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UWNUI Was ist uberhaupt ...

. Inklusion®?




UNI .
wu Inklusion

,Gemeinsam verschieden sein* als
gesellschaftliche Aufgabe

National und international verankertes
Menschenrecht auf:

« Selbstbestimmung
« Teilhabe
* Gleichstellung
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Exklusuon Integration Inklusion







UWNUI WHO Bio-psychosoziales Modell

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

*
; ! v

Korperfunktionen e .
< » Aktivitaten Teilhabe
und -strukturen A

A }
\

personbezogene
Faktoren
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barrierefreil - barrierearm

,Barrierefrei* sind bauliche und sonstige Anlagen,
Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegenstande,
Systeme der Informationsverarbeitung, (...) sowie
andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie flr
Menschen mit Behinderungen (...) ohne fremde
Hilfe auffindbar, zuganglich und nutzbar sind.”
(Behindertengleichstellungsgesetz BGG § 4)

Der Begriff ,Barrierearm” wird verwendet, well
Barrierefreiheit selten erreicht werden kann
(aufgrund der Kosten oder sich ausschliefl3ender
Anforderungen)




UWN(jI Barrierefrelheit und Aufwand

Aufwand/Kosten
A

> Gradder Barrierefreiheit




UNI . . . .
wu Inklusive Krisenintervention

“Nothing about us without us!” -

“Nichts lUber uns ohne uns!”
(Slogan der Behindertenrechtsbewegung)

« Zugéanglichkeit fur Menschen mit Behinderungen
herstellen bzw. verbessern (Barrierearmut)

« Verantwortungsbewusstes und selbstbestimmtes
Handeln ermdglichen, auch in der Krise, Teilhabe

« Handeln nach den Grundsatzen der
Gleichstellung.




UWNUI Korperbehinderung

Schadigungen des Zentralnervensystems (ZNS):
z.B. Spastiken

Schadigungen / Fehlbildungen des
Skelettsystems: z.B. Skoliosen

Amputationen: z.B. nach Unfallschaden,
Tumoren, GefalRerkrankungen

Muskelsystemerkrankungen: z.B. Muskelatrophie,
Muskeldystrophie

Entztndliche Erkrankungen der Knochen und
Gelenke: z.B. Arthritis

Andere Erkrankungen




UWNUI Korperbehinderung

Eingeschrankte Mobilitat, Angewiesen-sein auf
permanente Nutzung von Hilfsmitteln oder
personelle Unterstltzung

Erhohter Zeitbedarf fur alltagliche Aktivitaten

Scham, Angst und Frustration durch
Stigmatisierung

Soziale Unsicherheit




UWNUI Korperbehinderung

« Korperbehinderte Menschen reagieren auf
Belastungen nicht anders

Kommunikation im Sichtfeld (z.B. auf Augenhohe
mit Menschen im Rollstuhl)

Nach individuellen Bedarfen fragen und Hilfen
abstimmen; dabei Kompetenzen des behinderten
Menschen respektieren und nutzen

« Auf Verfugbarkeit und Funktionsfahigkeit
iIndividueller Hilfsmittel achten (z.B.
Lademoglichkeit fur akkubetriebene Hilfsmittel,
medizinisches Verbrauchsmaterial flr Prothesen
oder bei Stomata, aber auch z.B. erhOhter
Platzbedarf bei Nutzung eines Rollstuhls)




UWNUI Sehbehinderung

« Grade (auf besserem Auge und mit Brille oder
Kontaktlinsen korrigiert):
— Sehbehinderung: < 30% Sehvermdgen
— Hochgradige Sehbehinderung: < 5% Sehvermdogen
— Blindheit: < 2% Sehvermogen

« Unterschiedliche Auspragungen, z.B. zentraler
oder peripherer Gesichtsfeldausfall, herab-
gesetzte Sehscharfe, unwillklrliche Augen-
bewegungen oder zerebrale Sehstdorung (CVI)

 Unterschiede zwischen erworbener Blindheit und
Blindheit von Geburt an




UWNUI Sehbehinderung

Veranderte Kommunikation, weil z.B. Mimik oder
Gestik weniger oder nicht wahrgenommen wird

Verminderte Anregung durch die Umwelt fihrt oft
ZU Passivitat

Scham, Frustration oder Rlckzug aufgrund von
Stigmatisierung

Veranderte Vorstellungen der Umwelt (v.a.
raumliche Wahrnehmung, Farben)

Erschwerte sozial-emotionale, motorische,
kognitive Entwicklung

Oft gute Kompensation mit Hilfe anderer Sinne




UWNUI Sehbehinderung

Sehbehinderte Menschen reagieren auf
Belastungen nicht grundséatzlich anders

Direkte Kommunikation bevorzugen;
Umgebungsgerausche minimieren

Mehr verbale Kommunikation wie z.B.
namentliches Vorstellen, die nachsten Schritte
erlautern; Situation und Ereignisse in der
Umgebung (Gefahren) benennen, erklaren bzw.
kommentieren. Aber auch: Fragen!

Spezielle Techniken beim Begleiten: z.B. Halten
am Oberarm oder Arm auf Schulter legen lassen,
Fuhren der Hand zu Handlaufen, Klinken o0.4&.

