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Die Papiere ,Praxis Heilpadagogik" des BHP dienen der Beschreibung von
handlungsfeldspezifischen Aufgaben, Zielen, Herausforderungen und
sozialrechtlichen Rahmenbedingungen.

Die Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen im Bereich Gesund-
heit und Krankheit betrifft systemibergreifend die Eingliederungs- und
Sozialhilfe sowie das Gesundheits- und Pflegesystem. Heilpadagog:innen
sind aufgefordert, sich mit diesen verschiedenen Systemen auseinander-
zusetzen und sich mit ihren professionsspezifischen Kompetenzen ein-
zubringen. In diesem Praxispapier werden ausgewahlte Problemlagen,
Arbeitsfelder und das praktische Handeln von Heilpddagog:innen
beschrieben. Ziel ist, die Bedeutung des Themenkomplexes Gesundheit fiir
die Heilpadagogik herauszustellen.

: Weitere Papiere der Reihe ,Praxis Heilpadagogik" finden Sie
% unter: bhponline.de/berufsbild-heilpaedagogik/arbeitshilfen-
und-positionspapiere.
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Praxis Heilpadagogik — Eingliederungshilfe: Gesundheit

| Aktuelle Herausforderungen im
Arbeitsfeld

Das Praxispapier fokussiert die Arbeit von Heilpddagog:innen mit Menschen
mit Behinderungen nach der Definition des Sozialgesetzbuchs IX, § 2: ,Men-
schen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintréichtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als sechs Monate hindern kénnen”.
Fiir diese Zielgruppe wird der Lebensbereich Gesundheit naher betrachtet. Der
Lebensbereich Gesundheit kann als ein eigener Teilhabebereich definiert wer-
den, so wie es im Dritten Teilhabebericht ausfihrlich formuliert ist (vgl. BMAS
2021). Der Teilhabebericht verdeutlicht die wechselseitige Bedingtheit zwi-
schen Gesundheit und Verbesserung von Teilhabechancen. Gesunde Menschen
nehmen aktiver an der Gesellschaft teil als Menschen, die krank sind oder sich
krank fihlen. Gleichzeitig hat das Einbezogensein in die Gesellschaft (Teilhabe)
einen groBen Einfluss auf die Vermeidung, Verringerung oder Verzégerung von
Krankheiten.

Aktuelle Herausforderungen im Arbeitsfeld Gesundheit lassen sich in drei
Bereiche zusammenfassen:

» Begriffsverstandnis von Gesundheit

» Soziale Ungleichheit und Gesundheit

» Kein inklusives Gesundheitssystem

Begriffsverstandnis von Gesundheit

Zundchst stellt sich die grundsatzliche Frage nach dem Begriffsverstandnis von
Gesundheit. Medizinische, soziologische oder paddagogische Perspektiven
bedienen sich unterschiedlicher und ergdnzender Konzepte. Wahrend die
Medizin primadr den Blick auf Krankheit legt, beschreibt die Soziologie starker
die gesellschaftliche Produktion und Konstruktion von Gesundheit (vgl. Richter/
Hurrelmann 2016). In der Paddagogik ist wiederum ein zentrales Thema die
Definitionsmacht von Gesundheit (vgl. Walter/Romisch 2019). Was gilt als
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gesund? Wer definiert Gesundheit? Und wie l3asst sich das Verhadltnis von
Selbstbestimmung und duBerer Einflussnahme (Fremdbestimmung) verhan-
deln? Das Spannungsfeld zeigt sich beispielhaft, wenn Menschen fir sich das
Recht auf Fertigpizza und Cola reklamieren, obwohl sie bei tibermaRigem
Konsum Ubergewichtig und krank werden kénnen.

Die Herausforderung von Gesundheitsfragen und Gesundheitssorge spiegelt
sich konkret wider, wenn seitens der Person mit Behinderung, den Fachkraften
und der gesetzlichen Betreuung unterschiedliche Einschatzungen zu Gesund-
heitsfragen bestehen. Hier erscheint eine plurale Gesundheitsvorstellung
fachlich bedeutsam. Sie kann dazu fiihren, dass die eigenen Vorstellungen und
Gesundheitserwartungen in der padagogischen Praxis reflektiert werden. Eine
plurale Gesundheitsvorstellung meint, mit eigenen und fremden Vorstellungen
situationsbezogen passend umzugehen: ,Wirksame Gesundheitsférderung
akzeptiert Menschen in ihrer Vielfalt, statt sie einfdltig einer Idealnorm zu unter-
werfen. Sie strebt weder den perfekten noch den perfekt funktionierenden Men-
schen an, sondern stellt lebbare Lésungen bereit, damit unterschiedliche Men-
schen unterschiedliche Gesundheitspotenziale realisieren kénnen” (Schmidt
2014:14f1.).

Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Empirische Studien aus der Soziologie und den Gesundheitswissenschaften
(Public Health) belegen einen engen Zusammenhang zwischen sozialer Un-
gleichheit und Gesundheit. Menschen mit niedrigem sozialem Status beschrei-
ben ihren Gesundheitszustand ungiinstiger als andere Menschen. Sie sind
objektiv hdufiger von chronischen Krankheiten und Beschwerden betroffen und
weisen eine hdhere vorzeitige Sterblichkeit auf. Bei der Messung des sozialen
Status (sozioeconomics status — SES) werden in erster Linie die Indikatoren
Bildung, berufliche Stellung und Einkommen herangezogen. Es geht um Unter-
schiede im Bereich des Wissens, der Einflussnahme (Macht), um Geld und
Prestige (vgl. Lampert 2016: 128). Die Herausforderung fir Heilpddagog:innen
im Arbeitsfeld Gesundheit liegt darin, dass Menschen mit Behinderungen
vielfach einen geringen sozialen Status aufweisen. Sie verfuigen tber schlechte-
re Bildungs- und Beschdftigungschancen und leben meist an oder unterhalb
der Armutsgrenze. Die Auseinandersetzung mit Gesundheitsfragen darf daher
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nicht ausschlieRlich individualisiert erfolgen. Erforderlich ist eine Verringerung
gesellschaftlicher Ungleichheiten durch politische Bemiihungen, die sowohl
gesamtgesellschaftlich als auch politikbereichsiibergreifend ansetzen.

Kein inklusives Gesundheitssystem

In Deutschland gibt es kein inklusives Gesundheitssystem. Zahlreiche Barrieren
im Gesundheitssystem fiihren zu einer schlechteren Versorgung von Menschen
mit Behinderungen. Die Barrieren sind vielfdltig. Sie kdnnen verschiedenen
Themenbereichen zugeordnet werden. Hier sind einige spezifische Herausfor-
derungen benannt:

Physische Barrieren

Eine der offensichtlichsten Herausforderungen sind physische Barrieren, die
den Zugang zu Gesundheitseinrichtungen erschweren. Viele Krankenhauser,
Arztpraxen und andere medizinische Einrichtungen sind nicht barrierefrei. Dies
betrifft nicht nur den Zugang zu Gebduden, sondern auch die Nutzung von
medizinischen Gerdten und Einrichtungen. Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen haben oft Schwierigkeiten, Untersuchungsraume zu betreten,
auf Untersuchungstische zu gelangen oder diagnostische Gerdte zu nutzen,
weil diese nicht ihren Besonderheiten angepasst sind beziehungsweise nicht
entsprechend angepasst werden kdnnen.

Mangel an spezialisierter Versorgung

Je nach Region besteht ein deutlicher quantitativer Versorgungsmangel an
Arzt:innen und Therapeut:innen, wodurch Fragen der Versorgung sowie des
Befindens prekar werden. Gleichzeitig werden so mitunter die Unterstiitzungs-
maoglichkeiten der padagogischen Fachkrafte begrenzt. Fehlende medizinische
Versorgungsangebote diskriminieren Menschen mit Behinderung strukturell.
Exemplarisch zeigt sich dies insbesondere in der unzureichenden gynakologi-
schen Versorgungslage fir Madchen und Frauen mit Behinderungen. Hinzu
kommen Fragen der Versorgungsqualitat. Es fehlen Qualifizierungs- und Schu-
lungsmaoglichkeiten fir medizinisches Personal im Umgang mit behinderten
Patient:innen. Viele Arzt:innen und Pflegekrafte sind nicht ausreichend darauf
vorbereitet, die spezifischen Bedarfe von Menschen mit Behinderungen zu
erkennen und angemessen zu behandeln. Dies kann zu unzureichenden Diagno-
sen und Behandlungen fiihren und die gesundheitlichen Probleme verscharfen.
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Kommunikationsbarrieren

Kommunikationsbarrieren stellen eine groRe Herausforderung dar. Menschen
mit HOr- oder Sprachbehinderungen haben oft Schwierigkeiten, effektiv mit
medizinischem Personal zu kommunizieren. Dies kann zu Missverstandnissen
und Fehldiagnosen fiihren. Zudem sind Gesundheitsinformationen und
Gesundheitsaufklarungsmaterialien hdufig nicht in barrierefreien Formaten
verfligbar, was den Zugang zu wichtigen Informationen erschwert. Gerade die
Zunahme an digitalen Gesundheitsanwendungen (Gesundheits-Apps, Telemedi-
zin, E-Health) fihren zu neuen kommunikativen Herausforderungen, die bis-
lang kaum berticksichtigt werden.

