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Vorwort

Gesundheitsforderung ist in der Behindertenarbeit ein recht neues Thema. Zwar haben
Menschen mit Behinderung nach der UN-Behindertenrechtskonvention - ebenso wie
alle anderen Menschen - Anspruch auf eine addquate Gesundheitsversorgung und damit
implizit auch auf Mainahmen der Gesundheitsforderung. Die hierfiir zustindigen Wis-
senschaften Public Health bzw. Gesundheitswissenschaften sind jedoch gerade erst
dabei, dieses Feld fiir sich zu entdecken. Aus der Praxis der Behindertenarbeit kommen
jedoch schon seit einigen Jahren immer wieder Nachfragen nach praxisorientierten
gesundheitsfordernden Einzelmafinahmen, die sich leicht in den Alltag integrieren las-
sen. Auch fehlt es bislang an einer wissenschaftlichen Grundlage der Gesundheitsfor-
derung in der Behindertenarbeit.
Dieses Buch beschiftigt sich daher am Beispiel der stationdren Behindertenarbeit
v.a. mit folgenden Themen:
- Wasist Gesundheitsforderung?
- Ist angesichts der angestrebten Inklusion von Menschen mit Behinderung eine spe-
zielle Gesundheitsforderung in der Behindertenarbeit notwendig?
- Was sind die Prinzipien und Leitbegriffe der Gesundheitsforderung in der Behinder-
tenarbeit?
- Wie kann eine gesundheitsférdernde Lebenswelt ,Wohneinrichtung fiir Menschen
mit Behinderung” entstehen?
- Wie sehen gesundheitsfordernde Mafdnahmen aus, die sich an den Grundbediirfnis-
sen der Menschen mit Behinderung orientieren?

Zu den Grundbediirfnissen der Menschen - und somit auch der Menschen mit Behin-
derung, die in einer Einrichtung leben - gehoren insbesondere gesundes Essen und Trin-
ken, ausreichend Bewegung, adaquate Korperpflege, gesunder Schlaf, eine gesundheits-
fordernde Umgebung, eine addquate Zeitgestaltung, der Schutz vor Wettereinfliissen
und Infektionskrankheiten, der Schutz vor Gewalteinwirkungen und Unfallen sowie ein
adaquater Umgang mit Sexualitét. Auf der Basis von epidemiologischen Daten und Risi-
kofaktoren, die zur Entstehung von Krankheiten bzw. Storungen in diesen Bereichen
beitragen konnen, werden spezifische Mafinahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention erarbeitet. Diese Bausteine formen schliefilich ein gesundheitsforderndes Set-
ting ,Wohneinrichtung fiir Menschen mit Behinderung®.

Der vorliegende Band ,,Grundlagen der Gesundheitsférderung in der stationdren
Behindertenarbeit“ ist der vierte Band einer Reihe, die sich unter dem Titel ,,Kompakt-
reihe Gesundheitswesen® an ein breites Publikum im deutschsprachigen Raum wendet.
Die wissenschaftlich fundierten, aktuellen, leicht verstandlichen und gut illustrierten
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Vorwort

Texte bieten jeweils einen ersten Einstieg in ein abgegrenztes Gesundheitsthema. Praxis-
bezogene Fragen zum Ende jedes Kapitels erlauben es, die Textinhalte mit der eigenen
Erfahrungswelt zu verkniipfen. Um diesen Transfervorgang zu unterstiitzen, finden sich
am Ende des Buches ausfiihrliche Losungsvorschlige und ein umfangreiches Glossar
sowie aktuelle Literatur- und Internetquellen. Als Adressaten kommen nicht nur Studie-
rende im Bereich der Behindertenarbeit (Heilpadagogik, Sonderpddagogik, Behinder-
tenpadagogik, Soziale Arbeit etc.) infrage, sondern v.a. auch Interessierte, die bereits in
Behinderteneinrichtungen oder im offentlichen Bereich arbeiten, und sich mit den
Grundlagen der Gesundheitsforderung in der Behindertenarbeit beschaftigen mochten.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Buch bei personenbezogenen Bezeich-
nungen die im Deutschen {ibliche, meist méannliche Form verwendet. Selbstverstindlich
sind damit jeweils Frauen und Ménner gleichermaflen gemeint. Dies gilt insbesondere,
da im Bereich der Gesundheitsberufe tiberwiegend Frauen tatig sind.

