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Heilpadagoginnen und Heilpdadagogen
in psychiatrischen Handlungsfeldern

Mit den Positionspapieren des Berufs- und Fachverbands Heilpddagogik werden die Kompetenzen
von Heilpadagoginnen und Heilpdadagogen in moglichen Teilhabefeldern bzw. im jeweiligen Hand-
lungsfeld beschrieben. Sie dienen damit der Positionierung der Heilpddagogik in dem beschriebe-
nen Handlungsfeld. Die Positionspapiere werden vom BHP Fachbeirat ,,Teilhabe- und Handlungs-
felder der Heilpddagogik" verantwortet und in regelmdRigen Abstanden Uiberarbeitet.

CLEEEE R R R i
1.  Ausgangslage - Zielperspektive Inklusion

Im Bereich der Psychiatrie hat die Heilpadagogik eine lange Tradition. Im Kontext der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bspw. wurden bereits im 19. Jahrhundert aufféllige Kinder und Jugendliche der
,Psychopathie' zugeordnet. Damit wurden alle Erscheinungsformen zusammengefasst, denen kein
LKrankheitswert" zugeschrieben werden konnte, die aber als gesellschaftlich unerwiinscht galten,
wie z. B. Schulverweigerung, Stehlen, motorische Unruhe, Gewaltbereitschaft, Homosexualitdt und
Prostitution (vgl. Fuchs | Rose | Beddies 2012, 112).

1923 legt Max Isserlin das Verhdltnis von Heilpddagogik und Psychiatrie dar und beschreibt die en-
gen Verflechtungen. Die Aufgabe der Heilpddagogik bestehe in der Erziehung und Bildung psycho-
pathischer Kinder und Jugendlicher, wohingegen die Aufgabe der Psychiatrie u. a. darin liege, der
Heilpddagogik das Klientel zuzuweisen, d. h. auch eine Trennung in bildungsfahige und bildungs-
unfahige Kinder herzustellen. Heilpddagogik solle sich nur mit den bildungsfahigen Menschen
beschaftigen, um ihren praventiven Auftrag gut erfiillen zu kénnen (vgl. Isserlin 1923, 14).

Insbesondere von der Heilpddagogik wurde eine praventive Wirkung erwartet, d. h. auffallige
Kinder sollten sich nicht zu auffalligen Erwachsenen entwickeln (vgl. Kélch 2002, 19).

In der Zeit des Nationalsozialismus und auch noch Jahre danach, konnte sich die Heilpadagogik
dem Einfluss der rassenhygienischen Ideologie nicht in Ganze entziehen. So finden sich in der
Zeitschrift fiir Kinderforschung (die sich als Organ der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie
und Heilpddagogik bezeichnet) bspw. Artikel iber Rassenhygiene oder den Wert eines Hilfsschiilers
fiir die Gesellschaft (vgl. Hoffmeister 1934, 174f; Jerabek 1944, 45ff).

Im Rahmen der Erhebung zur Psychiatrie-Enquéte aus dem Jahr 1975 wurde festgestellt, dass 45%
der Patientinnen und Patienten in psychiatrischen Kliniken seit flinf Jahren und mehr dort lebten.
Zudem stellte die Enquéte klar heraus, dass Menschen mit Behinderungen, insbesondere mit einer



sog. geistigen Behinderung, in den Psychiatrien fehlplatziert sind. Diese erschiitternde Erkenntnis
hatte zahlreiche Projekte zur Enthospitalisierung zur Folge, d. h. die Griindung sog. heilpdda-
gogischer Heime, therapeutischer Wohngemeinschaften und weiterer ambulanter Angebote, um
Menschen mit psychischen Stérungen und einer sog. geistigen Behinderung die Teilhabe an der
Gesellschaft zu ermdglichen (z. B. Tagesstdtten, Begegnungszentren, telefonische Krisendienste)
und sie nicht in Kliniken zu hospitalisieren.

Laut der Berufsfeldanalyse des Berufs- und Fachverbandes Heilpddagogik (BHP) e.V. aus dem Jahr
2011 sind rund 12% der Heilpddagoginnen und Heilpddagogen in psychiatrischen Arbeitsfeldern
tatig (in der Studie: Einrichtungen fiir chronisch Kranke, kinder- und jugendpsychiatrische Praxen,
Kliniken fiir Psychiatrie / Psychotherapie).

Formal finden sich Heilpadagoginnen und Heilpddagogen in der Personalverordnung fiir die
stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie wieder (§ 9 Psych-PV). Als Fachkréfte im Bereich der Ein-
gliederungshilfe sind Heilpadagoginnen und Heilpadagogen in den Fachkraftekatalogen fiir andere
lebensortbezogene Handlungsfelder vermerkt.

Da jeder Mensch von einer psychischen Krankheit betroffen sein kann und in diesem Feld eine
mitunter sehr ausgepragte Wechselwirkung zwischen individuellen Ausgangsbedingungen, Um-
welteinfliissen und der subjektiven Bewertung besteht (dquivalent zum bio-psycho-sozialen Mo-
dell von Behinderung der WHO), existieren zahlreiche Schnittstellen zu anderen Handlungsfeldern.
Insbesondere sind an dieser Stelle die Jugendhilfe, die Familienhilfe, Schule, die Unterstiitzungs-
systeme fiir Menschen mit Beeintrachtigungen und (drohenden) Behinderungen sowie die Arbeit
mit alten Menschen zu nennen. Die Handlungsfelder Kindertagesstdatten und Friihférderung sind
indirekt liber moglicherweise betroffene Eltern oder andere Angehdrige einbezogen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) hat in diesem Feld wichtige Verdnderungspotenzi-
ale beschrieben und in mehreren Artikeln Handlungsbedarfe angemahnt.

Auf dieser Grundlage werden Rechtsauslegungen neu diskutiert; fiir die Arbeit mit Menschen mit

psychischen Stérungen geschieht dies insbesondere in Bezug auf Art. 12 (Gleiche Anerkennung vor
dem Recht), Art. 14 (Freiheit und Sicherheit der Person), Art. 19 (Unabhéngige Lebensfiihrung und

Einbeziehung in die Gemeinschaft) und Art. 25 (Gesundheit).

Zudem wird erdrtert, ob das hiesige Betreuungsrecht mit der UN-BRK vereinbar ist, inwiefern Un-
terbringung und Zwangsbehandlung dieser entspricht, wie stationdre und ambulante Wohnformen
gestaltet sein und welche gesundheitlichen Malnahmen getroffen werden sollten.

Unterbringung und Behandlung sind in den ,Gesetzen fiir Psychisch Kranke' (PsychKGs) der Bun-
deslander geregelt; zum Teil kollidieren diese noch mit den libergeordneten Vorgaben der UN-BRK.
Hier gibt es weiterhin juristischen Kldarungs- und Handlungsbedarf. Dies wird insbesondere seitens



des Deutschen Instituts fiir Menschenrechte betont (vgl. Monitoring-Stelle zur UN-Behinderten-
rechtskonvention 2015, 22f).

In der Arbeit mit Menschen mit psychischen Stérungen spielen Traumatisierungen eine grofRe Rolle,
kdnnen doch verschiedenste Erlebnisse traumatisierend wirken und das Entwickeln einer psychi-
schen Storung damit beglinstigen.