Finanzielle Hiirden

Die Kosten fur medizinische Behandlungen, Hilfsmittel und Medikamente
kénnen fir Menschen mit Behinderungen erheblich sein. Viele von ihnen haben
ein geringeres Einkommen und sind daher weniger in der Lage, fur medi-
zinische Versorgung zu zahlen. Dies fiihrt dazu, dass sie notwendige Behand-
lungen nicht in Anspruch nehmen kénnen oder verschieben, was ihre gesund-
heitlichen Probleme weiter verscharft.

Soziale Stigmatisierung und Diskriminierung

Menschen mit Behinderungen sind haufig Diskriminierung und Vorurteilen
ausgesetzt, sowohl innerhalb als auch auRerhalb des Gesundheitssystems.
Diese soziale Stigmatisierung kann dazu fiihren, dass sie zogern, medizinische
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ein angegriffenes Selbstwertgefiihl aufgrund von
negativen Zuschreibungen, Einstellungen und Haltungen und mdgliche weitere
psychologische Barrieren fiihren zu einer geringeren Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten.

Generell kann festgestellt werden: Je schwerwiegender die Beeintrachtigung
eines Menschen ist, umso starker ist das Gesundheitssystem herausgefordert,
eine gute Gesundheitsversorgung bereitzustellen. Deutschland ist von einem
inklusiven Gesundheitssystem noch weit entfernt.
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Il Auftrag und Ziele heilpadago-
gischen Handelns im Arbeitsfeld

Die Grundlagen zum Auftrag und zu den Zielen heilpddagogischen Handelns
finden sich in der Verdffentlichung des BHP zum Berufsbild Heilpddagogin/Heil-
pddagoge (vgl. BHP 2022). Diese Grundlagen werden spezifiziert im Hinblick auf
das Arbeitsfeld Gesundheit.

Zundchst gilt es den Begriff Gesundheit zu beschreiben. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) hat im Jahr 1946 folgende Definition formuliert: ,Gesundheit ist
ein Zustand des vollstdndigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens
und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen” (WHO 1946/2020). Dieses
idealtypische Gesundheitsverstandnis von damals wird inzwischen von vielen
Wissenschaftler:innen und Praktiker:innen kritisch gesehen. Denn das Leben ist
stets einer dynamischen Wechselwirkung von inneren und duBeren Anforderun-
gen ausgesetzt. Die WHO-Definition hat neben dem statisch-idealtypischen
Charakter den Nachteil, dass sie fiir die Praxis wenig hilfreich ist. Praxisbezogener
erscheint die Frage: ,Was erhadlt den Menschen gesund?”, welche Aaron Antonovs-
ky (1997) mit dem Salutogenese-Ansatz zu kldren versuchte. Er entwickelte die
Vorstellung eines Kontinuums von Gesundheit und Krankheit. Gesundheit und
Krankheit bilden in diesem Modell zwei Pole. Der Zustand eines jeden Menschen
kann auf diesem Kontinuum lokalisiert werden. Antonovsky meint, dass jeder
Mensch stets gesunde und kranke Anteile in sich tragt. Entscheidend sei die
Frage, wie groR die jeweilige Entfernung zu den beiden Polen ist. Fir die Praxis
bedeutet das einfach gesagt: Wie und wo kénnen wir die gesunden Anteile im
Menschen erkennen und starken? Wie kdnnen wir zum Wohlbefinden und einer
besseren Lebensqualitat beitragen?

Aktuell schlagen Hurrelmann und Richter folgende Definition von Gesundheit vor:
,Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbefindens einer Person, der gegeben
ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in Einklang mit den Mé&glichkeiten
und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen GulSeren Lebensbedingungen
befindet. Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und
Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewdltigung sowohl der
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inneren (kérperlichen und psychischen) als auch GuBBeren (sozialen und materiel-
len) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen
Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt" (zitiert nach: Franzkowiak/Hurrel-
mann 2022).

Gesundheit als gelingende Bewadltigung von inneren und duferen Anforderun-
gen kann durch MalBnahmen der Gesundheitsférderung verbessert werden.
Gesundheitsférderung als Handlungsfeld hat weltweit durch die Ottawa-Charta
der WHO (1986) einen enormen Aufschwung erfahren. Als primares Leitmotiv
zielt ,Gesundheitsférderung auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Malk an
Selbstbestimmung lber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stdr-
kung ihrer Gesundheit zu beféhigen” (WHO 1986: 1). Die WHO pladiert fir ein
integriertes Konzept von Gesundheitsforderung, eingebettet in den Alltag der
Menschen. Die tatsachlichen Lebensrdaume, die Orte an denen sich die Men-
schen aufhalten, werden bei der Gesundheitsforderung in den Mittelpunkt
gerlckt:

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und ge-
lebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch,
dass man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt
ist, selber Entscheidungen zu fdllen und eine Kontrolle (iber die eigenen Lebensum-
stdnde auszuliben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingun-
gen herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit erméglichen” (WHO 1986: 5).

Hier wird deutlich, dass es um eigenverantwortliches Verhalten und gleichzeitig
um gesellschaftliche Verhadltnisse geht. Der Arbeitsort, das Wohn- und Freizeit-
umfeld werden zu bedeutsamen Baustellen der Gesundheitsférderung. Der
spezifische gesundheitsbezogene Auftrag und die Ziele heilpadagogischen
Handels sind unmittelbar mit diesen Rdumen verbunden.

Viele Menschen haben eine klare Vorstellung von gesundem Leben. Sie denken
an eine ausgewogene Erndhrung, makigen Alkoholkonsum, ausreichend Bewe-
gung oder wenig Stress. Vergessen wird, dass Gesundheit von sehr vielen Fakto-
ren beeinflusst wird, die iber den eigenen Lebensstil hinausgehen. Ein Modell,
welches die unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die Gesundheit tbersichtlich
darstellt, ist das Regenbogenmodell von Dahlgren und Whitehead (1991). Es
veranschaulicht gesundheitserhaltende und krankmachende Einflisse auf das
Leben.
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Abb. 1: Eigene Darstellung des Regenbogen-Modells nach Dahlgren und Whitehead (1991).

Die fiinf Ebenen in diesem Modell kdnnen beispielhaft so veranschaulicht
werden:

1.

Der Korper: Die Erbanlagen einer Familie bestimmen in vielerlei Hinsicht die
individuelle Entwicklung. Es gibt geschlechtsspezifische Unterschiede bei
Erkrankungen. Altere Menschen sind einem héheren Risiko ausgesetzt krank
zu werden als jingere Menschen.

. Die individuelle Lebensweise: Ob jemand raucht, viel Alkohol trinkt oder

korperlich aktiv ist und erndhrungsbewusst lebt, macht einen Unterschied.

. Die sozialen Beziehungen und Netzwerke: Freundschaften und gute Bezie-

hungen starken die Gesundheit. ,Freunde machen gesund” (Scheuermann
2021), Einsamkeit macht krank.

. Die Lebens- und Arbeitsbedingungen: Ein gutes Wohnumfeld und Zufrieden-

heit mit der Arbeit fordern die Gesundheit. Hingegen: ein lautes und beeng-
tes Wohnumfeld erhoht das Stressempfinden und das Erkrankungsrisiko.

. Allgemeine Bedingungen der sozio6kologischen, kulturellen und physischen

Umwelt: Frieden, eine intakte Umwelt sowie gute gesundheitspolitische
Entscheidungen beeinflussen die individuelle Gesundheit unmittelbar. All-
gemeine dulBere Bedingungen sind wichtige Bestandteile des Modells.
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Auftrag und Ziele heilpadagogischen Handelns im Arbeitsfeld

Das Regenbogenmodell scharft das Bewusstsein dafiir, dass jeder Mensch viel
fur die eigene Gesundheit tun kann. Allerdings wird auch deutlich, dass zahl-
reiche Faktoren nicht unmittelbar beeinflussbar sind. Sie beziehen sich auf
Ausgangs- und Rahmenbedingungen, die nicht oder nur schwer zu verdandern
sind. Heilpadagog:innen sollten sich daher ihrer begrenzten Einflussmdoglich-
keiten auf die Gesundheit von Menschen mit Behinderung bewusst sein. Sie
sollten den Menschen vermitteln, dass Gesundheit und Krankheit nicht nur auf
den eigenen Lebensstil zuriickzufiihren sind.

Das Modell bietet zudem eine Handlungshilfe, um tber Auftrag und Ziele nach-
zudenken. Neben Ansdtzen der individuellen verhaltensbezogenen Gesund-
heitsforderung (Befdhigung zu einem gestinderen Lebensstil) sind Aufgaben in
der lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung ableitbar. In der lebensbezo-
genen Gesundheitsforderung geht es um die Verbesserung von (Lebens-)
Verhaltnissen.
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lll Handlungs- und Bildungs-
konzepte im Arbeitsfeld