Villingen-Schwenningen, Oktober 2017 Lotte Habermann-Horstmeier
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Grundlagen und Fragen
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1 Einfuhrung

Dieses Buch soll

- Sie mit grundlegenden Begriffen des Themas der ,,Gesundheitsforderung in der
Behindertenarbeit® vertraut machen.

- Thnen einen Uberblick {iber die Themenfelder im Bereich der ,,Gesundheitsfor-
derung in der Behindertenarbeit“ geben.

- Thnen am Beispiel der stationéren Behindertenarbeit Bereiche der Gesundheitsfor-
derung vorstellen, die sich mit den Grundbediirfnissen von Menschen mit Behin-
derung beschiftigen.

+ Thnen das notige Wissen vermitteln, um die vorhandenen Probleme in diesen The-
menbereichen zu erkennen.

+  Thnen hierzu - falls bekannt - die jeweiligen epidemiologischen Zusammenhange
erlautern und Risikofaktoren benennen.

- Thnen zeigen, welche Maf$nahmen der Gesundheitsférderung und Prévention in den
einzelnen Themenbereichen sinnvoll sein konnen.

- Sie in die Lage versetzen, das Gelernte zum Thema ,,Gesundheitsforderung in der
Behindertenarbeit® sinnvoll anzuwenden.

1.1 Was ist Behinderung? Was ist Inklusion?

Gesundheit und Krankheit sind grundlegende Begriffe im Bereich der Gesundheitsfor-
derung. Nur selten hort man in diesem Zusammenhang jedoch den Begriff der Behin-
derung.

Pathogenetisches Konzept: Das iiberwiegend in der medizinischen Praxis angewandte
»bio-medizinische Krankheitsmodell“ (pathogenetisches Konzept)' beschiftigt sich damit,
welche Vorginge zu Krankheiten fithren und untersucht mogliche Risikofaktoren, die die
Entstehung von Krankheiten beeinflussen. Krankheiten werden als Abweichungen von
einem definierten Normalzustand des Korpers interpretiert. Sie haben in der Regel spe-
zifische Ursachen. Faktoren, die dazu beitragen, dass eine bestimmte Krankheit mit einer
erhohten Wahrscheinlichkeit auftritt, bezeichnet man dabei als Risikofaktoren.

1 Der Begriff Pathogenese bezeichnet ganz allgemein die Entstehung und Entwicklung einer Krankheit.
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EinfUhrung

Salutogenetisches Konzept: Anders als dieser Ansatz der Biomedizin, der von zwei sich
gegentiiber stehenden und sich ergianzenden (dichotomen) Begriffen ,,Gesundheit“ und
»Krankheit“ ausgeht, fragt das in der Gesundheitsforderung grundlegende Konzept der
Salutogenese nicht danach, warum ein Mensch krank wird, sondern was ihn gesund erhilt.

Definition ,,Salutogenese*

Die Basis des von Aaron Antonovsky (1923-1994) entwickelten Konzeptes der
Salutogenese bildet die Frage danach, was den Menschen gesund erhalt. Es lenkt
den Blick weg von Faktoren, die bei der Krankheitsentstehung eine Rolle spielen,
hin zu den Protektivfaktoren? und Ressourcen?, die einen Menschen gesund halten.

Dabei gibt es nicht nur die beiden Zustinde ,,Gesundheit” und ,,Krankheit, sondern
unzihlige mogliche Zwischenstufen, die unterschiedliche Zustinde des Wohlbefindens
beschreiben. Gleichzeitig verdndert sich der Gesundheitszustand eines Menschen im
Verlauf seines Lebens stindig. Wir sind hiernach also nicht in der Regel gesund und nur
im Ausnahmefall krank, sondern bewegen uns auf einem Kontinuum?* hin und her und
sind damit immer mehr oder weniger krank bzw. gesund.

Behinderung in Pathogenese und Salutogenese: Noch vor wenigen Jahrzehnten
wurde der Begriff der Behinderung mit dem der Krankheit gleichgesetzt. Das pathogene-
tische Konzept sah Behinderung als Abweichungen von einem definierten Normal-
zustand an. Ein Mensch mit Behinderung war somit krank. Das Konzept der Salutoge-
nese spricht dagegen von unzéhligen moglichen Zwischenstufen, die die verschiedensten
Zustande des Wohlbefindens beschreiben konnen. Zu diesen verschiedensten Zustanden
konnen neben Krankheiten, Unwohlsein, seelische Krisen etc. auch die einer Behin-
derung zugrunde liegenden korperlichen oder geistigen Einschrankungen eines Men-
schen beitragen. Behinderung wird also nicht mit Krankeit gleichgesetzt, sondern als
einer der vielen Faktoren angesehen, die zu einem mehr oder weniger ausgepragten
Zustand des Wohlbefindens beitragen konnen. Doch wie definieren wir den Begriff
»Behinderung”?

