konnen und
beginnen, zusammenzuarbeiten.

® Alle dberlegen, was er/sie jeweils in den nachsten 24 bis 72 Stunden tun kann, um der
Zukunftsvision einen kleinen Schritt ndher zu kommen.

m Die Hauptperson beschreibt, was siefer als nachstes tun méchte; die Unterstitzerlnnen
unterbreiten der planenden Person ihre Angebote und die Hauptperson entscheidet, ob siefer
diese annehmen méochte.

M Die abgesprochenen Aktionen werden auf dem PATH-Plakat notiert.

m Leitfragen kénnten so formuliert sein:

- Was ist der erste Schritt?
- Was ist das groRte Hindemnis (auf dem Weg/fiir den ersten Schritt)?
- Wer wird den ersten Schritt wie unterstiitzen und begleiten?
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8. Sich auf die ndachsten Schritte einigen

Mcan Jordan | Univershiat Kassel | FB Humanwissenschafien | Institut f0r Sceialwesen | Fachgebiet Behinderung & Inkiusion

Planning Alternatives Tomorrow With Hope (PATH) ||

9. Abschlussbetrachtung
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Mehr als
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interessiert mich die

denn in ihr gedenke ich zu leben.

[Albert Einstein]
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Rehabilitation und Teilhabe - rechtliche Grundlagen |I

B Mit dem Inkrafttreten von UN-BRK und des Fakultativprotokolls werden die Rechte
von Menschen mit Behinderung konkretisiert und der Forderung nach
gleichberechtigter Teilhabe am gesellschaftlichen Leben politischer Nachdruck
verliehen.

M Es wird explizit betont, dass behinderte Menschen Teil der Gesellschaft sind, ihnen
die gleiche Wiirde und Achtung zusteht und sie ein Recht auf eine selbstbestimmte
Lebensfiihrung haben. GemaR Art. 4, Abs. 3 der UN-BRK sollen

Jbei der Ausarbeitung und Umsetzung von Rechtsvorschriften und
politischen Konzepten zur Durchfiihrung dieses Ubereinkommens (...),
die Menschen mit Behinderungen betreffen (...), iber sie vertretende

Organisationen (...)“ aktiv mit einbezogen werden.
Vgl.: URL: http pdf. S.18.
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Rehabilitation und Teilhabe — rechtliche Grundlagen ||

W Art. 26 Abs 1 der UN-Behindertenrechiskonvention (UN-BRK):
JOie Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete MaBnahmen (...) um die
Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versefzen, ein Hdchsimal an
Unabhéngigkeit, umfassende kdrperliche, geistige und soziale Fahigkeiten sowie
die volle Einbeziehung in alfe Aspekte des Lebens und die volle Teithabe in allen
Aspekten des Lebens zu erreichen und zu bewahren.”

B Nach §1 SGB IX erhalten Behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen
Leistungen,
J..-) um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu fordern, Benachteiligung zu vermeiden oder ihnen
entgegenzuwirken.”

M Neuregelungen im BTHG fordem explizit die  Selbstbestimmungs-  und
Teilhabeméglichkeiten von Menschen mit Behinderungen.
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Peer Counseling als Teilhabe-Instrument
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Rehabilitation und Teilhabe - rechtliche Grundlagen ||

B Die Starkung von Rechten von Menschen mit Behinderung auf eine
selbstbestimmte und unabhangige Lebensfihrung mit gleichberechtigter
Teilhabe rucken vor der aktuellen Diskussion um das Gesetz zur Starkung
der Teilhabe wund Selbstbestimmung, dem so genannten
Bundesteilhabegesetz (BTHG) in  den Fokus der politischen
Aufmerksamkeit.