Im Arbeitsfeld Gesundheit spitzen sich hdufig konfliktreiche Interaktionen dort
zu, wo Fragen der Selbstbestimmung gegentiber Fragen der Fiirsorge und
Fremdbestimmung verhandelt werden. Wieviel und was darf der Mensch mit
Behinderung essen und trinken? Ab wann ist es geboten als Fachkraft einzu-
greifen? In welcher Form soll, kann oder muss die Intervention erfolgen? Diese
und weitere Fragen sind in der Praxis sehr prdsent, ein einfaches Rezept (,L06-
sung") jedoch nicht vorhanden. Ein zentrales Handlungskonzept kann daher
das Personzentrierte Arbeiten (vgl. Ondracek 2020) sein. Dabei geht es primadr
um eine professionelle Gestaltung von Interaktion und/oder Kommunikation.
Ein Anliegen personzentrierter Arbeitsweise ist die Ausrichtung auf ,das Wohi-
befinden als ein Bestandteil der Lebensqualitdt” (Ondracek 2020: 70). Dahinter
steckt die Frage: Was tut mir (ihr/ihm) gut? Wie gelingt es, das Personsein des
Gegenlibers zu bestatigen und zu starken, damit ein héheres Maf an Selbst-
bestimmung lber die Gesundheit ermoglicht wird?

Selbst- und Fremdbestimmung sind dabei keine Konzepte, die absolut fir sich
existieren. Sie stehen zueinander in einem wechselseitigen Verhaltnis. Abhdn-
gig von den Ausgangs- und Rahmenbedingungen sollten sie in einem gemein-
samen Prozess ausverhandelt werden konnen. Nach tiefenpsychologischen
Ansdtzen beeinflussen unbewusste Prozesse dieses Ausverhandeln. In Affekt-
requlationen, Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen kénnen sie
Abwehr und herausforderndem Verhalten auslésen (vgl. Datler/\Wininger
2022). Als Ubertragungsphanomen wird ein psychischer Prozess verstanden,
bei dem unbewusste Gefiihle, Wiinsche oder Phantasien aus der Vergangenheit
in der aktuellen Situation erlebt werden. Beispielsweise wird die Fachkraft
unbewusst in Verbindung gebracht mit einer Bezugsperson aus der Vergangen-
heit. Ein ,Nein" der Fachkraft reaktiviert ein unliebsames ,Nein" von friiher. Das
Konzept der Gegeniibertragung meint ergdnzend dazu, die unbewussten Re-
aktionen der Fachkraft in der jeweiligen Situation. In tiefenpsychologischen
Ansatzen wird versucht diese psychischen Mechanismen offenzulegen. Ein
wichtiger Erkenntnisschlissel ist hierzu die Selbsterforschung als Fachkraft.
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Was sind die eigenen Anteile im Wechselspiel psychischer Prozesse? In der
Praxis erlaubt diese theoretische Brille ein besseres Verstandnis der jeweiligen
Situation. Sie kann Handlungsalternativen eréffnen und mdéglicherweise zu
mehr Entspannung im Konfliktfeld von Selbst- und Fremdbestimmung beitra-
gen.

Neben den exemplarisch genannten zwei handlungstheoretischen Konzepten
beinhaltet das Arbeitsfeld Gesundheit fir Heilpddagog:innen stets verhaltens-
und verhaltnisbezogene Aktivitaten. Verschiedene Aktivitaten werden nun
UberblicksmaRig dargestellt. Die Aufzahlung ist nicht vollstandig und kann um
ein Vielfaches erweitert werden.

Individuelle, verhaltensbezogene Aktivitdaten beinhalten u.a.:

» Bildungsangebote zu spezifischen Gesundheitsthemen (z. B. gesundheits-
forderliche Ernahrung, Sucht, Umgang mit Stress),

» Bewegungsangebote,

» Befahigung und Starkung von selbstbestimmtem gesundheitsorientiertem
Handeln (Empowerment),

» Beratung und Unterstiitzung in besonderen Lebenssituation (z. B. durch
individuelle Sicherheits- und Schutzkonzepte),

» Konzepte zur Krankheits- und/oder Traumabewaltigung und

» Unterstiitzung bei der Aktivierung sozialer Netzwerke.

Lebensweltbezogene, verhdltnisbezogene Aktivitaten beinhalten u.a.:

» Die Verbesserung von Wohn- und Arbeitsverhdltnissen durch gesundheits-
orientierte Steuerungsgruppen,

» Klimaschutz- und Nachhaltigkeitskonzepte in Organisationen (z. B. Hitze-
schutzplan fir Gesundheit),

» Gesundheitsberatung von Organisationen der Eingliederungshilfe und die
Starkung organisationaler Gesundheitskompetenz,

» Unterstiitzung und Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen im Sozialraum,

» Vernetzung und Austausch mit Akteur:innen im Gesundheitssystem.

Um eine Unterstiitzung im Rahmen der Eingliederungshilfe anbieten zu kon-
nen, ist es erforderlich, dass in der gesetzlich vorgeschriebenen Teilhabepla-
nung (vgl. §19 SGBIX) gesundheitsbezogene Bedarfe definiert werden. Daher
empfiehlt sich, dass Heilpadagog:innen mit ihren Klient:innen entsprechende
Vorbereitungen treffen. Gemeinsam kann das Instrument der Bedarfsermitt-
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lung (vgl. §118 SGBIX) vorbesprochen werden. Das Instrument ist von Bundes-
land zu Bundesland verschieden, aber der Gesetzgeber hat neun Lebensberei-
che definiert, die allen Feststellungsverfahren zugrunde liegen. Die
Lebensbereiche lauten:

Lernen und Wissensanwendung,
. allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
. Kommunikation,
. Mobilitat,
. Selbstversorgung,
. hausliches Leben,
interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
. bedeutende Lebensbereiche und
. Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben.

W oo ~NOULWN

In allen Bereichen kdnnen, unter Bertiicksichtigung des Wunsch- und Wahl-

rechts der betroffenen Person, konkrete gesundheitsbezogene Bedarfe defi-

niert werden. Hier einige praktische Beispiele:

» Ein Mensch mit Behinderung mdchte lernen, sich gestinder zu erndhren.
Zudem mochte er in der Freizeit gesundheitsbezogenen Sport durchfiihren.

» Eine andere Person bendtigt Unterstiitzung in der Versorgung mit Medika-
menten und in der Begleitung bei arztlicher Behandlung.

» Wiederum eine andere Person winscht sich Hilfe bei der Suche nach
Freund:innen.

Heilpadagog:innen in der Eingliederungshilfe sind Schnittstellenmanager:innen
im medizinischen Gesundheitssystem. Sie haben koordinierende Aufgaben zu
erflllen zwischen Patient:innen mit Behinderungen und dem medizinischen
Bereich. Sie leisten Ubersetzungs- und Dolmetschaufgaben und sind zusténdig
fur einen ganzheitlichen Blick zum Wohl der betroffenen Menschen. Fiir
Schnittstellenmanager:innen ist die enge Zusammenarbeit mit dem medizini-
schem Fachpersonal unerldsslich. In einer groben Gesamtschau ldsst sich das
heilpadagogische Handeln auf drei Ebenen mit praktischen Beispielen skizzie-
ren:

» Ebene 1 — Gesundheitsférderung und Pravention: Heilpadagog:innen unter-
stutzen selbstbestimmtes gesundheitsorientiertes Handeln durch Aufklarung
und befahigen zu einer informierten Entscheidungsfindung (informed con-
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Handlungs- und Bildungskonzepte im Arbeitsfeld

sent). Sie tragen im Alltag zur Verhinderung und Verminderung von Krank-
heitsrisiken bei. Sie sprechen tiber Gesundheitsthemen, informieren Gber
Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen oder dokumentieren indivi-
duelle Entwicklungsverlaufe von Menschen mit Behinderungen.

Ebene 2 — Diagnose und Behandlung: Bei der medizinischen Diagnosefest-
stellung fir Menschen mit Behinderung kdnnen Heilpadagog:innen kommu-
nikative Hilfe anbieten, das Wissen und die Erfahrung mit und tiber den
behinderten Menschen teilen oder sich um eine vertrauensvolle und angst-
arme Untersuchungsatmosphdre kiimmern.

Ebene 3 — Nachsorge und Rehabilitation: Hier geht es darum, den Heilungs-
prozess zu unterstiitzen, Rickfalle zu verringern oder zu verzégern. Aktivita-
ten oder MaRnahmen sind u.a. die Koordination von Nachsorgeuntersuchun-
gen, die Unterstiitzung beim Medikamenten- oder Schmerzmanagement
sowie die Symptomkontrolle im Alltag.

P

v

P

v

Eine psychosoziale Unterstitzung ist in allen Phasen medizinischer Gesund-
heitsversorgung von groRer Bedeutung. Auch die Vermittlung sozialer Kontakte
zu Menschen, die im Leben der betroffenen Person wichtig sind, zahlen hier
zum ganzheitlichen Ansatz der Heilpadagogik.
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IV Rechtliche Grundlagen

Die rechtlichen Grundlagen fiir das Arbeitsfeld Gesundheit fur Heilpddagog:in-
nen sind in verschiedenen Rechtskreisen verortet. Der Schwerpunkt dieser
Ausfuhrung liegt auf der Darstellung von drei zentralen rechtlichen Rahmen-
bedingungen. Das Verhdltnis zu weiteren Rechtsbereichen ist komplex und
kann an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt werden.