1.11 Definition ,,Behinderung*

Bisher gibt es keine einheitliche Definition des Begriffs Behinderung. Fachleute im
Bereich der Gesundheitsforderung nutzen in der Regel noch immer die Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr 1980. Sie unterscheidet zwischen

Protektivfaktoren: Schutzfaktoren, die einen Menschen gesund erhalten

Ressourcen: Einflussfaktoren, die die Gesundheit eines Menschen fordern konnen

4 Kontinuum: Antonovsky bezeichnet damit eine gedachte Linie zwischen den Extrem-Polen ,,Gesund*
und ,,Krank“. Da der Mensch immer sowohl kranke als auch gesunde Anteile in sich hat, befindet er
sich - je nachdem, welche Anteile gerade iiberwiegen - an irgendeiner Stelle dieses gedachten Kon-
tinuums.

w N
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Was ist Behinderung? Was ist Inklusion?

- Impairment (Schadigung),
- Disability (Beeintrichtigung) und
- Handicap (Behinderung).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine Sonderorganisation der Vereinten
Nationen, deren Ziel die Verwirklichung des bestmoglichen Gesundheitsniveaus bei
allen Menschen ist. Thre Hauptaufgaben sind daher die Gesundheitsférderung aller Men-
schen und die weltweite Bekdmpfung von Krankheiten.

Impairment: Grundlegende Voraussetzung fiir die Entstehung einer Behinderung ist
hiernach eine Schidigung (Impairment), d. h. ein angeborener oder erworbener Mangel,
der die Strukturen und/oder die Funktionen des Korpers bzw. der Psyche eines Men-
schen betrifft. Beispiele hierfiir sind eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, die bereits bei
der Geburt besteht (angeborener Mangel), oder ein Sprachverlust nach einem Schlag-
anfall (erworbener Mangel). Eine verzogerte oder unvollstindige Entwicklung der geis-
tigen Fihigkeiten eines Menschen (mentale Retardierung) kann sowohl angeboren
(Ursache z.B. Fetales Alkoholsyndrom®) als auch erworben (Ursache z.B. friihkindliche
Meningitis®) sein.

Disability: Aufgrund einer solchen Schadigung kann es zu erheblichen Funktionsbeein-
trachtigungen oder -méngeln (Disability) kommen. Dies kann dazu fiithren, dass sich die
Betroffenen bei typischen Alltagssituationen eingeschriankt sehen. Es kann ihnen sogar
unmoglich sein, in solchen Alltagssituationen selbststindig zu handeln.

Handicap: Wenn einer Person nun Nachteile aus einer solchen Schadigung oder Beein-
trachtigung entstehen, spricht man von Handicap oder Behinderung. Eine Behinderung
ergibt sich hiernach aus der Wechselwirkung zwischen dem Menschen mit einer Beein-
trachtigungen und den einstellungs- und umweltbedingten Barrieren, auf die er trifft. Zur
Gruppe der Menschen mit Behinderungen zihlen somit Menschen, die bleibende kor-
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen haben, welche sie aufgrund
der verschiedenen Barrieren in ihrer Umwelt an einer vollen, wirksamen und gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen.

Die neuere Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesund-
heit ICF der WHO (2001) betrachtet beim Thema ,,Behinderung® dagegen nicht mehr
primir die Defizite eines Menschen, sondern seine Potenziale und Ressourcen, indem sie
verschiedene Gesundheitskomponenten wie seine Korperstrukturen und -funktionen,
seine Aktivitdten, seine Moglichkeiten der Teilhabe an der Gesellschaft (s. Kap. 1.1.2) und
verschiedene umwelt- und personenbezogene Faktoren aufeinander bezieht (Abbil-
dung 1-1). Sie gilt daher fiir alle Menschen, nicht nur fiir Menschen mit Behinderungen.

5  Fetales Alkoholsyndrom (FAS): vorgeburtlich entstandene Schadigung eines Kindes durch den Alkohol-
konsum der schwangeren Mutter
6 Meningitis: Hirnhautentziindung
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