M Die Firderung erginzender unabhingiger Teilhabeberatung durch
Betroffene (§ 32 SGB IX neu) als eine Erganzung zur gesetzlichen
Beratungs- und Unterstiitzungspflicht der Rehabilitationstrager (§§ 14, 15
SGB l)istim BTHG in Art. 32 enthalten.
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M Peer Counseling st eine altemative und erganzende Beratungsform zum efablierten
Beratungsangebot fur Menschen mit Behinderungen. Diese Beratungsmethode zielt u.a.
darauf ab, Empowermeniprozesse bei den Ratsuchenden auszuldsen, wie er auch in
Kontexten der Sozialen Arbeit verwendet wird (vgl. HERMES 2006).

M Die Ratsuchenden sollen durch die Anwendung von Empowermentstrategien ermachtigt
werden, ein selbstbestimmtes Leben zu fihren, in ihrem Selbstbewusstsein gestarkt werden
und mehr Unabhéngigkeit von der Unterstiitzung durch Dritte zu gewinnen. (Vgl.: ROSCH,
1995.)

M In der (Beratungs-)Praxis wird von einem _situativen peer’, namlich gleichartigen/ahnlichen
Lebenserfahrungen, der Grundhaltung gegeniber Behinderung/chronischer Krankheit sowie
dem positiven Rollenvorbild der Beratenden fur ein erebnisbetontes Lemen® nach
Grundsatzen des Empowerment ausgegangen. Anders das Konzept des _konzeptionellen
peers™  hier steht die pareiliche Unterstitzung wund  khtische  Reflexion
gesellschaftskontextueller Faktoren im Vordergrund.
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Peer Counseling als Teilhabe-Instrument [ «

Fiirderung und Entwicklung von
— Handlungskompetenzen

Pegr ‘ l\. Emgpowerment-

Counseling ’—| s prozesse —
_I L

Anstittung zur
Selbsibestimmung

Modil ZUr Wirkung von Pesr Counseling. Elgans Darsteiung.
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B Empowermentprozesse lassen sich bei beiden Akteursgruppen deutlich
nachzeichnen; auf der Individualebene kann es Ratsuchenden gelingen, die
individuellen Ressourcen gezielt einzusetzen, um eine selbstbestimmtere,
unabhangige Lebenssouveranitait zu erlangen (empowered person).

M Die Vermittlung bzw. Aneignung von alltagsnahem Fach- und Sachwissen
leistet einen zusatzlichen Beitrag in der Starkung von Handlungskompetenzen
sowie des Selbstwertgefiihls, um sich aus Abhangigkeitspositionen befreien
zu kénnen.

B Uber die Beratungstatigkeit erleben Peer Counselors ebenso
Empowermentprozesse auf der Individualebene, da sie Anerkennung sowohl
durch die Ratsuchenden als auch durch Dritte erfahren, zudem finden sie sich
in der Position, ihre sozialpolitischen Interessen vertreten zu kdnnen (policy

Quellenverzeichnis I

making).
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Was sind die iibergeordneten Rehabilitationsziele ? [

W Forderung von Selbstbestimmung und gleichberechtigter Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft (vgl. §1 SGB IX).

M Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder ihre Folgen zu mildern.

W Erwerbsfahigkeit, Pllegebedirftigkeit, Sozialleistungsbezug abzuwenden, zu beseitigen
und zu mindemn (vgl. §4 Abs. 1 SGB IX).

M Forderung der personlichen Entwicklung, Emméglichung und Erleichterung der
selbstandigen und selbstbestimmten Lebensfihrung (vgl. §4 Abs. 1 SGB IX).

W Auswirkungen von Krankheit und Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit entgegen zu
wirken, zu Oberwinden, um ein Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindem (vgl.
§9 SGB WI).

Bei der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gilt der Grundsatz: ,Reha vor Pflege®
und bei der Deutschen Rentenversicherung: ,Reha vor Rente®.