UN-Behindertenrechtskonvention, Artikel 25 — Gesundheit

Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) definiert ausdriicklich
das Recht auf ein HochstmaR an Gesundheit ohne Diskriminierung und eine
Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite und Qualitdt wie fir andere
Menschen. Heilpadagog:innen sind im Verbund mit den anderen Akteur:innen
aufgefordert, dazu alle geeigneten MalBnahmen zu gewdhrleisten:

,Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf
das erreichbare HéchstmalZ an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von
Behinderung. Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MaBnahmen, um zu
gewdhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezi-
fischen Gesundheitsdiensten, einschlieBlich gesundheitlicher Rehabilitation,
haben. Insbesondere [...] stellen die Vertragsparteien Menschen mit Behinderun-
gen eine unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheitsversorgung in derselben
Bandbreite, von derselben Qualitdt und auf demselben Standard zur Verfligung
wie anderen Menschen, einschlieBlich sexual- und fortpflanzungsmedizinischer
Gesundheitsleistungen und der Gesamtbevélkerung zur Verfiligung stehender
Programme des éffentlichen Gesundheitswesens; [...]" (UN-BRK, Art. 25).

Sozialgesetzbuch IX — Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen

Das SGBIX betont die Férderung von Selbstbestimmung und die volle und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (vgl. 61 SGBIX). Das
Gesetz formuliert den Vorrang von Pravention vor allen anderen Leistungen
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Rechtliche Grundlagen

(vgl. §3 SGBIX) sowie das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten
(vgl. § 8 SGBIX). Diese Regelungen sind wegweisende Vorgaben fiir heilpddago-
gisches Handeln. Das Eingliederungshilferecht ist in Teil 2 — Besondere Leis-
tungen zur selbstbestimmten Lebensflihrung fiir Menschen mit Behinderungen
(ab §90 SGBIX) — ausbuchstabiert. Leistungen sollen dazu befdhigen, dass
Menschen mit Behinderungen ,ihre Lebensplanung und -flihrung méglichst
selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen kénnen” (§ 90 SGBIX). Die
Lander erlassen jeweils eigene Ausflihrungsvorschriften der Eingliederungs-
hilfe, um ,auf flichendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum orientierte und
inklusiv ausgerichtete Angebote von Leistungsanbietern hinzuwirken und die
Tréger der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres Sicherstellungsauftrages
zu unterstiitzen."” (§ 94 SGBIX).

Sozialgesetzbuch V — Gesetzliche Krankenversicherung

In §1SGBYV — Solidaritdt und Eigenverantwortung, heil3t es: ,Die Krankenver-
sicherung als Solidargemeinschaft hat die Aufgabe, die Gesundheit der Versicher-
ten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern.
Das umfasst auch die Férderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und
Eigenverantwortung der Versicherten. Die Versicherten sind fiir ihre Gesundheit
mitverantwortlich; sie sollen durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung,
durch friihzeitige Beteiligung an gesundheitlichen VorsorgemaBnahmen sowie
durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitra-
gen, den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen zu
tiberwinden”. Und nach §2a SGBV, ist ,den besonderen Belangen behinderter
und chronisch kranker Menschen Rechnung zu tragen”. Aus heilpadagogischer
Perspektive kénnen zudem die gesetzlichen Regelungen zur primdren Prdven-
tion und Gesundheitsférderung in den §6 20ff. SGBV, hervorgehoben werden.
Entsprechende Handlungsfelder und Leistungen sind verbindlich geregelt in
einem eigenen Leitfaden Pravention, den der GKV-Spitzenverband verantwortet
(GKV 2024).
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V Perspektiven des Arbeitsfeldes
Gesundheit und des
heilpadagogischen Handelns

Aufgrund der lange etablierten Versorgung durch sogenannte Heimarzt:innen in
Komplexeinrichtungen werden Menschen mit Beeintrachtigungen erst seit
einigen Jahren regelhaft in Kliniken versorgt. Das fiihrt zu Unsicherheit auf der
einen sowie Unwissenheit auf der anderen Seite.

Menschen mit Beeintrdachtigungen bendtigen eine individuell angepasste Ver-
sorgung. Hinzu kommt der Bedarf einer baulichen und behandlungsorientierten
Barrierefreiheit sowie ein niederschwelliger Zugang zu den relevanten Informa-
tionen. Hilfreich wirken interdisziplinar strukturierte Fort- und Weiterbildungen
fur die heilpadagogischen sowie fiir die medizinischen Fachkradfte.

Eine Tatigkeit von Heilpddagog:innen in den Sozialdiensten erméglicht, aufgrund
ihres Wissens in Bezug auf Menschen mit Beeintrdchtigungen, eine barrierefreie
Aufklarung und Vermittlung zwischen den Professionen sowie den Patient:innen
und der jeweiligen Assistenz. Fir die Nachsorge in Tagespflegeeinrichtungen
und Rehabilitationskliniken sollten die — im besten Fall — multiprofessionellen
Sozialdienste der Kliniken im Vorfeld Gber notwendige Nachsorge- und Unter-
bringungsmaoglichkeiten im Bilde sein und sich mit den Organisationen der
Eingliederungshilfe austauschen (vgl. Hilsmann 2023: 446).