Fachkrdfte in der Arbeit mit Menschen mit psychischen Stérungen miissen fiir die Thematik ,Trau-
matisierungen’ sensibilisiert sein, um Verstandniszugdnge fiir Verhaltensweisen zu entwickeln,
individuelle Lebenswege und Bewaltigungsstrategien zu respektieren und bei Bedarf alternative
Wege zu entwickeln. Gerade im Kontext ambulanter (Wohn-)Angebote sind Wissens- und Hand-
lungskompetenzen in Bezug auf traumatisierte Menschen von hoher Bedeutung.
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2. Beschreibung des direkten Arbeitsfeldes

Leitend fiir (heil)pddagogisches Handeln mit Menschen mit psychischen Stérungen sind, neben der
Bevorzugung ambulanter Angebote und deren Gemeinwesenorientierung, Empowerment sowie die
Auseinandersetzung mit dem Paradigma der Selbstbestimmung.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen und begleiten Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene mit psychischen Stérungen im Kontext Wohnen, in Werkstatten fiir behinderte Men-
schen, Tagesstdtten und anderen tagesstrukturierenden MaBnahmen, im Rahmen der Hilfen zur
Erziehung - hier ist insbesondere die Heilpddagogische Familienhilfe zu nennen —, durch andere
ambulante MaRnahmen in der Eingliederungshilfe (§ 35a SGB VIII; Personliches Budget), in psychi-
atrischen Krankenhdusern bzw. Stationen sowie in Psychiatrischen Institutsambulanzen.

Die heilpddagogische Begleitung erfolgt (auch) im Rahmen einer Bezugsbetreuung und umfasst
Aufgaben wie den Umgang mit Angehdrigen, Fachdrztinnen und -drzten, Fallmanagern, Mitmen-
schen.

Die Umstdnde und Bedingungen der Begleitung und Unterstiitzung von Menschen mit psychischen
Stérungen sollen in einem mit dem Leistungstrager abgestimmten Teilhabeplan festgelegt werden.
Dabei kommt dem Paradigma der Personenzentrierung eine hohe Bedeutung zu, d. h. die Leis-
tungen sollen individuell auf die Bediirfnisse und Wiinsche des Menschen mit psychischer Stérung
abgestimmt und mit diesem zusammen vereinbart werden.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen begleiten Menschen mit psychischen Stérungen bei allen
anfallenden alltagsrelevanten Tatigkeiten, sofern der Bedarf besteht, und libernehmen dadurch
stabilisierende und stiitzende Funktionen.

Im Setting einer Klinik, einer psychiatrischen Institutsambulanz oder als Fachdienst im Rahmen der
Jugendhilfe libernehmen sie neben diagnostischen Fragestellungen auch behandelnde medizi-
nisch-therapeutische Aufgaben und Funktionen, bspw. durch spiel-, kunst-, gesprachstherapeuti-
sche oder tiergestiitzte Einheiten.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen sind vielfach in Leitungsfunktionen tdtig. lhre Dienst- und
Fachaufsicht fiillen sie mit heilpadagogischer Professionalitat aus:

Im Kontakt mit Menschen mit psychischen Stérungen sind sie empathisch, ressourcenorientiert
und personenzentriert, ohne vereinbarte Ziele aus den Augen zu verlieren. Sie fordern Strukturen
und Vereinbarungen ein und setzen ggf. Grenzen. Sie wecken und geben Vertrauen und bauen so
stabile Beziehungen auf.



Im Kontakt mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern handeln sie ebenfalls ressourcenorientiert,
starken und schiitzen diese, fordern und férdern ein anspruchsvolles, reflektiertes Handeln (z. B.
durch regelmaRige Mitarbeitergesprache). Sie leiten diese mit psychiatrischem Fachwissen, in den
sozialrechtlichen Bedingungen und Moglichkeiten sowie im pddagogisch-therapeutischen Handeln
an. Heilpddagoginnen und Heilpadagogen wissen um die Komplexitat psychischer Stérungen und
moglicher psychodynamischer Verwicklungen und kénnen diese erklaren.

Sie achten darauf, dass eine Unternehmenskultur des gegenseitigen Respekts, der Anerkennung
sowie der Wertschatzung entwickelt und gepflegt wird und vertreten sachliche Notwendigkeiten
bzw. begleiten und finden kreative Losungen. Supervision, kollegiale Beratung und Weiterbildun-
gen sind dabei integrale Bestandteile.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen setzen sich Vorgesetzten gegeniiber engagiert fiir Interessen
der Menschen mit psychischen Storungen sowie ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein. Sie
denken strategisch fiir das und mit dem Unternehmen, koordinieren dies mit heilpddagogischer
Professionalitdat und wirken so fiir eine Orientierung auf ein inklusives Gemeinwesen hin. Sie ver-
treten das Unternehmen in der Offentlichkeit und kniipfen neue Kontakte, entwickeln Ideen und
setzen diese kreativ um.

Sie achten auf ein ausgewogenes Gleichgewicht zwischen heilpddagogisch-fachlichen Notwendig-
keiten und betriebswirtschaftlichen Gegebenheiten. Heilpddagoginnen und Heilpddagogen wissen
um den Wert heilpddagogischer Leistungen und setzen sich fiir angemessene Leistungsvereinba-
rungen ein.
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3. Wert der heilpadagogischen Arbeit

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen gestalten in psychiatrischen Handlungsfeldern auf der
Grundlage ihrer ganzheitlichen Perspektive, die sich aus den verschiedenen Zugdangen bzw. Bezugs-
wissenschaften (Pddagogik, Psychologie, Anthropologie, Ethik, Sozialpolitik, Sozialrecht, Sozialme-
dizin) speist. Dieser mehrdimensionale Blick ermdglicht eine Anerkennung des Anderen in seiner
Einzigartigkeit. Sie sind grundsatzlich darauf ausgerichtet, Starken und Ressourcen sowohl beim
Mensch mit psychischer Storung selbst als auch in dessen systemischem Umfeld zu erkennen, zu
fordern und zu fordern, insbesondere auch Teilhabebarrieren zu identifizieren und ihnen entgegen-
zuwirken. Heilpddagoginnen und Heilpddagogen gestalten die Beziehungen zu ihren Klientinnen
und Klienten professionell und verantwortungsvoll. Sie nutzen fachliche Kenntnisse, wie Bindungs-
theorie, Entwicklungspsychologie, medizinisches Wissen, Wissen um Ubertragung und Gegeniiber-
tragung und vereinen diese mit einer ressourcenorientierten und wertschatzenden professionellen
Haltung. Sie nutzen differenzierte Beobachtungen des Gegeniibers, seiner AuBerungen sowie der
Wahrnehmungen der eigenen Person, um kleine Schritte wahrzunehmen und anzuerkennen.

Bezogen auf den betroffenen Menschen zeigt sich die ganzheitliche Perspektive auch in einem
biografisch-hermeneutischen Blick auf die Person. Damit ist zum einen ein Bemiihen um Ver-
standnis des Gewordenseins als auch um ein Anerkennen der Lebensleistung des Menschen
gemeint. Verhaltensweisen werden vor diesem Hintergrund verstanden und anerkannt.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen die Entwicklung von Selbstwahrnehmung
und Selbstkonzept. Diese kdnnen differenziert werden in das Ich-Erleben (Identitdt), Selbstach-
tung, Selbstwirksamkeit, Kérperbild sowie Stimmungslage (vgl. Gordon zit. nach Noelle 2016, 7).
Sie handeln im Sinne einer Ethik der Verantwortung, d. h. ihr Handeln beruht auf empathischem
Einfiihlen in Person und Situation in der Verbindung mit haltgebenden Elementen.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen legen Wert darauf, dass der Mensch mit psychischer Storung
in seiner Eigenheit sein darf, vertreten bei Bedarf dessen Interessen und setzen sich fiir seine
Rechte ein, wirken also advokatorisch. Sie gehen respektvoll und empathisch mit Menschen mit
psychischen Stérungen um. Heilpddagogisches Handeln bewegt sich im Spannungsfeld zwischen
dem Annehmen des anderen auf der einen Seite und den Wertvorstellungen und Normen der Ge-
sellschaft bzw. des direkten Umfeldes auf der anderen Seite. Dabei miissen Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen situativ und individuell entscheiden und reflektieren, welchen der beiden Pole sie
als Grundlage fiir ihr Handeln wahlen.

Durch die Entwicklung, Implementierung und Etablierung von Tagesstruktur wird ein milieuthe-
rapeutischer Ansatz verfolgt. Dabei gehen Heilpddagoginnen und Heilpddagogen davon aus, dass
duRere Strukturen zu innerer Ordnung und innerem Halt beitragen und Sicherheit vermitteln. Je
nach psychischer Stabilitdt und Individualitdt werden diese gestaltet und bei Bedarf verdndert, d. h.



befindet sich der betroffene Mensch in einem Zustand psychischer Stabilitdt, konnen die duBeren
Strukturen reduziert werden.

Sicherheit und Halt werden bspw. auch durch die Begleitung zu Amtern, Arztterminen und bei
allen alltagspraktischen Aufgaben vermittelt. Dabei wird die Begleitung individuell gestaltet. Sie
entwickeln und gestalten besondere Angebote, z. B. Gesprachsgruppen, Kunstgruppen, Einzelter-
mine, etc.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen vernetzen sich und ihre Klientinnen und Klienten innerhalb
gegebener Strukturen vor Ort bzw. suchen nach neuen passenden Kontakten.

Sie engagieren sich in fachlichen Gremien (regional, liberregional, international) und pflegen
diese Kontakte. Der BHP e.V. ermdglicht seinen Mitgliedern eine iiberregionale und internationale
Vernetzung im Kontext der Heilpddagogik.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen sind aufgrund des Klientels, der gesellschaftlichen Entwick-
lungen und den Anforderungen der eigenen Profession aufgefordert zu lebenslanger Bildung und
kommen diesem Anspruch nach.
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L. Auftrag und Ziel

Ein zentraler Auftrag heilpddagogischen Handelns ist die Herstellung von gleichberechtigter Teil-
habe von Menschen mit Beeintrachtigung und (drohender) Behinderung am Leben in der Gesell-
schaft. Das Ziel der gleichberechtigten Teilhabe zieht sich durch die relevanten Sozialgesetzesbii-
cher und wird von der Bundesregierung mit dem Erstellen eines Teilhabeberichts betont. Mit dem
Teilhabebericht werden ,,die tatsdachlichen Lebenslagen von Menschen mit Beeintrdchtigungen in
den Blick [genommen, M.M.]. Der Bericht untersucht die Frage, inwiefern Menschen, die beein-
trachtigt sind, im Zusammenwirken mit Umweltfaktoren Beschrankungen ihrer Teilhabechancen
erfahren, d. h. dadurch erst behindert werden" (BMAS 2013, 9).

Auftrag und Ziel heilpddagogischen Handelns stellt sich also in der Identifikation von Teilhabebar-
rieren wie im Ermdglichen von Zugdngen in die verschiedenen Teilhabefelder dar:

a. Familie und soziales Netz (Art. 23 UN-BRK)
Familie und / oder soziales Netz sind wichtige Ressourcen im Leben eines Menschen, kénnen
allerdings aus diesem Grund auch nachhaltige seelische Verletzungen verursachen. Heilpdada-
goginnen und Heilpddagogen wissen um diese Bedeutung und gehen sorgsam in die Kon-
takt- und Kommunikationsgestaltung. Sie wirken verstandnisfordernd und vertrauensbildend
durch bestandige Gesprdache und transparente Kommunikation auf verschiedenen Ebenen, z. B.
LJur-und-Angel-Gesprache", Familienkonferenzen, Zukunftskonferenzen, Hilfeplangesprdche,
Telefonate, etc. Sie bieten fiir Angehdrige verschiedene Gruppen an, bspw. zur Psychoedukati-
on oder zur Erziehungsberatung. Sie regen an und begleiten ggf. auf dem Weg zur Teilnahme
an einer Selbsthilfegruppe.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen identifizieren Ressourcen in der Familie sowie des
sozialen Netzes, entwickeln und gestalten gemeinsam Wege, um diese zu nutzen und in das
Gemeinwesen hinein auszubauen.

Sie leiten ggf. familienunterstiitzende MaRnahmen in die Wege bzw. sind innerhalb dieser ta-
tig (z. B. Kindertagesstdtte, Sozialpddagogische Familienhilfe, Heilpddagogische Familienhilfe,
Heilpddagogische Tagesgruppe, andere ambulante oder stationdre MaRnahmen).

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen wissen um Bedeutung und Brisanz von Kindeswohl und
beobachten unter diesem Gesichtspunkt aufmerksam die Entwicklung des Kindes. Sie wissen
um die zustandigen Personen und Verfahrenswege im Kontext des Kindeswohles.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen wirken als Ubergangsbegleiter in neue Systeme und
Moglichkeiten hinein, wenn bspw. nach einem stationdren Aufenthalt eine Anbindung in eine
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Tagesklinik erfolgen soll oder wenn jemand eine neue Tatigkeit beginnt oder wenn das Kind
psychisch kranker Eltern von der Kita in die Schule wechselt.

Wo natig, unterstiitzen Heilpddagoginnen und Heilpddagogen in der Abgrenzung von Familie /
sozialem Netz bzw. initiieren ggf. diese Abgrenzung als Schutz vor weiteren Ubergriffen (wenn

notig auch durch die Einleitung rechtlicher Schritte). Sie begleiten die durch Abgrenzung ent-

stehenden Trauer- und Wutprozesse und den Ubergang in ein anderes soziales Netz.

Bildung und Ausbildung (Art. 2 UN-BRK)

Grundlage fiir heilpddagogisches Handeln im Teilhabefeld ,Bildung und Ausbildung' ist ein
Bildungsverstandnis, das alle Menschen einschlie8t und in ihrer Ganzheitlichkeit und Einzig-
artigkeit anerkennt. Bildung ist nicht abhangig von einem bestimmten Entwicklungsalter oder
spezifischen Begabungen. Wird Bildung als Transformation des Selbst- und Weltverhaltnisses
zu sehr kognitiv betont, die leiblich-seelischen Dimensionen des Menschen somit vernachlds-
sigt, droht ein Ausschluss von Menschen mit Beeintrachtigungen und (drohenden) Behinde-
rungen aus einem ganzheitlichen Bildungsverstandnis.

Bildung geschieht in der Interaktion, im Miteinander, wenn also ,,nicht mehr das liberforderte
Subjekt der Ausgangspunkt des Bildungsprozesses ist, sondern am Beginn der Bildung Inter-
subjektivitdt als ein gemeinsam geteilter Lebenszusammenhang steht" (Stinkes 1999).

Aus heilpddagogischer Perspektive gilt dies fiir alle Lebensalter und Bildungskontexte (z. B.
in Schule, formale, non-formale und informelle Erwachsenenbildung) hindurch. Lernen und
Bildung sind nie abgeschlossen und unabhdangig vom jeweiligen Lebensalter.

Dieses umfassende Bildungsverstandnis verdeutlicht die Bedeutung des Teilhabefeldes fiir eine
positive Lebensqualitdt des betroffenen Menschen. Es werden damit umfassende Aufgaben an
die begleitenden Heilpddagoginnen und Heilpddagogen gestellt; die Wege und Methoden, um
die Aufgaben und Ziele zu erlangen, werden individuell und situativ angepasst. Die Vielfalt
der Aufgaben in diesem Teilhabefeld geht einher mit dem Erkennen einer Vielfalt méglicher
Teilhabebarrieren. Hier bedarf es u. a. eines genauen diagnostischen Blickes, der gut zu dif-
ferenzieren weil} zwischen individuellen und gesellschaftlichen Faktoren. Sind diese erkannt,
besteht eine heilpadagogische Aufgabe im Briicken bauen, vermitteln und iibersetzen.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen schatzen Bildung als einen Faktor fiir Lebensqualitdt
und das Gefiihl von Selbstwirksamkeit. Sie initiieren demokratische Bildungsprozesse und stel-
len sich als Partner fiir diese zur Verfiigung. Grundlegend fiir Bildung wird die Forderung der
Selbstwahrnehmung und der Selbstwertschdtzung angesehen; wenn durch einen Impuls etwas
im Menschen angesprochen und bewegt wird, werden Bildungsprozesse initiiert.



Dariiber hinaus begleiten und unterstiitzen sie formale Bildungsprozesse und deren Akteure
im Miteinander mit Menschen mit psychischen Stérungen. Sie helfen in der Recherche um die
bestehenden Maglichkeiten, kommunizieren Interessen, Ressourcen und Unterstiitzungsbedar-
fe, sowie ggf. krisenauslosende Elemente. Heilpddagoginnen und Heilpddagogen identifizieren
Barrieren in der Teilhabe an Bildungsprozessen und entwickeln — wenn notig hartndckig —
kreative Wege, um Teilhabe zu ermdglichen.

Arbeit und Einkommen (Art. 27, Art. 28 UN-BRK)

Handlungsleitend ist der Gedanke, gemeinsam mit dem Menschen mit psychischer Storung
einen Arbeitsplatz oder eine Beschdftigung zu finden, die seinen Fahigkeiten und Wiinschen
entsprechen und ihm eine selbstbestimmte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglicht.
Eine bedeutsame Herausforderung stellt hier das Finden eines geeigneten Ausbildungsplatzes
dar. Die Bedeutung von Arbeit fiir die Erfahrung von Struktur und Rhythmus, von Selbstwirk-
samkeit und fiir die eigene Identitat ist vielfach beschrieben und bekannt.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen bei der Recherche und beim Eingang

in eine geeignete Arbeitsstelle sowie bei den notwendigen sozialrechtlichen Schritten und
Behodrdengdngen. Moglichkeiten bestehen derzeit in Tagesstatten, Werkstdtten fiir Menschen
mit Behinderung, ZuverdienstmalRnahmen, Unterstiitzter Beschdftigung, MaRnahmen der Ar-
beitsagenturen und der JobCenter, Integrationsfirmen, Beschaftigung auf dem ersten Arbeits-
markt, etc. Sie tragen bei zur kreativen Losungsfindung, sehen sich im Auftrag, Zugdnge zum
Arbeitsleben zu initiieren und zu unterstiitzen. Dazu ist es dienlich, die Institution ,Werkstatt
flir Menschen mit Behinderung' eben nicht als fest verortetes Gebdude zu verstehen, sondern
als Konzept: ,[...] das die Unterstiitzungsleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben soweit wie
moglich arbeitsmarktnah ausgestaltet. Ein Konzept, dass den Arbeitsort zunehmend in den
Allgemeinen Arbeitsmarkt verlagert und dort wiederum fiir jeden einzelnen Menschen mit Be-
hinderung das héchstmdgliche MaR an arbeitsweltlicher Normalitdt realisiert. [...] Denn nicht
der Institutionen-Erhalt, sondern die Erfiillung der Arbeitswiinsche ihrer Beschaftigten ist der
MaRstab des Erfolgs” (Senner 2014, 30).

Sie unterstiitzen potenzielle Arbeitgeber im Beantragen von moglichen Unterstiitzungsleistun-
gen sowie ggf. in der Sensibilisierung der Kolleginnen und Kollegen fiir die Bediirfnisse des
Menschen mit psychischer Stérung. Dariiber hinaus coachen sie den betroffenen Menschen in
der Wahrnehmung und Vertretung seiner Selbst in der Arbeitswelt.

Des Weiteren unterstiitzen und beraten Heilpddagoginnen und Heilpddagogen in der Beantra-
gung von sonstigen Leistungen, z. B. Pflegestufe, Schwerbehindertenausweis.

Alltagliche Lebensfiihrung (Art. 9, Art. 19, Art. 20 UN-BRK)
~Unter dem Aspekt der Teilhabe bedeutet die alltdagliche Lebensfiihrung, dass Menschen mit-
einander in Kontakt treten, sich austauschen, gegenseitig helfen oder Dienstleistungen erbrin-
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gen und in Anspruch nehmen. [...] Zentrale Bereiche, die das Gelingen einer selbstbestimmten
alltaglichen Lebensfiihrung beeinflussen, sind das Wohnen, der 6ffentlich zugangliche Raum,
Mobilitdt und Kommunikation" (BMAS 2013, 168).

Teilhabe geschieht zu einem hohen AusmaR im Alltag (oder sie misslingt ebendort); Heilpddago-
ginnen und Heilpadagogen gestalten ihre Unterstiitzung personenzentriert. Die Spannbreite der
Assistenzleistungen erstreckt sich von Erinnerung und Beobachtung liber gemeinsames Tun bis hin
zu stellvertretendem Ubernehmen; die Entscheidung wird stets situativ und individuell gefallt.

Wohnen ist ein grundsatzlicher Faktor menschlicher Existenz; ein Zuhause als sicheren und
wohltuenden Ort erleben zu kénnen, wirkt mildernd auf psychisch auffdlliges Erleben. Heil-
padagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen in der Gestaltung von Wohnraum, ohne dabei
die eigenen Werte in den Vordergrund zu stellen.

Die Art der Wohnform bedarf der bestdandigen Reflexion und ist aus diesem Grund fester
Bestandteil von Teilhabeplanungen. Heilpddagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen Men-
schen mit psychischen Stérungen in der Evaluation der Wohnform, begleiten und gestalten ggf.
Uberginge in eine andere Wohnform.

Dabei unterstiitzen sie insbesondere bei Kontakten zum Gemeinwesen, z. B. zu Nachbarn, zur
umliegenden Infrastruktur des taglichen Bedarfs, Angehorigen, Freunden und Bekannten. Sie
erschlieRen gemeinsam mit dem Menschen mit psychischer Stérung den Sozialraum und die
umliegende bzw. notwendige Infrastruktur (z. B. Supermarkt, Waren des taglichen und speziellen
Bedarfs, Bank, Behdrden). Infrastruktur bezieht sich auch auf den Mobilitdtsaspekt, d. h. Orien-
tierung, Verkehrsregeln, Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs, eines Fahrrades, eines Autos.

Dariiber hinaus begleiten sie — wenn nétig — zu Arztinnen, Therapeuten und Behérden, um
ggf. das Anliegen zu kommunizieren und zu vertreten. Dabei libernehmen Heilpddagoginnen
und Heilpddagogen immer wieder eine Art ,Ubersetzerfunktion'.

Sie unterstiitzen Menschen mit psychischer Storung bei Bedarf in der Finanzplanung, entwickeln
belastbare Vereinbarungen und reflektieren diese regelmaRig auf deren Alltagstauglichkeit.

Gesundheit (Art. 25, Art. 26 UN-BRK)

Das Thema Gesundheit spielt im Kontext psychischer Storungen eine hervorgehobene Rolle.
Laut Satzung der WHO ist Gesundheit ein Zustand vollstandigen physischen, mentalen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechlichkeit
(vgl. WHO 1946).

Fiir die Heilpadagogik von Bedeutung ist das Konzept der Salutogenese von Aaron Antonovsky.
Laut diesem ist das Kohdrenzgefiihl (Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit, Handhabbarkeit) bedeut-



sam fiir ein subjektives Empfinden von Gesundheit. Des Weiteren sieht Antonovsky den Men-
schen nicht als entweder krank oder gesund an, sondern in einem Feld dazwischen, mal ndher
an dem einen Pol, mal ndher an dem anderen (Antonovsky 1997, 7).

Heilpddagogisches Handeln basiert auch auf medizinischem Wissen in der Verbindung mit
therapeutischem Denken und der Identifikation von Teilhabebarrieren, hier insbesondere im
Bereich der Gesundheitsversorgung.

Der Anteil von Menschen mit psychischer Stérung an allen Menschen mit einer anerkannten
Schwerbehinderung betrug 2011 7% (vgl. BMAS 2013, 382). Fiir den Kinder- und Jugendbereich kon-
nen der BELLA-Studie (Modul zur psychischen Gesundheit und Lebensqualitdt des bundesweiten
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys KiGGS) differenziertere Zahlen entnommen werden. Laut
dieser liegen bei rund 22% der befragten Kinder und Jugendlichen Hinweise auf psychische Stérun-
gen vor; 10 — 1% der Befragten zeigten zu allen vier Messzeitpunkten (2003 — 2006 | 2004 - 2007 |
2005 — 2008 | 2009 - 2012) psychische Auffélligkeiten (vgl. www.bella-study.org).

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen bemiihen sich gemeinsam mit dem betroffenen Men-
schen um ein Verstdndnis seiner psychischen Storung — als ein Zusammenspiel zwischen Kor-
per, Umwelt und Teilhabemadglichkeiten. Erst wenn letztere eingeschrankt sind, wird aus der
Beeintrachtigung ,psychische Stérung’ eine Behinderung des Menschen (vgl. DIMDI 2005, 4).

Es werden Informationen {iber Beobachtungen (z. B. Verhalten, Interaktionen) an den behandeln-
den Arzt oder Psychologen kommuniziert, bei Bedarf auch Informationen aus dem Umfeld, um so
zu einer angemessenen medizinischen Diagnostik beizutragen. Wenn notig, tibernehmen Heilpad-
agoginnen und Heilpadagogen an dieser Stelle eine Schnittstellen- bzw. Vermittlerfunktion.

Diese ganzheitliche Perspektive nimmt alle Faktoren in den Blick, so dass auf dieser Basis nach
individuell sinnvollen und wirksamen Bewadltigungsstrategien gesucht werden kann. In der Er-
arbeitung begleiten und unterstiitzen Heilpadagoginnen und Heilpdadagogen, so dass zu einer
Stabilisierung des betroffenen Menschen beigetragen werden kann.

Sie fungieren auch als ,,Entwicklungshelfer / -begleiter" in der Krise bzw. aus der Krise heraus.
Meist ist die Unterstiitzung tempordr angelegt. Medikamente (Psychopharmaka) kénnen eine
Saule auf diesem Weg sein, sollten aber nie die einzige Interventionsmaglichkeit darstellen.

Ein wichtiges Prinzip stellt die Freiwilligkeit dar; deswegen werden die betroffenen Menschen
sowie bzw. soweit gewiinscht Angeharige oder Professionelle aus dem sozialen Netzwerk in die
akute und langfristige Planung einbezogen.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen kommunizieren die Wechselwirkungen zwischen psy-
chischer und kérperlicher Gesundheit und weisen auf Risikofaktoren hin (z. B. Nikotin, Koffein,
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Alkohol, Substanzmissbrauch). Sie regen an zu korperlicher Bewegung und zum Wechsel zwi-
schen Anspannung und Entspannung, bieten auch selbst Gruppen- oder Einzelaktivitdten an
(z. B. Entspannungsmethoden, Achtsamkeitstraining, Skills-Training). Dabei werden die Werte
und Grenzen der Betroffenen stets respektiert.

Freizeit, Kultur und Sport (Art. 30 UN-BRK)

.Freizeit ist die frei verfligbare und selbstbestimmt zu gestaltende Zeit, die nicht durch fremd-
bestimmte Verpflichtungen oder zweckgebundene Tdtigkeiten geprdgt ist. Sie gibt Raum fiir
freie WahImaoglichkeiten, bewusste Entscheidungen und selbstbestimmtes soziales Handeln"
(BMAS 2013, 207).

Freizeit ist also die Zeit, die ich frei gestalten kann. Damit dies dauerhaft befriedigend gelingen
kann, brauchen Menschen Ideen, wie sie ihre Freizeit fiir sich sinnvoll gestalten kdnnen und
demzufolge die freie Zeit als eine Bereicherung erleben. Gelingt dies nicht oder nur unzurei-
chend, wirkt ein Zuviel an freier Zeit beeintrachtigend auf das subjektive Wohlbefinden.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen begleiten und unterstiitzen Menschen mit psychischen
Erkrankungen dabei, sich wieder oder liberhaupt dem Thema ,Freizeit' anzundhern, indem

sie sich gemeinsam auf die Suche nach Interessen und dazu passenden Angeboten begeben.
Sie begleiten auch auf dem Weg in die Angebote hinein. Dariiber hinaus erarbeiten Heilpada-
goginnen und Heilpadagogen selbst Angebote, z. B. Theater, Kochen, Kulturtechniken, Malen,
Tanzen, Sport (mitunter empfiehlt es sich, von ,Bewegung’ zu sprechen, um keinen Leistungs-
druck aufzubauen). Als Teil der Sozialraumarbeit konnen diese Angebote im Rahmen kultureller
Veranstaltungen prasentiert und vorgestellt werden (z. B. eine Theaterauffiihrung). Freizeitak-
tivtaten werden fiir Menschen mit und ohne Beeintrdchtigung konzipiert.

Sie begleiten Urlaubsreisen, um ein anderes Erleben von Umwelt und Mitmenschen zu ermog-
lichen und auch an dieser Stelle Teilhabe an der Gesellschaft zu gestalten.

Sie gehen sensibel auf Barrieren und Hemmnisse ein und sind kreativ im Erarbeiten von Lo-
sungsmoglichkeiten auf den verschiedenen Ebenen. Barrieren kdnnen auch in der finanziellen
Situation bestehen; aufgrund ihrer sozialrechtlichen Kenntnisse wissen Heilpddagoginnen und
Heilpddagogen um Moglichkeiten der Unterstiitzung und begleiten bei der Antragsstellung oder
kiimmern sich um Spenden und Sponsoren.

Sicherheit und Schutz vor Gewalt (Art. 14, Art. 15, Art. 16, Art. 17 UN-BRK)

Fiir Menschen mit psychischen Storungen ist der Aspekt Sicherheit und Schutz vor Gewalt sehr
zentral, haben doch viele biografische Erfahrungen machen miissen, in denen genau dies
nicht gewdhrleistet war. Studien zufolge , berichten etwa 30% bis 50% aller Personen mit
Suchterkrankungen, Psychosen, schweren affektiven Erkrankungen oder Personlichkeitssto-
rungen, bereits in ihrer Kindheit und Jugend sexueller oder korperlicher Gewalt ausgesetzt



gewesen zu sein (Simpson und Miller 2002, Morgan und Fisher 2007)" (Schafer | Nick 2015, S.
4). Zudem kdnnen Institutionen und Settings der Eingliederungshilfe durch ihre Strukturen zu
einem Gefiihl der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins beitragen.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen reflektieren ihre Haltung, ihr Handeln, den Kontext so-
wie die Strukturen, um den betroffenen Menschen mdoglichst auf Augenhdhe zu begegnen. Die
Bewahrung und Achtung der Menschenwiirde ist zentral in diesem Zusammenhang und zeigt
sich beispielsweise im Umgang mit Intim-, Privatsphdre und Grenzen.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen die Selbstwahrnehmung und Selbstwert-
schatzung von Menschen mit psychischen Stérungen und begleiten im Erlernen von Strategien
zur Abgrenzung gegeniiber anderen.

Sexualitat stellt einen sehr sensiblen Bereich dar. Aus diesem Grund integrieren Heilpadago-
ginnen und Heilpddagogen sexualpddagogische Konzepte in ihr heilpddagogisches Handeln.
Sie nutzen ihre Vorbildfunktion, um andere Rollen- und Identifikationsmuster erlebbar und
zugdnglich zu machen, z. B. wie miteinander kommuniziert wird (auch im Team), dass abwer-
tende oder diskriminierende Bemerkungen jedweder Art nicht geduldet werden, wie Konflikte
angegangen und geldst werden, wie eigene Befindlichkeiten mitgeteilt werden.

Sie gestalten ihr eigenes Vorgehen transparent, kommunizieren Abldufe, Hindernisse und
Chancen, um einen selbstbestimmten Weg zu ermdglichen. Die Beziehung zwischen der Heil-
padagogin und dem Mensch mit psychischer Storung wird regelmaRig reflektiert, um bestan-
dig partnerschaftlich miteinander arbeiten zu kénnen. Dariiber hinaus bestehen verldssliche
Strukturen innerhalb der Organisation, so dass der Mensch mit psychischer Stérung Ansprech-
partner fiir Beschwerden findet.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen wissen um die Rechte der Betroffenen sowie Pflichten
der Institutionen, die zum Schutz von Menschen mit psychischen Stérungen beitragen.

Durch Offentlichkeitsarbeit kldren sie auf, schaffen Begegnungsmoglichkeiten und begleiten
diese ggf., um Angste, Vorurteile und Unwissen abzubauen.

Kommt es zu familidrer oder institutioneller Gewalt gegen Kinder, wird diese aufmerksam beobach-
tet, dokumentiert, kommuniziert und ggf. ein Verfahren wegen Kindeswohlgefahrdung eingeleitet.

Kontrovers diskutiert wird seit ldngerem die Praxis der Zwangsbehandlung. Durch Urteile des
Bundesverfassungsgerichtes (2011, 2013) wurden ,landesgesetzliche Regelungen, die unter
bestimmten Voraussetzungen eine Zwangsmedikation von Untergebrachten ermdglichten, fiir
nicht verfassungskonform erklart" (Frank 2013, 29).
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Zwangssterilisation ist nur noch unter strengen gesetzlichen Auflagen maglich; jedoch berich-
ten insbesondere Frauen, dass sie sich unter Druck gesetzt fiihlen, Verhiitungsmittel zu nutzen.
Heilpddagoginnen und Heilpddagogen thematisieren Sexualitdt, Kinderwunsch, Verhiitungs-
mittel und Risiken, um den betroffenen Menschen eine selbstbestimmte Entscheidung zu
ermoglichen.

Politik und Offentlichkeit (Art. 20 UN-BRK)
Mit Politik und Offentlichkeit sind drei verschiedene Ebenen angesprochen:

+ Staat mit einer Regierung und Parteien, Beteiligungsmoglichkeiten tiber Wahlen

+ Wirtschaft mit Arbeitgebern und Arbeitnehmern, dazu Betriebsrate, Mitarbeitervertretun-
gen, Gewerkschaften, Verbdnde, Kammern, etc.

+  Zivilgesellschaft, die zwischen Staat, Markt und Privatem besteht, in welcher Interessen
organisiert werden kdnnen, biirgerschaftliches Engagement stattfindet, z. B. Initiativen,
Netzwerke, Vereine, Verbdnde, Kirchen (vgl. BMAS 2013, 240).

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen und begleiten in politischen Partizipati-
onsprozessen, beispielsweise indem sie politische Prozesse in ggf. einfacher Sprache erkldren,
zu politischen Diskussionen anregen und Demokratie erfahrbar machen. Insbesondere vor
Wahlen bietet sich das an und generell bei gesellschaftsrelevanten Vorkommnissen, die liber
die Medien kommuniziert werden. Sie begleiten bei Bedarf zu Wahllokalen und setzen sich fiir
das aktive und passive Wahlrecht fiir alle Menschen ein.

Sie unterstiitzen Menschen mit psychischer Stérung in der Wahrnehmung ihrer Rechte, u. a.
durch die Einflihrung von Beirdten, die die Interessen der Klientinnen und Klienten inner-
halb der Organisation vertreten. Heilpddagoginnen und Heilpddagogen unterstiitzen Mitbe-
stimmungsmaoglichkeiten von Menschen mit psychischen Stérungen und gehen mit diesen in
Aushandlungsprozesse.

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen erkldren sich solidarisch mit benachteiligten Menschen,
engagieren sich gesellschaftspolitisch und weisen auf Missstdnde hin (siehe bspw. Gemeinsa-
me Stellungnahmen des BHP e.V., der Standigen Konferenz von Ausbildungsstdtten fiir Heilpa-
dagogik und des Fachbereichstages Heilpddagogik aus den Jahren 2012 und 2016). Sie setzen
sich in der Offentlichkeit fiir die Belange von Menschen mit psychischen Stérungen ein und fiir
deren Teilhabemaglichkeiten, indem sie sich bspw. an inklusiven Projekten (Wohnen, Freizeit,
Sport) beteiligen. Im Kontext ambulanter Wohnangebote sowie von Freizeitangeboten stellt die
Anbahnung und Begleitung von Kontakten eine wichtige Aufgabe dar. Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen vermitteln auf diese Art und Weise zwischen Offentlichkeit und den betroffenen
Menschen — im Sinne aller.
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5. Rechtliche Verortung heilpadagogischer Leistungen

Das Recht auf heilpddagogische Leistungen ldsst sich auf verschiedenen Ebenen verorten:
Supranational:

UN-Behindertenrechtskonvention
National:

Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland (insbesondere Art. 1 Abs. 1)

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

SGB VIII: §§ 27 - 36 (Hilfen zur Erziehung), § 35a (Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche), § 1 (Hilfen fiir junge Volljahrige)

SGB IX: § 26 (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation), §§ 33 - 42 (Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben)

SGB XII: §§ 53, 54 (Eingliederungshilfe)

Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV), fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie

KUNFTIG: das Bundesteilhabegesetz (BTHG) liegt aktuell als Kabinettvorlage vor und ist im
Prozess der Aushandlung. Laut Zeitplan der Bundesregierung soll die erste Stufe zum o01. Januar
2017 in Kraft treten. Fiir den Kinder- und Jugendbereich ist aktuell das Vorhaben eines ,inklu-
siven SGB VIII" in der Diskussion. Mit diesem sollen die Leistungen fiir alle Kinder in diesem
Sozialgesetzbuch verortet werden, unabhdngig davon, ob eine Beeintrachtigung welcher Art
auch immer vorliegt.

Landerbezogen:

Psychisch-Kranken-Gesetze (PsychKG) der Bundeslander
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6. Heilpadagogische Diagnostik
und Methoden heilpdadagogischen Handelns

Heilpddagogische Diagnostik stellt eine der Schliisselkompetenzen von Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen dar. Im Rahmen der Heilpadagogischen Diagnostik wird ein umfassendes Bild des
betroffenen Menschen erarbeitet, das Starken und Schwadchen, Vorlieben und Interessen, per-
sonliche wie Umweltfaktoren und Teilhabebarrieren erfasst. Hierzu werden auch medizinische,
therapeutische sowie psychiatrisch-psychologische Befunde herangezogen. Da sich psychische St6-
rungen meist aus einem engen Wechselspiel zwischen personlichen und Umweltfaktoren ergeben,
kommt der Heilpddagogischen Diagnostik in den psychiatrischen Arbeitsfeldern eine besondere
Bedeutung zu. Es geht nicht um eine pathogene Verortung der Stérung im Menschen, genauso
wenig um eine pauschale Schuldzuweisung an das Umfeld, sondern um die — ggf. gemeinsame

— Erarbeitung eines Verstandnisses der Biografizitdt des betroffenen Menschen. Anhand dieses
Verstandnisses konnen individuelle Handlungsstrategien fiir Alltags- und Krisensituationen entwi-
ckelt werden. Diese Psychoedukation im heilpddagogischen Sinne fiihrt weg von einer defizitdren
Betrachtung des aktuellen Verhaltens hin zu einer Anerkennung subjektiver Bedeutsamkeit.

Anhand der Heilpadagogischen Diagnostik kdnnen Entwicklungsberichte und Gutachten erstellt
werden, die zur Beantragung und Verlangerung der Leistung dienen.

Testverfahren der Heilpddagogischen Diagnostik werden anhand der diagnostischen Fragestellung
bzw. Zielsetzung ausgewahlt; diese kann durch ein Erkenntnisinteresse der Heilpddagogin / des
professionellen Systems bedingt sein oder durch eine formale Notwendigkeit von auBen (z. B. Ver-
ldngerung der Leistung). Dabei stellt die Beobachtung einen festen Bestandteil der Heilpddagogi-
schen Diagnostik dar. Darliber hinaus verwenden Heilpddagoginnen und Heilpddagogen standar-
disierte Tests, projektive Verfahren, Diagnostik-Inventare, Screening-Verfahren, werten diese aus
und erstellen aus den Ergebnissen Hypothesen fiir das weitere Vorgehen.

Den projektiven Verfahren kommt eine besondere Bedeutung zu, da es hier keine richtigen oder
falschen Antworten gibt und somit kein Leistungsdruck ausgelibt wird. Sie ermdglichen ein um-
fassendes Bild des betroffenen Menschen. Heilpddagoginnen und Heilpddagogen gehen ethisch
verantwortungsvoll mit den projektiven Verfahren um, nutzen diese zur Erstellung von Hypothe-
sen, nicht flir Zuschreibungen.

Dort, wo das notwendige Fachwissen vorhanden ist, bietet der Ansatz der rehistorisierenden Diag-
nostik einen weitergehenden Erkldrungsraum, warum eine Person so geworden ist, wie sie ist (vgl.
Jantzen & Lanwer-Koppelin 1996). Heilpddagoginnen und Heilpddagogen, die mit diesem Ansatz
vertraut sind, sind imstande, bspw. unverstandlich erscheinende Verhaltensweisen in Bezug zu
biografischen Lebensereignissen zu setzen und so neue Verstandniszugdange zu erarbeiten.
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Heilpddagogisches Handeln basiert auch auf heilpadagogischer Beziehungsgestaltung, d. h. auf
einer wertschdatzenden, den anderen als Person annehmenden und anerkennenden und ihn im
Kontext seiner Biografizitdt verstehenden Haltung.

Des Weiteren kann die Perspektive der Milieutherapie zentral fiir heilpadagogisches Handeln mit
Menschen mit psychischen Stérungen sein. Milieutherapie bedeutet die bewusste Gestaltung von
Wohnraum, Umfeld und Struktur.

Dariiber hinaus ist das Einbeziehen von Erkenntnissen der Bindungsforschung bedeutsam, da

auf dieser Grundlage Verhaltensweisen aus einem anderen Blickfeld betrachtet werden kdnnen.
Projektion, Ubertragung und Gegeniibertragung sind bekannt, werden durch Reflektionen erkannt
und genutzt fiir das weitere Handeln.

Heilpddagogisches Handeln findet sowohl im Einzel- wie auch im Gruppenkontext statt, hat in den
psychiatrischen Arbeitsfeldern haufig milieutherapeutische Komponenten und weist ein vielfdltiges
Methodenspektrum auf, z. B. Heilpddagogische Ubungsbehandlung, Heilpddagogische Spielthera-

pie, Heilpadagogisches Reiten, Einsatz von Verstarkerplanen, kunsttherapeutische, musiktherapeu-
tische Ansdtze, Psychomotorik, etc. (eine umfassende Darstellung ist im BHP Berufsbild aufgefiihrt;
vgl. BHP 2010, 9 — 11).
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7. Qualitatssicherungs- und
QualitatsentwicklungsmaBnahmen

Professionelles Handeln muss transparent nachvollziehbar sein. Aus dem Grund sind in den Ein-
richtungen der psychiatrischen Arbeitsbereiche Dokumentationssysteme iiblich. Meist werden liber
das Dokumentationssystem auch die Hilfe- und Teilhabepldne erstellt bzw. erfasst.

In den psychiatrischen Kliniken werden vorrangig medizinische Dokumentationssysteme genutzt
(z. B. clinixx, Medical Office).

Einrichtungen mit Wohnangeboten im Erwachsenenbereich arbeiten mit Integrierten Behand-
lungs- und Rehabilitationspldanen (IBRP) der Aktion Psychisch Kranke oder mit Individuellen
Teilhabepldnen. Teilweise wird die Form der Dokumentation von den zustdandigen Landesbehdrden
festgelegt, zum Teil kdnnen die Leistungsanbieter selbst entscheiden, welche Form sie wdhlen.

In stationdren Einrichtungen und Werkstdtten ist die Mitbestimmung der Menschen mit psychi-
schen Storungen institutionalisiert, d. h. es gibt sog. Heimbeirdte und Werkstattbeirdte (Heimmit-
wirkungsverordnung, Werkstatten-Mitwirkungsverordnung). In anderen Settings gibt es mitunter
freiwillige Formen der Mitbestimmung, z. B. regelmdRige Bewohnerbesprechungen.

Fiir Heilpddagoginnen und Heilpddagogen ist eine transparente und nachvollziehbare Form der
Hilfebedarfsbemessung sowie der Hilfeerbringung selbstverstandlich. Diese Transparenz zeigen sie
— immer unter den Gesichtspunkten von Datenschutz und Schweigepflicht — auch gegeniiber den
Menschen mit psychischen Stérungen, deren Angehdrigen und sozialem Netz sowie den Mitarbei-
tenden der beteiligten Systeme. Sie begreifen Dokumentation und Teilhabeplanerstellung nicht als
lastige Pflicht, sondern als notwendige MaRnahme professionellen Handelns, ohne sich dabei in
biirokratischem Tun zu verlieren.

Weitere Malnahmen zur Qualitdtsentwicklung und Qualitatssicherung bestehen in regelmdRigen
Weiterbildungen (bei freier Wahl der Anbieter), regelméRiger Supervision, regelmaRigen Team-
besprechungen (mit Falldarstellungen und teambezogenen Themen) sowie der Moglichkeit zu
kollegialer Beratung bzw. Intervision.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgt nach einem fiir die Einrichtung
standardisierten Plan, der verbindlich eingehalten wird. Durch regelmadRige Mitarbeiterfiihrungs-
gesprache wird gewadhrleistet, dass Unstimmigkeiten friihzeitig erkannt werden und MaRnahmen
zur Behebung eingeleitet werden konnen.
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Heilpddagoginnen und Heilpddagogen nehmen an Steuerungskreisen und Qualitdtszirkeln teil und
bringen dort ihre heilpddagogische Perspektive ein. Sie erarbeiten Prozessbeschreibungen, evalu-
ieren Leistungsangebote und entwickeln diese weiter.

Der BHP e.V. unterstiitzt Heilpddagoginnen und Heilpddagogen durch seine Netzwerkarbeit bzw.
die Moglichkeiten, sich zu vernetzen.

Uber die BHP Agentur kénnen sich Heilpddagogische Praxen, Einrichtungen und Dienste zertifizie-
ren lassen. Im Unterschied zu zahlreichen strukturellen Zertifikaten handelt es sich beim Zertifi-
kat der BHP Agentur um ein Instrument der Qualitdtssicherung, das fachlich-inhaltliche Qualitat
bestatigt.
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CEEECTEEEE R R R R R R R
8. Schlussgedanken und Forderungen
des Berufs- und Fachverbandes Heilpadagogik (BHP) e.V.

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention hat sich die Bundesrepublik Deutsch-
land dem Ziel der Gestaltung einer inklusiven Gesellschaft verpflichtet. Die daraus resultierenden
Aufgaben sind vielfdltig und aus menschenrechtlicher Perspektive dringend notwendig. Fach-
lich-ideell wie finanziell wird sich die Bewdltigung der Aufgaben in den verschiedenen Teilha-
befeldern aufwdndig gestalten. Heilpadagoginnen und Heilpddagogen leisten einen wichtigen
Beitrag zur Bewaltigung dieser Aufgaben.

.Die Ausbildungsgdnge Heilpddagogik auf Fachschul- und auf Hochschulebene wurden in den
vergangenen Jahren im Hinblick auf die Erfordernisse der UN-BRK transformiert. D. h. die lange
vorherrschende individuumszentrierte Orientierung auf eine vorliegende Beeintrachtigung wurde
verdndert durch die Perspektive auf die Gestaltung von Teilhabemadglichkeiten am sozialen und
gesellschaftlichen Leben" (BHP 2016, 3). Des Weiteren wirken Ausbildung wie Studium persénlich-
keitsbildend, indem umfangliche Reflexionsprozesse initiiert, gestaltet und begleitet werden.

Zusatzqualifikationen im Umfang von wenigen hundert Stunden, wie sie es in einigen Bundeslan-
dern gibt, kdnnen dieses Kompetenzniveau nicht anndhernd vermitteln.

Der Berufs- und Fachverband Heilpddagogik (BHP) e.V. fordert:

* Heilpddagogische Kompetenz in der Arbeit mit Menschen mit psychischen Erkrankungen und /
oder Behinderungen kann nur von Heilpddagoginnen und Heilpadagogen erbracht werden.

+  Heilpddagoginnen und Heilpddagogen verfiigen iiber hohe Kompetenzen in der individuellen
Begleitung wie in der Sozialraumgestaltung. Diese Kompetenz muss entsprechend der Tarifwer-
ke entlohnt werden.

* Heilpddagogische Kompetenz muss auch dahingehend genutzt werden, Barrierefreiheit auf
verschiedenen Ebenen umzusetzen (z. B. bei baulichen Gegebenheiten, Aufbereitung von
Informationen).

* Menschen mit psychischen Stérungen gehdren zur menschlichen Vielfalt. Die Diagnose einer
psychischen Storung darf kein lebenslanges, feststehendes Stigma sein und ist — wie alle
menschlichen Phanomene - verdnderbar.

+ Diagnostik und Bedarfsermittlung miissen ICF-basiert geschehen. Die Leistungen zur Teilhabe
miissen personenzentriert erbracht werden.

+ Familien, in denen beide oder ein Elternteil an einer psychischen Stérung erkrankt ist, be-
notigen umfassende Hilfe. Aus diesem Grund soll im SGB VIIl neben der Sozialpddagogischen
Familienhilfe die Heilpddagogische Familienhilfe verankert werden.

* Im Kklinischen Setting miissen Heilpadagoginnen und Heilpddagogen weiter etabliert werden.
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+ In Prozessen der Teilhabeplanung (personenzentriert wie 6rtlich) sowie in interdisziplindren
Settings miissen Heilpddagoginnen und Heilpddagogen in einer Schnittstellen- und Vermittler-
funktion eingesetzt werden.

Berlin, im September 2016
Der BHP Vorstand dankt Stefan Gentz, Tanja Miller, Verena Schlarbaum und Imo Stiihrcke fiir ihre

Mitarbeit bei der Erstellung dieses Positionspapiers sowie der Alice-Salomon-Schule, Fachschule fiir
Heilpddagogik in Hannover, fiir ihre Gastfreundschaft gegeniiber der Arbeitsgruppe.
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