Micah Jordan | Universtat Kassel | FB | Institut f0r & Inkiusion

| Fachgeniet

Bourdlew, Plame {1932): Die varorgenan Macharismen der Macht. In: SCAMMzn 2u Politk Und Kuur. Sieinrlcks, Mamarsts. Hamburg VSA-Varag.
Doose, Siefan (2004): 1 want my dream?” Perstriiche ZUKLNTEHANLNG. Neue PEFEpekiiven enes Indiidusien HIfplanung mit Menscfien mit Behindenungen. Broscnir
mit Maerialentil. 7. (bermreiteie und eraeitens AuNlage Kassal: Netzwenk Mensch Zuers — Peogie FIrst Deutschland.

Doose, Stefan; Emrch, Caniin und GOGe, Susanne (2004 K3ptn Lfe und saine Crew. Sn awr
Oral. Kassel: Netzwerk People First Dewtschiand.

EMmrich, Caroin; Gromann, Petra und NiEhofl, Uiich (2005): GlrtLenm ZuRMMEpENLNG —in Marburg: LeDenshilfe-yerag,
Hange«nomrmmcnmaga—marpmmem Philosoprie oer urel . Onlne vertgoar unter:
itp:fara STIpoMesTENt deigrUndagen;_ p2.hmi, mlemanpsaaena-n 20.05.2017.

Ministerum for Sozales, Gesl.ﬂm Famile, Jugend und smwuesumsumwmnumﬂ PoIRK f0r Menschen mit Behinderung. Gesamikonzept. Klel.

Zeichoungen von Tanay

- nitp 7 SR TLAMVPIFAKHXDED40Q_ALIEYC-AD=1
Dt a- PErREIPANE, Zulett e 0 e 217
Eid _Fragen fragen MEW{5-2TEDS TURRXL NAKHYTRALcO_ALIBIgEEW=12
abaun-sawn-gwmuo—nz‘reu mle!ztelrgesehen am: 211.05.2017.
Eild Bag'ose JKEWQRESIaTUANUPA1AKHITODWY Q_ALIEIGES.Otw=12E050N
P “Zulsizt eingesehen am: 20,05 2017.
S rermchen Can: tp gl Sy KNOV X P3N
2505IF%25253F nerIchen-dank-caroon S50UTC2={LET-MANIT=T MoigyKn
ovxrg:mszc s __7_HEELmydk] PCEDSR-3ymb it RrLARUCARG QAS-N00IWEgENYKELN
HengICrEYML, Zuletzt eingesenen am: 20.05.201T.
Eild - T X550 IKEW70efvpgrUANVGa1AKHUWDGE
YQ_ALIBIgE: T (M, etz am: 20.05.2017.
Bid BTHG" asg D3, OENOLANVCATAKHUWDCZY D
&UIB@MID&E&UWSIWD‘@&IWWMI 1SCTHCM, Zlistzt singesanen an: 20,05 2017
- M. OOgIE. 7 WIKEW{TOENOPLIANVGE 1AKHUWD.
= _ALIEIg P 1T m-o?onz-)ﬂ 2tz aingesahen am: 20,05 2017.

Micah Jordan | Unhversitat Kassal | FS Hum & Inkiusion

1| Ingtitut fiir

L oovnk.
fiir die Aufmerksamkeit!

Kontakt: micah.jordan@uni-kassel.de

Micah Jordan | Universitat Kassel | FB + | InsTut far & Inkusion



13. Vorbereitung Modulabschluss

KeGL - Teilvorhaben Universitdt Osnabrick | Zertifikatsangebot ,Forderung der Selbstbestimmung™

Modulabschluss
»Forderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion

o

Ankiindigungen, Freitag 12.05.2017

1. Format
2. Gruppengrofe
3. Aufgabenstellung prisentieren
4 Medien/ Materialien, die zur Verfiigung stehen_
5. Maglichkeiten des Modulabschlusses
— Teilnahmebescheinigung

- Hochschulzertifikat

Die Abschlussprufung zur Vergabe des Zertifikates beinhaltet neben der eigentlichen Prifung
auch die Vorbereitung auf den Modulabschluss. Die Vorbereitung auf die Priifung ist dabei in
zwei Phasen einzuteilen.

Die erste Vorbereitungsphase vom 14.05.-08.06.2017
Im Rahmen dieser Vorbereitungsphase

1. treffen Sie bitte zundchst die Entscheidung, ob Sie in einer Gruppe, einem Team oder
in Form von Einzelarbeit die Modulprifung abselvieren werden.

2. stellen Sie sich bitte gegenseitig die lhnen zur Verfigung stehenden Fallbeispiele vor.

3. bestimmen Sie ein Fallbeispiel, welches Sie fir den weiteren Prifungsverlauf nutzen
machten. (Alternativ kann auch ein neues Fallbeispiel konstruiert werden. Planen Sie
bitte dabei den zeitlichen Mehraufwand ein.)

KeGL |
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BRIICK

Modulabschluss
JForderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion”

1. Arbeitsauftrag:
Vorbereitung der Modulpriifung in der Selbstlernzeit vom 14.05.-08.06.2017

1. Team-/Gruppenbildung oder Entscheidung zur Einzelarbeit

2. Wahl eines Fallbeispiels, dass Sie im Rahmen der Veranstaltung ,Klient*in als
Individuum® erarbeitet bzw. entwickelt haben.

3. Bearbeiten Sie das Fallbeispiel im Sinne der Auswahl eines gemeinsamen Settings.

4. Bearbeiten Sie das Fallbeispiel unter der Beriicksichtigung der nachfolgenden
Fragestellungen:

1. Beschreiben Sie die Barrigren fiir eine inklusive medizinische Begleitung, die

sich in diesem Fall zeigen sowie die individuellen Sozialisationsbedi

ingen
der Klient*innen.

2. Welche Besonderheiten missen in Hinblick auf die kommunikativen
Bediirfnisse der Klient*innen bei der Beratung und Gesprichsfihrung
beriicksichtigt werden?

3. Konnte esin diesem Fall von Vorteil sein die Angehdrigen bzw. das soziale

Umfeld mit einzubeziehen? Wenn ja, wie binden Sie diese in das Vorgehen

ein?
4. Welche Strukturen des Case-M ents/Reha-M ents kénnen Sie
auf Ihre Fallbeispiele Gbertragen/ den?

5. Bitte laden Sie Ihr Fallbeispiel bis zum 05.08.2017 in Moodle hoch [Abschnitt
Modulabschluss, Aufgabe Fallbeispiel Modulpriifung).

KeGL |}
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Modulabschluss
Forderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion®

2. Arbeitsauftrag:
Vorbereitung der Modulpriifung in der dritten Prasenzphase, 10.06.2017.

Arbeiten Sie die Prasentation lhrer Ergebnisse aus.
1. Bereiten Sie sich auf die Diskussion Ihrer Ergebnisse vor. Nutzen Sie dazu das Skript
LFeedback”.
2. Bereiten Sie sich auf die Reflexion Ihrer Modulprifung zu den folgenden Punkten vor:
— Aufbau der Prisentation
- Inhalt der Prasentation
— Durchfithrung der Prasentation

- Gewahltes Medium

—  Kommunikation/ Vortragsstil
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Modulabschluss

sForderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion”

3. Arbeitsauftrag: Modulpriifung, je Gruppe max. 45 Minuten (ab ca. 10:15 Uhr)

1. Bitte prasentieren Sie innerhalb eines zeitlichen Rahmens von ungefahr 15-20
Minuten lhre Ergebnisse.

2. Diskutieren Sie bitte im Plenum lhre Ergebnisse unter Einbeziehung lhrer
vorbereiteten Fragen.

3. Reflektieren Sie im Anschluss der Diskussion den Verlauf lhres Modulabschlusses.

4, Ausklang des Moduls
1. Evaluation
2. Aushandigung des Zertifikats oder der Teilnahmebescheinigung

3. Verabschiedung