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden vier Themen skizziert, die nach
innen als berufsspezifische Entwicklungslinien diskutiert werden kénnen und die
gleichzeitig Forderungen bei der Zusammenarbeit mit anderen Akteur:innen
darstellen.

Inklusives Gesundheitssystem unterstiitzen

Ein inklusives Gesundheitssystem ermoglicht allen Menschen, unabhangig von
ihren individuellen Voraussetzungen, einen gleichberechtigten Zugang zu Ge-
sundheitsdiensten. Ein zentraler Ansatzpunkt liegt im Abbau von Barrieren jeder
Art. Heilpddagog:innen sind aufgefordert, gesundheitsbezogene Barrieren

bhp Praxispapiere



Perspektiven des Arbeitsfeldes Gesundheit und des heilpddagogischen Handelns

wahrzunehmen, zu benennen und beim Abbau der Barrieren mitzuwirken. Im
inklusiven Gesundheitssystem sind Schnittstellenprobleme zwischen Eingliede-
rungs- und Sozialhilfe, Gesundheits- und Pflegesystem geklart. Ein Pingpong
von Zustdndigkeiten wird nicht zulasten von Menschen mit Behinderungen und
ihren Unterstiitzer:innen ausgetragen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit vertiefen

Heilpddagog:innen sind Fachkrdfte, die sich auf die Unterstiitzung und Forde-
rung von Menschen mit besonderen Bedarfen und Entwicklungsstdérungen
spezialisiert haben. Sie verfiigen Uber breites Wissen und Kénnen und verfol-
gen das Ziel, eine ganzheitliche Perspektive einzunehmen. Auch wenn die
ganzheitliche Perspektive aufgrund der Komplexitat des Lebens unerreichbar
bleibt, ist eine Verstarkung und Vertiefung der interdisziplindren Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen unerlasslich, z. B. mit Arzt:innen, Psycholog:innen,
Gesundheitswissenschaftler:innen, Pfleger:innen, Gerontolog:innen. Eine gute
interdisziplindre Teamarbeit erfordert eine reflektierte Herangehensweise. Es
geht um die Kldrung von berufsspezifischen Rollen und Verantwortlichkeiten,
um verstandliche Kommunikation tber die eigene Fachsprache hinweg sowie
um Vertrauen und Respekt in die jeweilige Expertise der anderen. Angemesse-
ne Konfliktbewaltigungs-, Anpassungs- und Moderationsfdhigkeiten sind im
interdisziplinaren Team forderlich.

Gesundheitsbezogene Qualifizierung in Aus- und Fortbildung verbessern
Gesundheitsbezogene Themen sind seit den Anfangen der Heilpadagogik ein
zentraler Bestandteil praktischer Arbeit. Das gesundheitsbezogene Fachwissen
entwickelt sich kontinuierlich weiter. Umso mehr gilt es, in eigenen Schulungen
und zusammen mit anderen Disziplinen das Wissen und Kénnen zu erweitern.
Die Themenvielfalt ist enorm. Spezifische Beispielthemen sind aktuell:
» Menschen mit Krebserkrankung und ihre mangelnde Versorgung (Sappok
et al. 2024)
» Gesundheitskommunikation bei Menschen mit komplexen Behinderungen
(Keeley et al. 2023)
» Gesundheitsbildung (Burtscher et al. 2017; Schwersensky et al. 2023)
» Bewegung (Latteck et al. 2023; Special Olympics Deutschland 2022; Remark
etal. 019)
» MaRnahmen zur Starkung der organisationalen Gesundheitskompetenz
(Rathmann et al. 2022)
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» Klimaschutz und Gesundheitskonzepte zur Sicherung von Lebensqualitdt (vgl.
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit)

» Partizipative Gesundheitsforschung (Becker/Burtscher 2019; Bruland et al.
2023)

Lebbare Losungen des Wohlbefindens anstreben

Die Perspektiven des Arbeitsfelds Gesundheit sollten auf akzeptable und leb-
bare Losungen ausgerichtet sein und nicht auf gesundheitsspezifische Ideal-
normen. Es besteht immer die Gefahr, dass in der praktischen Arbeit gegen den
Willen oder ohne die informierte Zustimmung des Menschen mit Behinderung
gehandelt wird. Im alltaglichen Spannungsfeld von Selbstbestimmung, anwalt-
schaftlichem Vertreten und Fremdbestimmung gilt es wachsam und selbstkri-
tisch zu bleiben. Es ist ein schmaler Grat zwischen Befdhigung und Hilfe fur ein
gesiinderes Leben und Ubergriffigem Agieren, das nicht selten in der Forderung
nach ZwangsmaRnahmen endet und sich damit selbst als kontraproduktiv
entlarvt.
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