Unterstltzung in wenig vertrauter Umgebung




UWNUI HOrbehinderung

« Grade einer Horeinschrankung:

— Leicht- bis hochgradig schwerhdorig (Horverlust
von 20-80 dB)

— An Taubheit grenzend schwerhoérig (HOrverlust
von 80-95 dB)

— Gehorlosigkeit (Horverlust > 90 dB)

« Auspragungen wie angeborene Horschadigung,
Larmschwerhorigkeit, Altersschwerhorigkeitt,
Meningitis, HOrsturz, Otosklerose, sowie

Verletzungen oder Tumoren des Ohres oder des
Gehirns




UWNUI HOorbehinderung

« Kommunikation ist beeintrachtigt, aber nicht
selbstverstandlich abhéangig vom Grad der
HOrschadigung

Haufig verzogerte Sprachentwicklung und in der
Folge erschwertes Lernen und Einschrankungen

auch der kognitiven Leistung

Oft Stérungen in der emotionalen und
psychosozialen Entwicklung

Scham, Angst und Frustration durch
Stigmatisierung, soziale Unsicherheit




UWNUI HOorbehinderung

Horbehinderte Menschen reagieren in
Belastungen nicht grundséatzlich anders

Bezugspersonen ggf. miteinbeziehen
Auf korrekte Funktion eines evtl. benutzten

Horgerats / Cl achten

Bevorzugte Art der Kommunikation nutzen (z.B.
von den Lippen abgelesene Sprache, Gebarden)

Gehorlose Menschen kdnnen bei schlechten
Lichtverhaltnissen ihre Beeintrachtigung
schlechter kompensieren

Blick- bzw. Sichtkontakt halten




UWNUI Geistige Behinderung

* Intellektuell-kognitive Einschrankungen und
Auswirkungen auf Alltagskompetenzen:
— Spracherwerb und Sprachgebrauch
— Reizverarbeitung
— Transferleistungen (Anpassung an neue Situationen)
— Motorik

« Ursache ist meist eine Schadigung des zentralen
Nervensystems, haufig in Zusammenhang mit
Syndromen (z.B. Trisomie 21 oder Fragiles-X-
Syndrom).

« Haufig ungunstige Lebensbedingungen (z.B.
Heimunterbringung, kleineres soziales Netz).




UWNUI Geistige Behinderung

* Intellektuell-kognitive Einschrankungen und
Auswirkungen auf Alltagskompetenzen:
— Spracherwerb und Sprachgebrauch
— Reizverarbeitung
— Transferleistungen (Anpassung an neue Situationen)
— Motorik

« Ursache ist meist eine Schadigung des zentralen
Nervensystems, haufig in Zusammenhang mit
Syndromen (z.B. Trisomie 21 oder Fragiles-X-
Syndrom)

« Haufig ungunstige Lebensbedingungen (z.B.
Heimunterbringung, kleineres soziales Netz)




UWNUI Geistige Behinderung

Je starker ausgepragt die Geistige Behinderung
Ist, umso starker sind Selbstversorgung und
Teilhabe beeintrachtigt

Funktionsbereiche oft unterschiedlich entwickelt
(korperlich — motorisch — kognitiv — sozial-
emotional)

Entwicklungsdiskrepanzen sind maoglich

Kommunikation tber Sprache ist meist
beeintrachtigt, das Sprachverstandnis ist i.d.R.
weniger betroffen als die Sprachproduktion

Haufig bestehen zusatzliche korperliche und/oder
psychische Erkrankungen bzw. Behinderungen




UWNUI Geistige Behinderung

Kommunikation anpassen (leichte Sprache)
hohere Bedeutung non-verbaler Kommunikation

Bevormundung vermeiden (eher
,Jmpulsgebung®), nicht infantilisieren!

Problematische Verhaltensweisen beachten, bei
Gefahrdungen oder starken Erregungszustanden
Einweisung in Klinik in Erwagung ziehen

Wichtige Personen informieren und Absprachen
Uber die Zusammenarbeit treffen, externe
Unterstltzung bedenken

Hilfen langfristig planen, ggf. Malinahmen
stellvertretend Gbernehmen (lassen)

Unterstltzung der Bezugspersonen bedenken




wi Es fehlen hier ...

... Ausfuhrungen zur Krisenintervention bei
Z.B.

Alten Menschen
Menschen aus anderen Kulturkreisen oder

Menschen mit anderer Sprache

Menschen mit psychischer Erkrankung
oder ,Verhaltensauffalligkeiten®

Autistische Menschen




UNI .
wu Personen im Umfeld

* Angehorige
Freunde
Begleitpersonen
(gesetzliche) Betreuer
Assistenzpersonal

Padagogisches oder medizinisches
Personal




UNI .
wu Personen im Umfeld

Sind Experten flr die
Kommunikation mit der
betreuten Person

KOnnen in der
belasteten Situation
unterstitzen und
entlasten

Wirken am Transfer
gemeinsam erarbeiteter
Ziele mit oder setzen
Vereinbarungen um

Konnen juristisch von
Bedeutung sein

Konnen Interessen
haben, die Bedurfnissen
der betreuten Person
entgegenstehen

Konnen auf
Intrapsychische
Prozesse (z.B.
Gedanken, Emotionen)
ebenfalls nur Gber
Beobachtungen
Rickschliel3e ziehen;

Sind ggf. selbst von
Notfallsituation betroffen




UNI
wu Zusammenfassung

Krisenintervention fur alle!

Sich die ggf. andere Bedurfnisse bewusst
machen!

Versuchen Kommunikation zu
ermoglichen — verbal wie non-verbal!

Die besondere Situation von Personen im
Umfeld mit bedenken!

Mehr Zeit einplanen!

Abklaren, was an Hilfen sinnvoll und
moglich ist!




UNI . .
wu Diskussion

« Spezielle Versorgungsstrukturen?
« Coaching?




UWNUI Und zum Schluss:




