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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Die Frage nach der richtigen Entscheidung

Eine medizinische Behandlung gegen den eigenen Willen ist ein erheblicher Eingriff in
die Grundrechte. Sie verletzt die Integritat eines Menschen und ist deshalb strafbar. In
Fragen zur Gesundheit ist die eigene Entscheidungsfahigkeit des Menschen zentral.
Doch was sind die Merkmale oder die Voraussetzungen, dass einer Person die
Einwilligungsféahigkeit zu- oder abgesprochen werden kann? Ist es die aktive
Lautsprache oder die kognitive Fahigkeit, abschatzen zu kénnen, welche Folgen eine
Entscheidung haben wird?

Aber wie sind unklare und konflikthafte Entscheidungen in Gesundheitsfragen bei
Personen zu treffen, die sich aufgrund ihrer Behinderung verbal nur schwer auf3ern
kénnen oder die Tragweite eines Entschlusses nur eingeschrankt oder gar nicht
erfassen kdnnen?

In der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)' wird das Recht auf
Selbstbestimmung an verschiedenen Stellen betont. Das Recht auf ein Hoéchstmal? an
Gesundheit wird auf der Grundlage der freien Einwilligung nach vorheriger Aufklarung
postuliert — und zwar unabhangig von der Form oder dem Grad der Behinderung. Die
Staatliche Koordinierungsstelle nach Art. 33 UN-BRK? fordert entsprechende
Schulungsangebote  bei allen relevanten  Personengruppen, um  das
fahigkeitsorientierte Konzept der unterstitzen Entscheidungsfindung bekannt zu
machen und den kulturell verankerten paternalistisch-defizitorientierten Begriff von
Behinderung aufzuldsen.

Im Alltag stellt sich die Umsetzung dieses Menschenrechts in Institutionen der
Behindertenhilfe als Herausforderung fir die Fachkrafte dar: Insbesondere bei
konfligierenden Werten kann es bei dem Personal zu Verunsicherungen und
moralischem Stress kommen. So wurde beispielsweise in der Diakonie Stetten (DS),
einer Institution der Diakonie im Raum Stuttgart, bei einer betagten Frau mit

sogenannter geistiger Behinderung eine Beinamputation indiziert.® Doch den

1 UN-BRK 2008
2  Staatliche Koordinierungsstelle nach Art. 33 UN-BRK 2017, 18
3 Vgl Vorstand der Diakonie Stetten e. V. 2016
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mutmalflichen Willen der nach dem Gesetz nicht einwilligungsfahigen Frau zu der
anstehenden Operation, nahmen die Mitarbeitenden als eindeutig ablehnend wahr:
Nach einer ethischen Fallbesprechung wurde einvernehmlich eine Empfehlung
formuliert, ihrem mutmaflichen Willen entsprechend ihr Bein nicht zu amputieren. Sie
konnte daraufhin palliativ und schmerzlindernd behandelt und in ihrer gewohnten
Umgebung bis zu ihrem Tod versorgt werden. Das vorliegende Beispiel verdeutlicht
die zentrale Rolle der professionell Pflegenden bei ethischen Dilemmata in
Gesundheitsfragen, was eine spezielle ethische Professionalisierung des Personals

erfordert..

1.2 Zur Bedeutung der ethischen Professionalisierung des

Personals in Institutionen der Behindertenhilfe

Die Rahmenbedingungen in der Medizin wandeln sich. ,Wahrend friher kaum
Moglichkeiten zur Lebenserhaltung bestanden, gestaltet sich die Ausgangslage im
Zeitalter der kurativen High-Tech-Medizin grundverschieden.“ Die Frage, ob alles
veranlasst werden muss, was mdglich ist, hat bei Nicht-Einwilligungsféahigen eine
besondere Brisanz, gerade auch wenn sich der Gesundheitszustand der Klienten
verschlechtert. Eine Patientenverfigung liegt in der Regel nicht vor. Dieser
Personenkreis verfligt jedoch Uber alternative Ausdrucksformen. ,Ungeachtet der
Auspragung einer Behinderung begegnet jeder Mensch seiner dinglichen und sozialen
Umwelt als wahrnehmende, denkende und handelnde Person, die in jeder

Lebensphase in ihrer Entwicklung aktiv ist.“®

Durch intensiven Kontakt und gezielter
Beobachtung gelingt es Mitarbeitenden den Willen der anvertrauten Person zu
erfassen. Sie erkennen Emotionen wie Angst und Freude oder Schmerzempfinden,
deuten Korperspannung oder Lautieren ihres Gegenibers. Um bei anstehenden
Entscheidungen Bewertungskonflikte diskutieren zu kénnen und um spontanen
Bewertungen entgegenzutreten, ist es von zentraler Bedeutung, die oft
verschlisselten Willensbekundungen nicht nur situativ zu erfassen. Beschaftigte in der
Behindertenhilfe mussen hier ihren professionellen Blick auf die ihnen anvertrauten

Menschen mit Unterstitzungsbedarf entwickeln. Es gilt, nicht die eigenen und/oder

4 Haussener 2017, 198
5 Vorstand der Diakonie Stetten e.V. 2016, 11
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professionellen Werte zu Grunde zu legen, sondern bewusst und gezielt die
Perspektive der Selbstbestimmung der Klienten in den Vordergrund zu riicken und
zwar unabhéngig von Form und Grad der Behinderung. In der Konsequenz bedeutet
dies, die eigenen leitenden Werte sowie die des Teams und die eigene Normativitét
konsequent zu reflektieren. Eine kontinuierliche Vertiefung und Verdichtung ihrer
ethischen Kompetenzen ist deshalb fiur Beschaftigte in der Behindertenhilfe im
Rahmen von Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen obligatorisch.®

Die in Krankenh&usern langst ublichen Ethikkomitees sind in der Behindertenhilfe
bisher noch nicht flichendeckend vorzufinden. Die DS hat 2012 ein Ethikkomitee
einberufen sowie Ethikmoderatoren ausgebildet, die ethische Fallbesprechungen
leiten. Das Personal hat seitdem die Option, in unklaren ethischen
Entscheidungsfragen ethische Fallbesprechungen zu beantragen. Hieraus wurde im
Ethikkomitee  eine  Handreichung zur  Sicherung und  Starkung des
Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit Behinderung in Bezug auf
Gesundheitsfragen entwickelt, aus der das oben genannte Fallbeispiel stammt.
Ethische Handreichungen kdénnen eine Orientierungshilfe fur Mitarbeitende sein, um
ihre ethische Kompetenz zu vertiefen und haben einen hohen Grad an Verbindlichkeit.
Die Anwendung ermdglicht es, beteiligte Werte greifbar zu machen, ethische Reflexion
zu férdern und wertebasierte Entscheidungen sich selbst und anderen gegeniiber zu
begrinden. Die 2015 verdffentlichte Handreichung erfahrt mittlerweile eine hohe
Reputation. Sie wurde von verschiedenen Einrichtungen und Hochschulen angefragt.
In der DS erfolgte eine Einfihrung nur punktuell. Ziel ist eine flachendeckende
Implementierung in die Institution.

Die Aufgabe der betrieblichen Weiterbildung in Institutionen der Behindertenhilfe ist,
durch entsprechend vorausschauende Personalentwicklung und Weiterbildung die
Umsetzung der strategischen Unternehmensziele zu unterstitzen. Sie muss die
Transformationsprozesse vorantreiben und maRgeblich mitgestalten.’

Das Lernen mit neuen Medien bietet dabei Betrieben die Mdglichkeit, ihr Personal
kostengunstig und effizient zu schulen. Weiterbildungskurse durch Blended Learning,
also einer Kombination zwischen Pradsenzveranstaltung und Onlinekurs, unterstitzt

das Lernen Erwachsener. Die Lernleistung wird verbessert und die Individualisierung

6 Vgl Riedel 2015
7  Vgl. Kénig/Buschle 2017, 128
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des Lernens gefordert.® Um die Handreichung zur ethischen Reflexion im eingangs
genannten Thema in das Unternehmen zu implementieren, wird, hergeleitet aus der
Analyse der Literatur und den aktuellen Forschungsstand berlcksichtigenden
Uberlegungen, ein an die Bedarfe der DS angepasster Kurs konzipiert und modellhaft

dargestellt.

1.3 Zielsetzung und Struktur der Arbeit

Im Zentrum der Arbeit steht die Sicherung und Starkung des Selbstbestimmungsrechts
von Menschen mit Behinderung in Gesundheitsfragen. Dieses politisch und
gesellschaftlich eingeforderte Recht soll in Einrichtungen der Behindertenhilfe durch
Professionalisierung der Fachkrafte umgesetzt werden. Hier soll die vorliegende
Masterarbeit ansetzen und die Licke dieser Nachfrage schlieRen. Sie ist eine
theoretische Ausarbeitung eines Kurskonzepts mit Blended Learning, das sich an
Fachkrafte richtet und die Schulung zur Nutzung einer Handreichung zur ethischen
Reflexion zum Ziel hat. Die Umsetzung des erarbeiteten Kurskonzepts und damit die
Implementierung der Handreichung in die Institution ist Aufgabe der betrieblichen
Weiterbildung. Dies soll in einem Theorie-Praxis-Transfer aufgezeigt werden. Die
zentrale Frage lautet demnach: Wie kann die in der DS entwickelte Handreichung zur
Sicherung und Starkung des Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit
Behinderung unter Beriicksichtigung des aktuellen Forschungsstandes mit Blended
Learning implementiert werden?

Hierzu werden der Forschungsstand und die theoretischen Grundlagen anhand einer
Literaturanalyse dargelegt. Dem Thema entsprechend werden Schlisselbegriffe
abgeleitet. Zundchst wird der Personenkreis der Menschen mit Behinderung
eingegrenzt. Dies geschieht anhand von Definitionen, Klassifikationen, Atiologie und
epidemiologischen Daten. Es folgt eine Darstellung des Selbstbestimmungsrechts von
Menschen mit Behinderung mit einer Schwerpunktsetzung von Herausforderungen in
Institutionen und in Gesundheitsfragen. Eine Erlauterung von ethischen
Handreichungen in diesem Zusammenhang schlief3t sich an. In einem weiteren Punkt
wird die Bedeutung der betrieblichen Weiterbildung insbesondere bezogen auf

Institutionen der Behindertenhilfe aufgezeigt. Danach wird der Begriff Blended

8 Vgl Rohs, 2017, 205
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Learning erklart und die Voraussetzungen fir gelingendes Lernen mit dieser Lernform
erortert. Hinweise fir eine methodisch-didaktische Umsetzung finden sich in der
Darstellung des Blended Learning-Prozesses.

Es folgt eine Erklarung des Forschungsdesigns. Aus der theoretischen Analyse des
Forschungsgegenstands wird der Rahmen fir eine Kurskonzeption mit Blended
Learning in der DS erarbeitet. Die sich anschlieliende Konzeption eines Kurses erfolgt
anhand methodisch-didaktischer Uberlegungen und schlieRt mit Gedanken zur
Implementierung der Handreichung ins Unternehmen ab.

In der abschlieBenden Betrachtung wird das zuvor Erarbeitete reflektiert und
Herausforderungen und offene Fragen hierzu aufgegriffen.

Im Folgenden wird nun der Forschungsstand und die theoretischen Grundlagen

dargestellt. Hierzu werden zun&chst die Schliisselbegriffe hergeleitet.

2 Forschungsstand und theoretische Grundlagen

Zur Entwicklung des Kurskonzepts zur Implementierung einer Handreichung zur
ethischen Reflexion durch Blended Learning in der DS werden in Kapitel 2 die
zentralen Begriffe des Untersuchungsgegenstandes herausgearbeitet. Dies erfolgt
mittels Klarung der Begriffsverstandnisse, sowie Darstellung und Diskussion relevanter
Forschungsergebnisse, Konzepte und Modelle anhand aktueller Literatur.

Die Dimensionen des Forschungsgegenstandes werden in der nachfolgenden Tabelle
dem Untersuchungsgegenstand zugeordnet: Anhand des Titels der Arbeit werden die
vier bedeutenden Schlisselbegriffe herausgestellt, in der 2. Ebene rubriziert. Die hier

nicht zugeordneten Segmente des Titels werden in Kapitel 4 und 5 bearbeitet.



Forschungsstand und theoretische Grundlagen

Titel der Arbeit

Forschungsstand und theoretische Grundlagen

Schlisselbegriffe 1. Ebene

Schlisselbegriffe/2. Ebene

Sicherung und Starkung des
Selbstbestimmungsrechts

Selbstbestimmungsrecht
von Menschen mit
Behinderung

von Menschen mit
Behinderung

Menschen mit Behinderung

in Gesundheitsfragen

Besonderheiten in Fragen
zur Gesundheit

In Institutionen der
Behindertenhilfe -

Betriebliche Weiterbildung

Besonderheiten von
Institutionen der
Behindertenhilfe

Entwicklung eines
Kurskonzepts

(s. Kap. 5)

zur Implementierung einer
Handreichung zur ethischen
Reflexion

Ethische Handreichungen

durch Blended Learning

Blended Learning

in der Diakonie Stetten e. V.

(s.Kap.4)

Tabelle 1: Festlegung des Forschungsgegenstandes

Um der Bedeutung der Starkung des Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit
Behinderung Rechnung zu tragen, wird zuerst der Personenkreis der Menschen mit

Behinderung in den Fokus gestellt.

2.1 Menschen mit Behinderung

2.1.1 Definitionsversuch

Das, was in Gesellschaften unter Behinderung verstanden wird, ist von
unterschiedlichen Faktoren abhéngig. Sozio-kulturelle Werte und Normen oder
subjektive Einstellungen, Erfahrungen oder Erwartungen beeinflussen die Sichtweise
auf Behinderung und prégen das Menschenbild. Es gibt unterschiedliche Modelle und
Definitionen. Speck betont: ,Definieren bedeutet immer festlegen und zwar endglltig
("definitiv’)“.° Doch Behinderung ist kein Faktum, das sich von charakteristischen und
Vielmehr lasst sich

allgemeingiltigen Merkmalen eindeutig bestimmen I&sst.

9  Ebd. 1999, 40
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Behinderung eher als Phdnomen mit vielen Bedeutungen beschreiben. Abhangig von
der Profession und der Art und Weise der Auseinandersetzung mit der
Personengruppe entwickelt sich ein unterschiedliches Verstdndnis von Behinderung.
Bei dem medizinischen Modell wird das Phanomen Behinderung ,als medizinisches

Problem einer Person“?

betrachtet, mit der Folge, dass Heilung und
Verhaltensénderung bei den Betreffenden angestrebt wird. Beim sozialen Modell gilt
Behinderung als ,vielschichtiges Geflecht von Bedingungen der Gesellschaft‘*, was
Forderungen impliziert, die Umwelt so zu gestalten, dass die Teilhabe von Menschen
mit Behinderung erreicht wird. Die Sichtweisen orientieren sich an aus der Soziologie
Ubernommenen Theorien, die Behinderung ,(...) als Abweichung von
gesellschaftichen Normen, als Folge von Stigmatisierungsprozessen und
Negativzuschreibungen bzw. im Lichte gesellschatftlicher Differenzierungs- sowie Ein-

“2 Derzeit nehmen konstruktivistische

und AusschlieRungsprozesse[n] fassen.
Sichtweisen auf das Phanomen Behinderung einen hohen Stellenwert ein.
Behinderung wird hier als Beobachterkategorie und als gesellschaftliches, historisches
oder wissenschaftliches Konstrukt verstanden.” ,Behinderung im tblichen Sinne stellt
daher eine unterkomplexe Erfassung einer anderen Person dar, die einerseits
verschiedene Beobachtungsebenen unzuldssig miteinander verknipft und
andererseits die Selbstkonstruktion des anderen nicht in die Beobachtung aufnimmt.“**
Im Artikel 1 der UN-BRK wird es folgendermal3en ausgedriickt: ,Zu den Menschen mit
Behinderungen zéhlen Menschen, die langfristig korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe der Gesellschaft
hindern kénnen.“**> Eine &hnliche Begriffsbestimmung findet sich auch im 82 Abs. 1
Sozialgesetzbuch (SGB) IX, erganzt durch eine erwartbare Bedrohung einer
Behinderung. Um in der fachlichen Kommunikation ein einheitlicheres Verstandnis von
Behinderung zwischen verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen zu erlangen,*® werden
Klassifikationen gebildet, von denen die bedeutendsten im Folgenden vorgestellt

werden.

10 Eitle 2016, 14.

11 Ebd. 2016, 14

12 Dederich 2009, 4

13 Ebd. 4

14 Moser/Sasses 2008, 94
15 Ebd. 2008

16 Vgl. Meyer, 2003, 14
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2.1.2 Klassifikation

Durch Klassifikationen von Menschen mit Behinderung wird ein Ordnungssystem
geschaffen, um Krankheiten und Behinderungen durch Ubereinstimmende Kriterien
und Bezeichnungen nach Entstehung und Wirkung zu erfassen. Das Ziel ist ,auf
dieser Grundlage gesundheitsférdernde und rehabilitative MalRnahmen zu
entwickeln.“'” So ist beispielsweise im deutschen Gesundheitssystem zur Ubernahme
einer Leistung durch den Kostentrager eine auf Klassifikationen beruhende Diagnose
von der betroffenen Person erforderlich. Bei der Erfassung von Behinderungen sind

folgende Klassifikationsschemata relevant:

Internationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10)%

Dieses im 19  Jahrhundert  entwickelte und  weltweit  anerkannte
Diagnoseklassifikationssystem wird von der Weltgesundheitsorganistion (WHO)
standig weiterentwickelt. Die deutsche Fassung der ICD-10-GM (German Madification)
gibt es seit 2004 und nach 88 295 und 301 SGB V werden &rztliche Leistungen
daruber verpflichtend abgerechnet. An der grundlegenden Revision, an der das
Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) beteiligt ist,
wird seit 2007 gearbeitet. Ziel ist eine grundlegende inhaltliche, strukturelle und
konzeptionelle Weiterentwicklung. Die weiterentwickelte Version ICD-11-GM wird ab
dem Zeitpunkt ihrer Einfiihrung in Deutschland verpflichtend sein.*

Fur die vorliegende Arbeit ist die Personengruppe der Menschen mit einer sog.
Intelligenzstérung, die unter die Rubrik Psychische und Verhaltensstoérungen fallt, von
besonderer Bedeutung, weshalb hier beispielhaft die Klassifikationen nach ICD-10

dargestellt wird.?®

17 Vgl Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft 2009

18 Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information 2017

19 Wahrend der Verfassung der Arbeit &nderte sich er Zeitpunkt der Einflihrung der ICD-11-GM in
Deutschland mehrmals. Von der WHO bereits im Juni in Genf vorgestellt, ist laut DIMDI aufgrund von
vorzunehmenden nationalen Anpassungen noch keine Aussage Uber den Zeitpunkt mdglich. Vgl.
ebd. (2018)

20 Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information 2017, 217, 218
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Codie- Grad der IQ-Wert

rung Intelligenzminderung Intelligenzalter
der bei Erwachsenen
ICD-10 (1A)

F.70.0- | Leichte Intelligenzminderung: IQ-Bereich: 50-69
F.70.9 Lernschwierigkeiten in der Schule. Viele Erwachsene IA von 9 bis unter

kdnnen arbeiten, gute soziale Beziehungen unterhalten 12 Jahren
und ihren Beitrag zur Gesellschaft leisten.

F.71.0- | Mittelgradige Intelligenzminderung: IQ-Bereich: 35-49
F.71.9 Entwicklungsverzégerung in der Kindheit. Die meisten IA von 6 bis unter 9
kénnen aber ein gewisses Mal3 an Unabhangigkeit Jahren

erreichen und eine ausreichende

Kommunikationsfahigkeit und Ausbildung erwerben.
Erwachsene brauchen in unterschiedlichem Ausmalf3
Unterstitzung im taglichen Leben und bei der Arbeit.

F.72.0—- | Schwere Intelligenzminderung: IQ-Bereich: 20-34

F.72.9 Unterstutzung ist notwendig. IA von 3 bis unter 6
Jahren

F.73.0—- | Schwerste Intelligenzminderung: IQ unter 20

F.73.9 eigene Versorgung, Kontinenz, Kommunikation und IA unter 3 Jahren

Beweglichkeit sind hochgradig beeintréachtigt.

Tabelle 2: Klassifizierung Intelligenzminderung nach ICD

Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen (DSM-5)*

Die die flunfte Version eines weltweit angewandten Klassifikationssystems fir
psychische Stdrungen, das 2013 von der American Psychiatric Associations
herausgegeben wurde, dient zur Verbesserung der Zuverlassigkeit diagnostischer
Urteile.”? Bei der DSM-5 basiert die Schweregradeinstufung einer intellektuellen
Beeintrachtigung fortan nicht mehr auf 1Q-Punkten, sondern auf einer Einschatzung
des adaptiven Funktionsniveaus im konzeptuellen, sozialen und praktischen Bereich.
Die Grinde fiur diese Weiterentwicklung finden sich in der Erkenntnis, dass die
Anpassungsfahigkeit den Grad der erforderlichen Unterstitzung bestimmt und
Intelligenzmessungen im unteren Bereich weniger valide sind. Der Schweregrad von
intellektuellen Beeintrachtigungen wird unterteilt in

« (F70) Leicht

» (F71) Mittelgradig

» (F72) Schwer

» (F73) Extrem

21 DSM-5 2018, Theunissen, 2016, 41ff, Falkei et al. 2015
22 Vgl ff Falkei/Wittchen 2018, 39ff
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Die beiden Klassifikationssysteme zeigen Ubereinstimmungen, die DSM-V ist starker
forschungsorientiert ausgerichtet, die ICD-10 hat eine starkere interkulturelle

Perspektive bezogen auf Diagnosekriterien in Entwicklungs- und Schwellenlandern.

Heil- und sonderpddagogische Klassifikationen

Auch die Heil- und Sonderpadagogik, die mit ihrer Berufsgruppe den institutionellen
Rahmen fur Menschen mit Behinderung malgeblich mitbestimmt, bedient sich
verschiedener Klassifikationen von Behinderungen. Ublich ist die Unterscheidung von
korperlichen oder kognitiven Behinderungen, von Sinnes-, Verhaltens- oder
Mehrfachbeeintrachtigungen, oder Beeintrachtigungen aufgrund von Krankheit.*® Zum
Zweck solcher Klassifikationen schreibt Sanders bereits 1985:

.Klinische Qualifikationssysteme stellen Normensysteme fiir bestimmte Berufsgruppen
dar, aufgrund derer mehr oder weniger eindeutige Zuordnung von Personen zu
Klassen erfolgen, wodurch unter der Abstraktion von der Vielfalt individuellen
Verhaltens, Erlebens und somatischen Reaktionen eine rasche Kommunikation
zwischen Fachleuten erméglicht und Malhahmen sowie prognhostische Aussagen
festgelegt werden sollen. Klassifikationen dienen hiernach der leichteren
Verstandigung unter Fachleuten, um BehandlungsmalBnahmen und Prognosen
Okonomisch  bestimmen zu kodnnen. |lhr Zweck ist, moglichst vielen
behandlungsbedurftigen Menschen rasch zur Kklasseniblichen Behandlung zu
verhelfen.“**

Klassifikationen von Behinderungen haben ihre Bedeutung im Gesundheitssystem und
haben die Struktur der Behindertenhilfe nach dem 2. Weltkrieg mafigeblich
mitbestimmt. Inzwischen gibt es eine Verschiebung von einer eher defektorientierten
medizinischen Sicht hin zu einer eher gesellschaftlichen Perspektive auf Behinderung.
Klassifikationen von Behinderungen, besonders, wenn sie hauptsachlich eine 1Q-
bezogene Sicht von Behinderung darstellen, werden zunehmend kritisch gesehen, da
sie diskriminierende Implikationen enthalten und ein Spannungsfeld von sozialer
Aussonderung und Teilhabe konstituieren. Der von der ICD-10-GM gepragte Begriff
der Intelligenzminderung wird deshalb in der zukiinftig ICD-11-GM durch die
diagnostische Bezeichnung intellektuelle Entwicklungsstérung ersetzt, die als

Aquivalent zur Bezeichnung der intellektuellen Beeintrachtigung der DSM-5 gilt.

23 Eitle 2016, 21
24 Ebd. 15-31
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Bio-psycho-soziales Modell der International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF)*®

Die (WHO) entwickelte ein Klassifikationssystem zur Unterteilung von

Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), mit der Absicht die bisherigen
Zugange (medizinisches Modell und soziales Modell) zum Begriff Behinderung
miteinander zu verschmelzen. Die ICF gilt mit diesem bio-psycho-sozialem Modell als
wissenschaftliche Basis fur ein einheitliches Verstdndnis zur Untersuchung von
Gesundheit durch die Schaffung einer disziplinubergreifenden Sprache. Ein
internationaler Datenabgleich soll durch die Bereitstellung eines systematischen
Kodierungsschemas fir Gesundheitsinformationssysteme erleichtert werden. Im
Gegensatz zu den oben genannten Klassifikationsschamata wird der
Behinderungsbegriff von einer eher medizinischen Sichtweise durch einen
Bezugsrahmen erweitert, der die Lebenswirklichkeit von Betroffenen, das
,Einbezogensein von einer Person in eine Lebenssituation“*® besser berlicksichtigen
soll. Das Augenmerk wird somit von der intellektuellen Beeintrdchtigung hin zur

sozialen Teilhabe gelenkt. Verdeutlicht wird dies an folgernder Abbildung:

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

l

Partizipation
[Teiltla be]

Kérperfunktionen v )
und -strukturen  — - Aktivitaten

l 1

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 1: Bio-psycho-soziales Modell: Wechselwirkungen zwischen den
Komponenten der ICF (Quelle: DIMDI 2005, 23)

25 Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information 2005
261 Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information 2005, 146
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Die Klassifizierung ICF der WHO mit ihrem veré&nderten Behinderungsverstandnis
zieht umfassende Veranderungen im Teilhabeprozess bei der Bedarfsklarung und
Bedarfsdeckung zwischen Leistungsempfanger, -trager und -erbringer nach sich, so

dass von einem Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe gesprochen wird.?

Klassifikationen von Behinderung haben eine wichtige Funktion im deutschen
Gesundheitssystem, sagen aber nichts Uiber die Atiologie von Behinderungen aus. Im
Hinblick auf diese Arbeit kann es jedoch von Bedeutung sein, ob eine Behinderung
seit Beginn des Lebens besteht oder im Laufe des Lebens erworben wurde, weshalb

nachsten Unterkapitel darauf eingegangen wird.

2.1.3 Atiologie

Hinter der Klassifikation von verschiedenen Behinderungen verbergen sich
verschiedenste Stérungsbilder, deren Atiologie nicht immer klar erkennbar ist. Es gibt
eine Korrelation von mittelgradiger oder schwerer geistiger Behinderung und
organischer Schadigung, die direkt das Gehirn betrifft und die Gesamtpersonlichkeit
des Menschen, sein Denken und Handeln, sein Empfinden, sein Wahrnehmen und
Verhalten. Die Ursachen der Behinderung kénnen vor, wahrend oder nach der Geburt,
also pré-, peri- oder postnatal entstanden sein und reichen ,von Fehlbildungen des
Gehirns, Uber  Genmutationen, = Chromosomenanomalien,  Geburtstraumen,
Neugeborenenerkrankungen, entzundlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems
bis hin zu Hirntumoren, Demenz und anderes mehr.“*® Eine Behinderung ist demnach
kein statischer Zustand, sondern sie kann in verschiedenen Lebensphasen entstehen
oder sich verandern. Auch ein Verlust von intellektuellen F&ahigkeiten nach
regelgerechter Entwicklung ist mdglich. Ebenso kann sich beispielsweise zu einer
geistigen Behinderung zusatzlich eine Demenz entwickeln, was haufiger in Verbindung
mit dem Down-Syndrom beobachtet wird.? Bei der Atiologie von schweren geistigen
Behinderungen mit einem 1Q unter 50 gehen Neuhauser und Steinhausen davon aus,

dass biologische Faktoren Uberwiegen, bei leichter geistiger Behinderung und einem

27 Vgl. Grampp, 2018, Grampp/Jackstell/Wdbke 2013, vgl. Fornefeld, 2013, 63
28 Fornefeld 2013, 72
29 Vgl. Havemann 2005, 367
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IQ von 50 bis 70 soziokulturelle.*® Hierbei ist das Wechselspiel von biologisch-
genetischen und exogenen, sozialen Faktoren besonders zu beachten. So kdnnen
glnstige Lebensumstande die Auspragung von Behinderung merklich mildern. Von
Bedeutung sind auRerdem zusétzliche Stérungen wie beispielsweise zerebrale Anfalle
(Epilepsie), Zerebrale Bewegungsstérungen (Zerebralparese),
Wahrnehmungsstérungen (Perzeptionsstérungen) oder auch psychische Stérungen
bzw. psychiatrische Krankheitsbilder, da auch sie die Personlichkeit eines Menschen
pragen. Mit Fragen nach Ursachenzusammenhangen im Kontext von Behinderung,
nach deren Haufigkeit und Verbreitung befasst sich deren Epidemiologie, die

Prognosen bezogen auf den Bedarf in der Behindertenhilfe zulasst.

2.1.4 Epidemiologische Daten

Epidemiologische Daten werden erhoben, um praventive MaRnahmen durchzufuhren
und Hinweise auf therapeutische und padagogische Verfahren zu bekommen.®
Dennoch gibt es keine zuverlassigen Daten Uber die Gesamtzahl der Menschen mit
Behinderung in Deutschland.® Besonders bezogen auf geistige Behinderung bleiben
die Erhebungen fragmentiert, weshalb Daten von anderen L&ndern herangezogen
werden, um daraus Schllisse zu ziehen. Es ist davon auszugehen, dass in westlichen
Industrienationen die Lebensumstdnde vergleichbar sind und damit die
Gesamtverteilung ahnlich ist. Mit Blick nach Skandinavien lasst sich feststellen, dass
sich relativ konstant eine Gesamtpravalenz von 0,43% flr Menschen mit geistiger
Behinderung bzw. 0,41% fir die schwere geistige Behinderung mit einem 1Q von unter
50 nachweisen lasst.® Durch den medizinischen Fortschritt hat sich die
gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderung verbessert, was zu einer
veranderten Altersstruktur gefuihrt hat. So ist von einem sinkenden Anteil von Kindern
und Jugendlichen mit einer geistigen Behinderung aufgrund einer besseren peri- und
postnatalen Versorgung auszugehen, was allerdings an den aktuellen Daten der

Kultusministerkonferenz®** nicht erkennbar ist. Dies kann jedoch unabhéngig von der

30 Vgl ebd. 2003, 17

31 Vgl. Neuh&user/Steinhausen 2003, 10

32 Die Griinde sind vielféltig und auch historisch bedingt. Ausgehend von einer ICD-Diagnose ist ein
deterministischer Schluss nicht méglich, aber es lassen sich Wahrscheinlichkeiten schéatzen.

33 Vgl. Neuhauser/Steinhausen 2003, 13

34 Die Kultusministerkonferenz erstattet im im Turnus von 2 Jahren Bericht Uber die zahlenmafige
Entwicklung im Bereich der Forderschulen Die aktuellste statistische Verdéffentlichung stammt vom

13
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Atiologie bildungspolitisch bedingt sein und geht einher mit den Umstrukturierungen
des Schulsystems. Auf der anderen Seite ist ein stetiger Anstieg des relativen Anteils
alterer Menschen mit Behinderung verzeichnen: In einer breit angelegten Studie der
Katholischen Hochschule Nordrheinwestfalen von 2010 wird ein demografischen
Wandel und eine steigende Lebenserwartung bei Menschen mit Behinderung am
Beispiel von Westfalen Lippe aufgezeigt, der Rickschliisse auf die Altersstruktur von

Menschen mit geistiger Behinderung in ganz Deutschland zulésst.*

Fazit: Das Begriffsverstandnis von Behinderung ist vielschichtig und deutungsoffen.
Klassifikationssysteme wie die ICD-10 oder DSM-V haben ihre Funktion neben der
einheitlichen Sprachfahigkeit in Wissenschaft und Forschung auch in der Feststellung
des Grades der Behinderung, der zum Leistungsempfang berechtigt. Die ICF
verandert mit ihrem bio-psycho-sozialen Modell den Blick auf Behinderung, was
erhebliche Auswirkungen auf die Angebotsstruktur fiir Menschen mit Behinderung hat.
Im Hinblick auf Atiologie und Epidemiologie sind bemerkenswerte Verschiebungen
festzustellen, welche Auswirkungen auf das Betreuungsangebot der Institutionen
haben werden. Unterschiedliche Facetten verdeutlichen, wie schwierig es ist, ein
einheitliches Bild des Personenkreises der Menschen mit Behinderung zu zeichnen.
Fornefeld bezeichnet Behinderung als ,... Phdnomen, und als solches immer mehr,

u36

als wir denkend von ihm erfassen kdnnen. Behinderung im Kontext von

Selbstbestimmung ist Gegenstand folgender Betrachtung.

2.2 Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Behinderung

2.2.1 Zum Begriff Selbstbestimmung

Der Begriff der Selbstbestimmung wird in der Literatur auch synonym mit dem der

Autonomie verwendet.*” Das griechische Wort Autonomie setzt sich zusammen aus

Februar 2016 und bezieht sich auf die Jahre 2005 bis 2014. Demnach ist der Anteil der Schilerinnen
und Schiler mit sonderpadagogischer Férderung von 5,7 % auf 7,0 % gestiegen. Vgl. Sekretariat der
Sténdigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 2016

35 Vgl. Dieckmann,/Giovis (et al.) 2010

36 Ebd. 2013, 100

37 Hevelke unterscheidet das thematisch weiter gefasste Prinzip der Autonomie vom auf das
Individuum bezogene Selbstbestimmungsrecht. Inhaltlich geht es dabei um eine Verschiebung der
Perspektive vom Allgemeinen zum Subjektiven; das Selbstbestimmungsrecht ist im Autonomieprinzip
enthalten. Vgl. ebd. 2017

14
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autos = selbst und nomos = Gesetz, was also so viel bedeutet wie
Selbstgesetzgebung oder nach eigenen Gesetzen lebend.®® Das Wort hat einen
deskriptiven Anteil, weil es Sachverhalte beschreibt, sowie einen normativen Aspekt,
der Zusammenhange regelt. Autonomie gilt als ein zentraler Begriff, als Leitidee der
Moderne.* Seine Bedeutung erhielt der Begriff maBgeblich in der Zeit der Aufklarung
durch den Philosophen Immanuel Kant, der Selbstbestimmung weniger als
Unabhéangigkeit von anderen Menschen, denn als Unabh&ngigkeit von Bedurfnissen,
Emotionen und Motivationen deutet. Die dem Menschen innewohnende praktische
Vernunft lasst den Menschen rational handeln. In seinem “kategorischen Imperativ’
fordert er die Menschen auf, ihr Handeln selbst zu bestimmen durch die Freiheit des
Willens und losgeldst von den eigenen Gefiihlen. Kants Grundkonzept beruht auf einer
Bevorzugung des Geistes gegentiber dem Kdrper.” Eine anthropologische Sichtweise
von Selbstbestimmung vertritt Hahn, der feststellt, dass der Wunsch und das
Bedurfnis, Uber das eigene Handeln selbst zu bestimmen, in jedem Menschen inne
wohnt: Das Streben nach Autonomie, nach Unabhangigkeit und Selbstbestimmung,
“gehort wesenhaft zum Menschsein“?,

Theunissen/Plaute* unterscheiden Selbstbestimmung in zwei Grundpositionen. In der
individualistischen Kategorie steht die eigene Bedurfnisbefriedigung im Vordergrund,
ohne Ricksichthnahme auf die Mitmenschen. Bei der sozialen Kategorie von
selbstbestimmtem Handeln wird die Beziehung zu anderen Menschen bei der
Entscheidungsfindung berlcksichtigt. Das Recht auf Selbstbestimmung kann
demnach nur von wechselseitig aufeinander bezogenen Individuen verwirklicht
werden, die verantwortlich miteinander umgehen.® Selbstbestimmung ist kein
absoluter Sachverhalt. Keinem Menschen gelingt es, seine Entscheidungen vollig

t-44

losgeldst von den sozialen Strukturen zu fallen, in denen er sich befindet.** Es kann

also nur "immer um ein 'Mehr oder Weniger' an Selbstbestimmungsmadglichkeiten"*
gehen. Frihauf folgert, dass eine grundsatzlich gegebene menschliche Abhangigkeit

niemals prinzipiell im Widerspruch zu Leitzielen wie Selbstbestimmung gesehen

38 Speck 1999, 40

39 Vgl. Ethikkomitee der Stiftung Liebenau 2013

40 vgl. Waldschmidt, 2003, 14; Theunissen 2008, 40-41
41 Hahn 1995, 5

42 Vgl. Theunissen/Plaute 1995, 51- 53

43 Vgl. Baumler 1995, 2-4

44 Vgl. Niehoff, U. 1994, 187, 190

45 Frihauf 1995, 10
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werden kann. ,Entscheidend fur die Entwicklung menschlicher Autonomie sind
vielmehr vor allem die Gestaltungsprinzipien innerhalb von

46

Abhéngigkeitsbeziehungen.“® Er betont damit, dass Selbstbestimmung fur alle
Menschen dieselbe Bedeutung hat. Und dennoch kann es fir Menschen mit

Behinderung in vielerlei Hinsicht erschwert sein kann, selbstbestimmt zu leben.

2.2.2 Herausforderungen in der Selbstbestimmung von Menschen mit

Behinderung in Institutionen

Wichtige Verédnderungen in der Gesetzgebung betonen die gesellschaftspolitische
Relevanz des Rechts auf individuelle Selbstbestimmung fir  Menschen mit
Behinderung. Anzufuhren ist hier die Einfuhrung des SGB IX im Jahre 2001, das
Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) 2002 und die Festschreibung des
Personlichen Budgets 2008. In der 2009 von der Bundesregierung ratifizierten UN-
BRK wird der Wert der Selbstbestinmung besonders betont.”” Die sukzessive
Einfuhrung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) seit 2017 bis voraussichtlich 2023
wird das SGB Xl novellieren.

Das Postulat der Selbstbestimmung der Behindertenpolitik geht besonders flr
Menschen mit Behinderung, insbesondere fiir Menschen mit einer Kérperbehinderung
mit einer deutlichen Verbesserung ihrer Lebensumstande einher. Dennoch hat es auch
viele Kritiker. Thimm spricht bereits 1997, also vor den 0.g. Gesetzesénderungen, von
einem ,Individualisierungsdruck“®. Forefeld gibt hierzu zu bedenken, dass es durch
die Ricknahme sozialstaatlicher Verantwortung in der Folge zur erneuten oder
fortdauernden Diskriminierung von bestimmten Personengruppen kommen kann.*
Doch welche Personen sind dies? Was sind die Herausforderungen, die Menschen mit
Behinderung in ihren Moglichkeiten, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen,
einschranken? Die Ursachen und Griinde hierfur sind vielfaltig. Sie kdnnen unter
anderem in der Behinderung selbst, aber auch im sozialen Umfeld und den Strukturen,

in denen Menschen mit Behinderungen leben, liegen.*

46 Frihauf, 1994, 53

47 s. insbes. UN-Behindertenrechtskonvention 2008, Art 3a — Freiheit, eigene Entscheidungen zu
treffen und Art. 12 Recht auf Selbstbestimmung

48 Ebd. 1997

49 Vgl. ebd. 2013, 95

50 Vgl. Theunissen 2008
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Erschwernisse, die in der Behinderung liegen

Besonders bei mittelgradigen bis schweren kognitiven Einschrankungen fallt es dem
Menschen schwer, Sachverhalte zu verstehen oder die Folgen des eigenen Handelns
einzuschatzen. Je nach Grad der Behinderung kann auch die Fahigkeit erschwert
sein, Bedurfnisse oder Winsche verbal oder nonverbal auszudriicken. Dies hat zur
Folge, dass Personen mit einer geistigen Behinderung in zum Teil hohem MaRRe auf
Unterstltzung zur Bewdltigung ihres Lebensalltags angewiesen sind.** Je starker ein
Mensch von anderen Menschen abhangig ist, desto eher besteht die Gefahr der
Fremdbestimmung.*? Neben ihrer kognitiven Ausstattung kénnen Menschen aber auch
aufgrund ihrer physischen Konstitution aus der Eingliederungshilfe ausgeschlossen
und wegen ihres hohen Pflegebedarfs in Pflegeheime verlegt werden. Auch
Betroffene, die aufgrund psychischer Beeintrachtigungen einen  hohen
Unterstitzungsbedarf aufweisen, kénnen den Selbstbestimmungserwartungen des
Systems nicht entsprechen. Fornefeld nennt diese Gruppe der Menschen, die auf
intensive Begleitung angewiesen sind und als kostenintensiv gelten, Menschen mit
komplexer Behinderung.”® Durch ihre Vulnerabilitait bendtigen diese Menschen

besondere Unterstiitzung bei der Wahrnehmung ihres Selbstbestimmungsrechts.>

Erschwernisse, die in der Institution liegen

Zusatzlich zur Behinderung schwéachen sekundare Abhéngigkeiten in einem
professionellen und institutionellen Kontext die Achtung der Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderung. Uber die Halfte aller Eingliederungshilfeempfanger leben

in Institutionen, wie folgende Abbildung verdeutlicht:

51 Vgl. Theunissen/Plaute 1995, 22

52 Dies muss allerdings nicht zwingend so sein. So ist es durchaus mdglich, dass ein Mensch,
beispielsweise aufgrund seiner Kérperbehinderung, einen hohen Assistenzbedarf hat, aber dennoch
— auch unterstitzt durch die neueren Gesetzesdnderungen - in der Lage ist, auf relativ hohem
Niveau selbstbestimmt zu leben.

53 Sie betont die Bedeutung der besonderen Benennung der Personengruppe als Schutzfunktion, da
ihr aufgrund ihrer besonderen Lebenssituation der Ausschluss durch das Hilfesystem selbst drohe. In
den unter 2.1. aufgefuhrten Definitionen und Klassifikationen sieht sie nicht ausreichend
berlcksichtigt. Vgl. ebd. 2013, 97, vgl. Dederich 2008

54 Vgl. Mitra/Clarinval (et al.) 2015, 427, 428
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sowohl aufferhalb
von als auch in Einfichtungen

Insgesamt
auferhalb von 33§ 594

Einrichtungen
mnr LI g 53

in Einrichtungen

Abbildung 2: Menschen mit Behinderung
innerhalb und aufRerhalb von Einrichtungen
(Quelle: Statistisches Bundesamt 2013)

Es kann nur bedingt davon ausgegangen werden, dass die Entscheidung, in einer
Institution zu leben, auf freiwilliger Basis erfolgt ist. In Einrichtungen werden durch
Ablauf und Organisation des Alltags eine gewisse Struktur vorgegeben, welche dem
Selbstbestimmungsrecht des Individuums nur bedingt nachkommen kann. Die
Ausiibung des Rechts auf Selbstbestimmung kollidiert ferner mit der kustodialen
Funktion der Einrichtungen mit der Verpflichtung der Mitarbeiter zur Aufsichtsfiihrung,
zur Vermeidung von Gefahren und Schaden, mit der Angst vor Haftung und unter
Umstanden strafrechtlicher Verfolgung.> Hier setzten rechtliche Rahmenbedingungen

der Gewahrung von Selbstbestimmung ihre Grenzen.

Erschwernisse, die im sozialen Umfeld liegen

.Behinderung ist unlésbar mit dem verbunden, der mit der Behinderung umgeht, der
sie betrachtet und bewertet.“® Die unbegrenzten Erfahrungen, Einstellungen und
subjektiven Deutungen der Umwelt beeinflussen das Selbstbestimmungsrecht von
Menschen mafgeblich. In Institutionen der Behindertenhilfe wird die soziale Umwelt

von sozialberuflich Tatigen dominiert. Fehlendes Vertrauen in die Ressourcen geistig

55 Vgl Nirje, 1994, 22
56 Fornefeld, 2013, 100
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behinderter Menschen kann zu Bevormundung und Uberbehitung fiihren, mit der
Folge, dass Entscheidungen aus Angst vor den riskanten Folgen von professionell
Helfenden anstatt von Klienten getroffen werden.” Neben dem Menschenbild von
Menschen mit Behinderung, das Mitarbeitende verinnerlicht haben, sind es in
Institutionen fir sie vor allem auch Vorgaben personeller, zeitlicher und raumlich-
dinglicher Art, die zeitaufwendig praktizierte Selbstbestimmung verhindert.>® Bei
Menschen mit Behinderung kann als Folge eine ,erlernte Hilflosigkeit**® entstehen.
Aber auch eine Uberforderung durch eine vom Laissez-faire-Gedanken gepragte
padagogische Priorisierung des Selbstbestimmungsgedankens infolge von
Uberschéatzung der Fahigkeiten der Klienten oder  der Ignoranz
behinderungsspezifischer Symptomatiken wie beispielsweise Lernschwierigkeiten ist
moglich (z.B: Verkennung gesundheitlicher Schaden durch selbstbestimmtes
ubermaRiges Essen).®

Festzustellen ist: Dem Konzept der Autonomie in der Behindertenhilfe heften Vorwurfe
von Neoliberalismus bis hin zum Sozialdarwinismus an, wenn es bestimmte
Personengruppen exkludiert. Doch die gesetzlichen Vorgaben, allen voran die der UN-
BRK, stellen klar, dass Menschen mit Behinderung nur durch gesellschaftliche
Unterstitzungsleistungen ihr Recht auf Selbstbestimmung wahrnehmen kénnen.
Autonomie wird in diesem Kontext nicht als fernes Ziel verstanden, das
madglicherweise (bzw. mit Sicherheit) nie erreicht werden wird. Es ist vielmehr ein
Axiom und ein Anspruch an die Institutionen. Bielefeld verwendet in diesem
Zusammenhang die Begriffe assistierte Autonomie und sieht dabei die Autonomie als
Maf3stab angemessener Assistenz, welche Respekt vor den Willensentscheidungen
des betroffenen Menschen postuliert: ,Eine Forderung (kinftiger) Autonomie durch
Ignorierung aktueller WillensaufRerungen der betroffenen Person kann niemals legitim
sein.“®! Eine Aussage, dessen Inhalt Mitarbeitende der Behindertenhilfe grundsatzlich

mittragen wirden. Dass diese Aussage allerdings in der praktischen Umsetzung

57 vgl. Theunissen/Plaute 1995, 56 f.; Hahn, 1995, 10

58 Vgl. Hahn, 1995, 10

59 Erlernte Hilflosigkeit* ist ein von M.E.P. Seligmann formulierter Begriff. Er arrangierte ein
Experiment, in dem er Hunde in eine aussichtslose Situation brachte. Er belegte die eine Halfte des
FuRbodens mit unangenehmen Reizen (Strom), woraufhin der Hund auf die ,gute” Seite wechselt.
Das zuféllige Belegen der Bodenhélften mit Strom hatte bei den Hunden apathisches Liegenbleiben
zur Folge, ein Verhalten, das sich zuklnftig manifestierte. Vgl. hierzu Gerrig/Zimbardo 2008, 568

60 Theunissen, 2003, 51

61 Ebd., 2012, 156
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Spannungsfelder impliziert, wird beispielhaft an Gesundheitsfragen im néchsten

Unterkapitel skizziert.

2.2.3 Besonderheiten in Fragen zur Gesundheit

Der Grundsatz ,der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen” der in Art. 3a der UN-
BRK festgeschrieben ist, findet sich wieder in Fragen zur Gesundheit in Art. 25, indem
das Recht auf ,das erreichbare Hochstmall an Gesundheit* eingefordert wird,
,hamentlich auf der Grundlage der freien Einwilligung nach vorheriger Aufklarung“.®
Jedoch ist die Voraussetzung einer Zustimmung zu einer medizinischen Behandlung,
deren Folgen abschéatzen zu kdnnen. Der Einwilligungsfahigkeit beim Personenkreis
der Menschen mit Behinderung, die sich nicht verbal aufRern kdnnen, kommt dabei
eine besondere Bedeutung zu. Sie ist im Medizinrecht der bedeutsamste
Rechtfertigungsgrund und schitzt das Selbstbestimmungsrecht und damit die
korperliche und physische Integritat des Patienten.®® Auf juristischer Ebene steht dem
Fahigkeitskonzept der UN-BRK die Regelungen zur Geschaftsunfahigkeit im BGB §
140ff gegentiber Es wird unterschieden zwischen freiem und nattrlichem Willen. ,Der
naturliche Wille betrifft Absichten, Wiinsche, Wertungen und Handlungsintentionen
eines Menschen.“® Klienten mit ausschlieRlich nattirlichem Willen bedurfen nach Art.
12 Abs. 3 der UN-BRK Unterstiitzung bei der Wahrnehmung ihrer Rechts- und
Handlungsfreiheit.®* In der Gesetzgebung hat sich in der Folge beispielsweise die
Zwangsbehandlung von Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen® geandert oder
es wurde jungst als refinanziertes Beratungsangebot die gesundheitliche
Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase®’ furr Leistungsberechtigte geschaffen,
die deren Willen in der medizinisch-pflegerischen Versorgung und Betreuung am
Lebensende in den Mittelpunkt stellt.

Bei erwachsenen Menschen mit (erworbener) Behinderung kann eine
Patientenverfiigung vorliegen, doch bei Menschen, die seit Geburt als nicht

geschaftsfahig gelten und die insbesondere nicht Uber die erforderliche

62 Ebd. 2005

63 Vgl. Haussener 2017, 23

64 Jox, 2013, 331; vgl. Haussener 2017
65 Ebd. 2005

66 Vgl. Gotz 2013

67 SGBV §132¢g
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Einwilligungsfahigkeit verfigen, dies grundsétzlich nicht moglich ist.®® Menschen mit
Behinderung, die in Institutionen leben, werden hier in Gesundheitsfragen neben
vorhandenen Angehorigen bzw. gesetzlichen Betreuern® stellvertretend durch die
Perspektiven von Mitarbeitenden der Behindertenhilfe unterstitzt. Sie sind es, die die
meiste Zeit mit den Klienten verbringen.
In der ,Handreichung zur ethischen Reflexion — Sicherung und Starkung des
Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit Behinderungen in Bezug auf
Gesundheitsfragen“ der Diakonie Stetten’ wird benannt, dass es u. a. zu folgenden
konflikthaften Situationen kommt:
* Wenn zuné&chst ein unklarer beziehungsweise nicht eindeutig erfassbarer Wille
vorliegt
* Wenn eine medizinische Behandlung oder Therapie ansteht
* Wenn eine ethische und juristische Wille-Wohl-Abwagung angeraten ist
* Wenn es um Behandlungsoptionen und Therapieentscheide bei einer
fortgeschrittenen Krebserkrankung geht
* Wenn eine anstehende Entscheidung in Gesundheitsfragen am Lebensende

getroffen werden soll™

Zur Verdeutlichung werden hier zwei Fallbeispiele aufgefuhrt, bei denen das fachliche
Vorgehen zunachst unklar ist:"
 Die zunehmende funktionale Schluckstérung einer Person fuhrt zu einer
Aspirationsgefahr mit drohender Lungenentziindung. Soll die Person kinftig
kunstlich ernédhrt werden (PEG-Sonde)?
» Die operative Trennung von Sehnen im Oberschenkelbereich bei einer Person
mit einer ausgepragten Spastizitat fihrt zur Verbesserung der Pflegesituation.
Ist es angemessen, diese Operation durchzufiihren?
Den sozialberuflich Tatigen kommt in solchen Situationen eine hohe Verantwortung zu.
Die Beziehungsgestaltung mittels basaler Begegnung ist ihr wichtigstes Instrument,
die Bedirfnisse der Klienten zu erkennen. ,Dabei stehen vor allem die

Alltagsbegleitung mit Beruhrungen und Behandlungspflege, die Beobachtung und

68 BGB 88 104ff

69 BGB §1896ff

70 Ebd. 2016, 12, 13

71 Vgl hierzu auch Hafner, Seelmann u.a. 2014; Kref3, 2009; Niederschlag 2010;
72 Vgl ebd. 13
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Ermittlung des Allgemeinzustandes und die Uberwachung der Vitalfunktion zur
Verfligung.“”® Stellvertreterentscheidungen zu treffen ist fur Mitarbeitende belastend,
gerade dann, wenn der Wille des Klienten nicht mit dessen Wohl tbereinstimmt.™
Beachtenswert sind hier auch mdgliche Wertungsdifferenzen zwischen Staat,
Individuum und den Religionsgemeinschaften als Trager der Behindertenhilfe.” So
kénnen komplexe ethische Entscheidungen bei Fachkraften, die aus religidsen
Motiven den Wert des Lebens neben der Selbstbestimmung als ebenfalls hoch
bewerten,”® ein moralisches Unbehagen entstehen lassen. Moralischer Disstress
entsteht auch, wenn vermeintlich moralisch gutes Handeln aus unterschiedlichen
Grunden, wie beispielsweise institutionellen Rahmenbedingungen, nicht vollzogen
werden kann und dies als belastende emotionale Erfahrung erlebt wird.”

Das heilerzieherische Handeln weist hier eine paradoxe Struktur auf, denn
professionelles Handeln bedeutet hier nicht die einseitige Orientierung an dem
normativen Prinzip der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung, sondern
besteht vielmehr darin ,,....die Balance zwischen den Anforderungen widerspruchlicher

“%  Eine kritische

Handlungsmaximen immer wieder neu herstellen zu kdnnen.
Reflexion der eigenen Arbeit der Mitarbeitenden hat das Ziel einerseits dem
Selbstbestimmungsgedanken der anvertrauten Menschen gerecht zu werden und
andererseits eine kognitive Uberforderung der Klienten zu vermeiden.” Fachlich
unklare Entscheidungssituationen in Gesundheitsfragen sind der haufigste Anlass von
ethischen Fallbesprechungen.’® Die zunehmende Komplexitat in Fragen zur
Gesundheit fuhrt vermehrt zu moralisch schwierigen Entscheidungssituationen.
Wiederholen sich die Fragestellungen zu einem komplexen Thema, werden
mittlerweile auch zunehmend in der Behindertenhilfe Verfahren der systematisierten

ethischen Beratung, Entscheidungsfindung und Orientierung etabliert.®* Hierbei hat

73 Ebd. 13

74 Sog. Wohlschranke

75 Vgl. Buchwald 2013, 50

76 Der Wert des Lebens gilt in den katholischen und evangelischen Religionsgemeinschaften, die die
beiden groflten Tréger von Institutionen der Behindertenhilfe sind — vgl. auch Kap. 2.3.3. - als hohes
Gut, dem sie sich verpflichten. Vgl. Papst Johannes Paul Il. 1995; Evangelische Kirche in
Deutschland, 2008, 2005

77 vgl. Tanner/Albisser-Schleger u.a. 2014, 354; vgl. Kleinknecht-Dolf 2015, 117; vgl. Riedel 2017, 4

78 Katzenbach 2004, 142

79 Vgl. Theunnissen/Plaute 1995, 22

80 Riedel/Lehmeyer 2016;

81 Vgl. Riedel 2016, 10
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sich insbesondere die Konzeption von ethischen Handreichungen herauskristallisiert,

deren Bedeutung im Folgenden erlautert wird.

2.2.4 Ethische Handreichung bezogen auf das Selbstbestimmungsrecht
vom Menschen mit Behinderung in Gesundheitsfragen

Wie oben dargestellt, kénnen bei der Begleitung von Menschen mit Behinderung im
Kontext von Gesundheitsfragen und am Lebensende ethische Konflikte und
situationsbezogene Dilemmata entstehen, insbesondere bei unklarer oder begrenzter
Formulierung von WillensauBerung.?? Bei wiederkehrenden Themen kann die
Entwicklung von ethischen Handreichungen® eine methodisch-didaktische und
strukturierende Rahmung bieten.  Ethische Handreichungen gelten als
.-Handlungsempfehlungen, die ,(...) als Orientierungshilfe fir Einzelfallentscheidungen

u84

dienen Sie,(...) stellen im Rahmen ethischer Entscheidungsfindungen eine

systematische Orientierungshilfe fir Arzte, Pflegende und Mitarbeiter aus anderen

Gesundheitsberufen dar“®®

und dienen als Instrument, welches unterstitzend ,(...) im
komplexen Praxisalltag der Behindertenhilfe den situativen ethischen Reflexions-
sowie Entscheidungsprozess“® begleitet und strukturierend ,(...) durch die inharente
Systematik der Abwagung den Beteiligten und Betroffenen eine ethisch begriindete

“¢7  ermdglicht.® Indem die Fachkrafte in der

(Handlungs-)Entscheidung
Behindertenhilfe die Perspektive der betroffenen Menschen mit Behinderung und ihrer
Angehdrigen einnehmen, sind ethische Handreichungen insofern hilfreich fur diese
Personengruppen, ,als deren Einhaltung auch fir sie die Entscheidungsqualitét
erhéhen und zur juristischen und ethischen Entlastung beitragen soll“®°

Das zentrale Ziel, das ethische Handreichungen verfolgen, ist ,(.) zur

Qualitatssicherung der Begleitung und Versorgung der Menschen (mit geistiger

82 Vgl Ritzenthaler 2015; vgl. Moser/Horster 2012

83 Synonym werden auch die Begriffe ethische Leitlinien oder Ethic Policies verwendet. Zu den
begrifflichen Abgrenzungen vgl. Riedel, 2014, 46-56; vgl. Jox 2014a, 268; vgl. Jox, Borasio 2011,
199, 200

84 Vorstand der Akademie fur Ethik in der Medizin 2010, 149-152

85 Neitzke, Riedel u.a. 2015, 241,242

86 Riedel 2017, 3

87 Ebd. 3,4

88 Die Darstellung von Entscheidungsablaufen erfolgt dabei zumeist in Form eines Algorithmus.
Beispiele hierfur finden sich bei Riedel, 2014, 91,93,95, sowie in Vorstand der Diakonie Stetten e.V.
2016, 29,39

89 Neitzke, Riedel u. a. 2015, 242
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Behinderung) dadurch beizutragen, dass neben der fachlichen Dimension die
systematisierte ethische Reflexion Gegenstand der Entscheidungsfindung ist. (...)
Ferner tragt auch die begleitende sukzessive Professionalisierung im Kontext
ethischer Analyse, Reflexion und Fallberatung zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat bei“.%

Als weiteres Ziel wird die Zufriedenheit von Mitarbeitenden und Angehérigen von
Menschen mit Behinderung in Institutionen genannt, da die Kriterien von
Stellvertreterentscheidungen transparent dargelegt werden kénnen und dadurch eine
Entscheidungsabsicherung erfolgt, was den unter 2.2.3 erwdhnten moralischen
Disstress reduziert.*

Bei der Konkretion des handreichungsspezifischen ethischen Dilemmas ist der
Ruckbezug auf die in dem Handlungsfeld und fiir die Zielgruppe gultige, konsentierte
normativ-ethische Orientierung richtungsweisend.” Neben den in 2.2.2 aufgefuhrten
rechtlichen Gesetzesédnderungen, allen voran die Ratifizierung der UN-BRK, sind hier
auch das Leitbild der entsprechenden Institution und ethische Grundaussagen der
Fachverbande fir Menschen mit Behinderung® von Bedeutung. Etabliert haben sich
ferner bei der Werteabwéagung in der Medizinethik neben der Respektierung des
Patientenwillens mafgeblich die von Beauchamp und Childress formulierten
Grundsatze der Nichtschadigung, der Firsorge und der Gerechtigkeit. In der
Behindertenhilfe findet mittlerweile eine Ethik der Achtsamkeit nach Conradi® viel
Beachtung und wird zunehmend in Theorie und Praxis aufgenommen und reflektiert.
Conradi betont den Beziehungsaspekt, der Autonomie beim Personenkreis der
Menschen mit komplexer Behinderung erst ermdglicht und erkennt die Asymmetrien in
interpersonellen Beziehungen zwischen Mensch mit Behinderung und Fachkraft an.
Sorge um andere schlief3t bei ihr Selbst-Sorge mit ein, um einer Selbstiberforderung
entgegenzuwirken®

Wie eine Umsetzung des Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit Behinderung

im Routinealltag aussieht ist wenig erforscht. Schulz-Nieswandt vermutet eine

90 Riedel, 2017, 6, vgl. Jox, 2014b, 88

91 Riedel, 2017, 6

92 Ebd. 12

93 Zum Beispiel: Vgl. Bundesvereinigung der Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e. V.
2010

94 Beauchamp, Childress, 2004

95 Conradi, 2008, 2001

96 Vgl. Schulz-Nieswand 2010
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Ambivalenz der Professionen abhangig von der beruflichen Vorbildung der
Mitarbeitenden und von den organisationellen Settings der Behindertenhilfe. Nach
Hano ist auch das Alter der sozialberuflich Tatigen nicht unerheblich, da sich

berufssozialisatorische Biographien personlichkeitspragend ablagern.®’

Fazit: Grundsatzlich ist festzustellen, dass das Recht auf Selbstbestimmung
Menschen mit Behinderung genauso zusteht, wie nichtbehinderten Menschen. Zu
berticksichtigen sind dabei jedoch unterschiedliche Erschwernisse die diesen
Personenkreis in der Wahrnehmung ihres Rechts auf Selbstbestimmung
einschranken. Speziell auch in Gesundheitsfragen mussen fir Menschen mit hohem
Assistenzbedarf und ohne aktive Lautsprache Stellvertreterentscheidungen getroffen
werden. In Institutionen sind es insbesondere die pflegenden Fachkrafte, die auf der
Basis einer Beziehung und mittels basaler Begegnungen den Klienten dabei
unterstitzen, seine Behandlungswiinsche zu konkretisieren. Dabei entstehen bei den
Mitarbeitenden nicht selten Unsicherheiten ethischer Art, speziell auch wenn Wunsch
und Wohl dieser Personengruppe auseinanderdriften. Ethische Handreichungen
werden zu diesem Zweck bei/fir immer wiederkehrenden Situationen entwickelt und
dienen als Orientierungshilfe fur solche Einzelfallentscheidungen. Solche
Handreichungen missen in der Konsequenz durch entsprechende Fort- und
Weiterbildungsmal3nahmen fir Fachkrafte der Behindertenhilfe in der jeweiligen
Institution implementiert werden, um das Selbstbestimmungsrecht der Menschen mit
Behinderung zu sichern und zu starken. Die betriebliche Weiterbildung in Institution

der Behindertenhilfe ist der Gegenstand der folgenden Betrachtung.

2.3 Betriebliche Weiterbildung in Institutionen der

Behindertenhilfe

2.3.1 Gegenstand und Einordnung betrieblicher Weiterbildung

Unter betrieblicher Weiterbildung werden im allgemeinen Trainings-, Qualifizierungs-

und Berufsbildungsmafnahmen verstanden, welche unmittelbar im Unternehmen oder

97 Hano, 2009
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von diesem veranlasst durchgefiihrt oder verantwortet werden.”® Sie ist eng verzahnt
mit dem Bildungs- und Berufsbhildungssystem und findet im Anschluss an Schul-,
Berufs- und Studienabschliissen statt. Sie wird unterteilt in betriebliche Weiterbildung,
individuelle berufsbezogene Weiterbildung und nicht berufsbezogene Weiterbildung.
Daten zum Weiterbildungsverhalten werden regelmafig mit der Untersuchung ,Adult
Education Survey* (AES) erhoben, einer Umfrage Uber die Beteiligung und
Nichtbeteiligung Erwachsener am lebenslangen Lernen, die seit 2011/12 verpflichtend
fur Mitgliedstaaten der europaischen Union durchgefuhrt wird.”® Die betriebliche
Weiterbildung ist seit 2012 auf einem konstant hohen Niveau gemessen anhand der
Teilnehmerzahlen und der finanziell aufgewendeten Mittel und stellt mittlerweile mit
beinahe drei Viertel aller Weiterbildungsaktivitaten, den groRten Bildungsbereich dar.*®

Dies veranschaulicht das folgende Balkendiagramm:

Anteilswerte an allen Weiterbildungsaktivititen in %
100

_—
13 — 13 s 10

80
70
60
50

40 3 S
69 70 71
30
20
10
. 0
Durchschnittswerte 2012 2014 2016
Aktivitaten pro ...
Teilnehmer 21 2,0 1,7
Kopf in der Bevdlkerung 1,0 10 08

. betriebliche Weiterbildung B individuelle berufsbezogene Weiterbildung I nicht berufsbezogene Weiterbildung

Basis: Weiterbildungsaktivitaten
2012: n=6.453, 2014: n=2.986, 2016: n=5.558

Abbildung 3: Anteil betrieblicher Weiterbildung an Weiterbildung (Quelle:

Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2017, 2)

98 Vgl. Dehnbostel 2015, 1

99 Vgl Bilger/ Behringer et al 2017; Der AES ersetzt seit 2007 das Berichtsystem Weiterbildung in
Deutschland mit der Folge unterschiedlicher Erhebungsmethoden und unterschiedlich verwendeter
Begrifflichkeiten. So wird die betriebliche Weiterbildung zu der non-formalen Bildung gezéhlt. Die
Ergebnisse sind aber nach Bilder/Behringer et al. 2017 vergleichbar.

100 Vgl. Bildungministerium fiir Bildung und Forschung 2017, Statistisches Bundesamt 2017; BIBB 2013,
295ff.; Dehnbostel 2008, 17ff;

26



Forschungsstand und theoretische Grundlagen

Zum Partizipationsverhalten der Mitarbeitenden in der betrieblichen Weiterbildung
kommt der AES in seiner letzten Erhebung 2016 zu differenzierten Ergebnissen, von
denen einige fir die vorliegende Arbeit relevante hier angefiihrt werden:'* Die Dauer
von betrieblichen Weiterbildungsmafinahmen klafft weit auseinander. Der gréf3te Anteil
der besuchten Weiterbildungen dauert hdchstens jahrlich 10 Stunden und liegt bei
53%. Der durchschnittliche Wert wird mit 28 Stunden im Jahr angegeben. Bei der
Auswertung von Daten zu personenbezogenenen Merkmalen sind die Unterschiede
nach Geschlecht und Alter mittlerweile unauffallig. Allerdings erhtéht das
Qualifikationsniveau die Teilnahmequote erheblich: Sie liegt bei den Beschaftigten
ohne Berufsausbildung bei 32%, bei Personen mit Berufsfachschulabschlissen bei
44% und bei Mitarbeitenden mit Meister/Fachschulabschluss oder (Fach-)
Hochschulabschluss bei 67%. Bei der Betrachtung der Daten von
beschaftigungsbezogenen Merkmalen erhéht die Dauer der Beschaftigung im Betrieb
und die berufliche Position die Partizipation an Weiterbildung. Auffallig bleiben jedoch
soziale Disparitaten. So ist eine unterdurchschnittliche Weiterbildungsbeteiligung bei
Beschéftigten mit auslandischer Nationalitat, befristet Beschaftigten und Beschéftigten
mit einer Wochenarbeitszeit unter 20 Stunden festzustellen. Bezogen auf die
Beteiligung der abh&ngig Beschaftigten an betrieblicher Weiterbildung spielt die
Betriebsgrolle eine entscheidende Rolle. Betriebe mit mehr als 250 Beschéftigten
weisen mit 64% die hochste Beteiligung auf. In Zukunft soll der Fokus der Erhebung
weniger auf die Weiterbildungspartizipation gelegt werden, da die heterogene
Angebotsstruktur kaum vergleichbar ist und von dem auffalligsten Resultat, den an der
Weiterbildungsteilhabe unterreprasentierten sozialen Gruppen, ablenkt.**

Obwohl der Personenkreis der Geringqualifizierten und/oder mit
Mirgrationshintergrund am starksten von der Weiterbildungspartizipation profitieren
wurde, ist er durch Nichtteilnahme benachteiligt.'®® Bezogen insbesondere auf den
erwartbar steigenden Anteil von Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund bleibt dies
eine  gesellschaftliche Herausforderung.®™ Faktoren, die die betriebliche
Weiterbildungsaktivitat bei Mitarbeitenden steigern, sind nach Osiander/Stephan die

angerechnete  Arbeitszeit von  Weiterbildungsmalinahmen,  deren  volle

101 Vgl. Schénfeld/Behringer et al 2017, 56-73

102 Vgl. Osiander/Stephan 2018a

103 Vgl. Osiander/Stephan 2018b

104 Aktuell wird ein Einwanderungsgesetz fur Fachkrafte diskutiert. Vgl. Kipper, 2018
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Kostenubernahme vom Arbeitgeber und wenn sich die Weiterbildung fur die
Teilnehmenden finanziell auszahlt.*®

Ein Blick auf die Griinde der Weiterbildungsteilnahme zeigt ferner, dass diese bei 54%
der Beschéftigten nach eigener Angabe nur auf betriebliche Anordnung erfolgt ist, bei
Erwerbstatigen mit Migrationshintergrund sind es 60%, bei Beschéftigten mit
niedrigem Schulabschluss 68% und sogar bei Mitarbeitenden mit beruflichen
Abschluss sind es 62%.'® Dieses Ergebnis stimmt insofern nachdenklich, da davon
ausgegangen werden kann, dass angeordnete Weiterbildung die
Selbstlerndispositionen nicht nachhaltig fordert. Allerdings sagt dies auch nichts Gber
den Lernerfolg von WeiterbildungsmalRhahmen aus.

Solche Untersuchungen zum Weiterbildungsverhalten von Beschaftigten sind von
groBem Interesse fir Politik, Wirtschaft und Forschung, was im nachsten Kapitel

erlautert wird.

2.3.2 Anforderungen an die betriebliche Weiterbildung

Betriebliche Weiterbildung steht stets im Spannungsfeld zwischen den wirtschaftlichen
Interessen des Betriebs und dem subjektiven Interesse der Mitarbeitenden an breiter
Kompetenzentwicklung und personlicher Entfaltung.’® Mit der betrieblichen
Weiterbildung sind somit bildungs-, wirtschafts- und sozialpolitische, individuelle,
gesellschaftliche und einzelbetriebliche Interessen verbunden.

Von zentraler Bedeutung ist der demografische Wandel mit seiner zukinftigen
Wirkung auf die Arbeitswelt. Laut Statistischem Bundesamt wird in den nachsten drei
Jahrzehnten der aktuelle Altersaufbau die Bevdlkerungsentwicklung in Deutschland
pragen.’® Die aktuelle Zuwanderung hat langfristig darauf wenig Einfluss.'®® Vor
diesem Hintergrund verfolgt die Weiterbildung das Ziel, die Potentiale &lterer
Beschaftigter und erwerbsloser Personen fur die Fachkraftesicherung zu nutzen.

Ein weiterer steigender Weiterbildungsbedarf wird durch die fundamentale
Veranderung des Beschéaftigungssystems im Sinne eines Wandels von der

Industriegesellschaft hin zur Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft prognostiziert.

105 Ebd. 2018, vgl. Koscheck/Samray 2018

106 Vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2018, 188
107 Vgl. Dehnbostel 2015, 3

108 Ebd. 2018

109 Ebd. 2016
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Signifikant ist eine enorme Beschleunigung des Wissenstransfers von der Forschung
zur Anwendung."® Die Ursachen des Wandels sind vielfaltig. Zusammenfassend
lassen sich bei folgenden Megatrends die meisten Ubereinstimmungen finden:™*

Wachsender Einfluss der Informations- und Kommunikationstechnologien

Rechnerbasierte Systeme werden inzwischen in Institutionen und Unternehmen ganz
selbstverstandlich eingesetzt. Sie durchdringen die Arbeitsablaufe und -prozesse. So
erfolgt die Koordination und Abstimmung zwischen Zentraleinheiten und dezentralen
Abteilungen mittlerweile computergesteuert, was sich unmittelbar auf die Dispositions-
und Freiheitsspielraume sowie auf Kontroll- und Qualitatssicherungssysteme auswirkt.
Die Verdnderungen greifen in die Bereiche der Arbeitsorganisation und -strukturierung
sowie der Aufgabenumfange und -bearbeitung ein, was sich auf die gesamte
Organisations- und Personalentwicklung und in generell veranderten

Kompetenzanforderungen niederschlagt.

Wachsender Dienstleistungscharakter von Arbeit

Neben der klassischen Dienstleistung als solches, ist eine Anreicherung der
Facharbeit durch Dienstleistungen festzustellen. Es wird unterschieden zwischen
Dienstleistungen nach aufRen gegeniber dem Kunden und nach innen gegeniiber vor-
und nachgeschalteten Abteilungen. Arbeits- und Berufsprofile werden durch

dienstleistungsbezogene Qualifikationen und Kompetenzen erganzt.

Wachsende Lern- und Prozessorientierung moderner Arbeitsorganisation

Der Rickgang von manuellen und die Zunahme wissensbasierter und
dienstleistungsorientierter Arbeitstatigkeiten im Rahmen der Globalisierung fordert die
Arbeitskonzepte und die Arbeitsorganisation in Institutionen heraus und fihrt zu einer

“12° Moderne Unternehmen fordern die

.Renaissance des Lernens in der Arbeit
Erzeugung von Wissen und Wissensmanagement mit dem Ziel innovativer Schibe.
Die Grundlage hierzu sind lernférderliche Arbeitsumgebungen und die Aufwertung von

Erfahrungslernen und informellem Lernen.

110 Vgl. Loibl 2008, 29
111 Vgl. u. a. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2016, 143-159, Dehnbostel 2015, 2008
112 Vgl. Dehnbostel 2015, 13
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Wertewandel und Subjektivierung der Arbeit

Auf dem Weg zur Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft hat das lebenslange und
selbstgesteuerte Lernen einen Bedeutungszuwachs erfahren, was sich auch auf die
betriebliche Weiterbildung auswirkt. Es ist davon auszugehen, dass bei
Berlicksichtigung der individuellen Eigenschaften und Interessen der Mitarbeitenden
eine  hohere Lern- und Arbeitsmotivation zu erwarten ist und die
Kompetenzentwicklung nachhaltiger ist. Die Arbeit fordert auch von den Beschéftigten
eine zunehmend subjektive Performanz. Diese wechselseitige Beeinflussung von
Beschéftigten und betrieblich organisierten Arbeitsprozessen hat zur Folge, dass

Arbeit aufgewertet wird und die Qualifikationen erweitert werden mussen.'

Laut dem Betriebspanel des Instituts fur Arbeitsmarkt und Betriebsforschung (IAB)
liegt die Anforderungen fur die betriebliche Weiterbildung vor allem in den noch nicht
ausgeschopften Qualifikationsreserven, die es durch systematisch-vorausschauende
Personalentwicklungsmanahmen im Betrieb zu nutzen gilt."* Die Entwicklungen
verlaufen in den Branchen unterschiedlich und sind durchaus ambivalent. So sorgt
einerseits ein Abbau von Arbeitsplatzen fir eine héhere Belastung der Arbeitnehmer,
andererseits entstehen durch Enthierarchisierung und Dezentralisierung auch
verbesserte Arbeitsbedingungen, da eine gréf3ere Vielfalt mehr Freiheit fir den
Einzelnen mit sich bringt und bessere Lern- und Qualifizierungsmdglichkeiten bietet.
Die Besonderheiten von Institutionen der Behindertenhilfe werden im folgenden

dargestellt.

2.3.3 Institutionen der Behindertenhilfe

Institutionen der Behindertenhilfe sind ein Teil des Gesundheits- und Sozialwesens. Es
wird unterschieden zwischen Korperschaften offentlichen und privaten Rechts, wobei
Kdrperschaften privaten Rechts auch freie Trager genannt werden. Diese k&nnen
sozialwirtschaftlich oder privatwirtschaftlich organisiert sein. Das Verhaltnis der
unterschiedlichen Tréager der Behindertenhilfe wird in dem gesellschaftlichen

Grundsatz der Subsidiaritéat geregelt, der den freien Tragern einen bedingten Vorrang

113 Vgl, Kleemann u.a. 2003, 62ff; Drinkhuth 2007, 13ff
114 Ebd. 2017
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einrAumt. Der Staat behélt jedoch die Rechtsaufsicht Uber die Maflnahmen, die
stellvertretend von freien Tragern Ubernommen werden.'”® Die Zusammenarbeit
zwischen offentlichen und freien Tréagern ist folglich nicht immer spannungsfrei. Der
groRte Trager von Institutionen der Behindertenhilfe ist die freie Wohlfahrtspflege.™®

Die Mitgliedsverbande der freien Wohlfahrtspflege sind:

» die Arbeiterwohlfahrt (AWO)

» der Deutsche Caritasverband (DCV)

» der Paritatische Gesamtverband (Der Paritatische)

» das Deutsche Rote Kreuz (DRK)

» das Diakonische Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland (DW der EKD)
» die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland (ZWST)

Von den sechs Mitgliedsverbanden beschaftigen der Deutsche Caritasverband und
das Diakonische Werk die meisten Personen und sind damit nach dem Staat der
zweitgroRte Arbeitgeber im Land."’ Die GroRRe der Verbande hat historische Griinde
und wird durch das Selbstbestimmungsrecht der katholischen und der evangelischen
Kirche, welches verfassungsrechtlich garantiert wird, gestarkt."® Die Gesamtstatistik
der freien Wohlfahrtspflege'®, die seit 1970 alle vier Jahre erhoben wird, zeigt die

starke Expansion in der Behindertenhilfe auf:

115 Vgl hierzu insbesondere SGB Xl § 5 & §75; Bergmann 2009, 8-11

116 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V. 2012, 10: ,In den Einrichtungen
und Diensten der Freien Wohlfahrtspflege sind insgesamt 1.673.861 Mitarbeiter/innen hauptamtlich
beschéaftigt., von ihnen sind 727.694 \Vollzeitarbeitskrafte (43 Prozent) und 946.167
Teilzeitarbeitskrafte (57 Prozent).”

117 Vgl. Braun, 2017

118 Art.140 GG iVm Art 137 Abs. 3 Il WRYV; Freiheitsgewahrung aus Art. 4 Abs. 1, 2 GG, Aufgefuhrt im
Anhang, Konfessionelle Tréager dirfen beispielsweise von ihren Mitarbeitenden eine erhdhte
Treuepflicht verlangen.

119 Gesamtstatistik der freien Wohlfahrtspflege 2012
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Arbeitsbereiche Stand Einrichtungen' Betten/ Platze' Beschaftigte'
Hilfe fiir Menschen mit Behinderung und psychischen Erkrankungen
1970 1.527 81.369 19.011
1981 4627 176.100 62.627
1990 8.122 248 562 96.659
2000 12.449 344819 157.7111
2004 14285  (+15) 499390  (+45) 242830 (+54)
2008 15.365 (+8) 493.708 -1 291307  (+20)
2012 16.446 +7 509.395 (+3) 316.953 (+9)

Abbildung 4: Hilfe fiir Menschen mit Behinderung und psychischen Erkrankungen in
der freien Wohlfahrtspflege von 1970-2012 (Quelle: Gesamtstatistik der freien
Wohlfahrtspflege 1970 — 2012)

Im Jahre 2012 erhielten 509.395 Menschen mit Behinderung sowie Menschen mit
psychischer Erkrankung Angebote von Tragern der freien Wohlfahrtspflege in 16.446
Einrichtungen und Diensten und es waren 316.953 Beschéftigte dort tatig.'*

Laut Bundesinstitut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung ist im Bereich Gesundheits-
und Sozialwesen die Weiterbildungsbeteiligung besonders hoch.'® Neben des oben
skizzierten demografischen Wandels und dem daraus erwarteten und teilweise schon
bestehenden Fachkraftemangels und der Alterung der Beschéftigten, wandelt sich die
Behindertenhilfe fundamental. Die Komplexitat der Herausforderungen besteht neben
der fachlichen Weiterentwicklung und der Umsetzung der UN-BRK, in einem
O0konomischen Druck und damit gesteigerten Wettbewerb der Leistungsanbieter und

-trager.*?

Die sukzessive Einfihrung des BTHG verstarkt diesen Trend. Auf
institutioneller Ebene bedeutet dies, die Konversion von Einrichtungen'®
voranzutreiben und Angebote hinsichtlich Kundenorientierung, Qualitdt und
Transparenz der Dienstleistung und Diversifikation hin auszurichten. Auf der Ebene
der Mitarbeitenden ist die Belegschaft durch umfangreiche
PersonalentwicklungsmafRnahmen in die anstehenden Veranderungsprozesse

friihzeitig miteinzubeziehen und zu beteiligen:

120 Ebd. 33; Anm. d. Verf.: von 2016 liegen keine aktuellen Daten vor.

121 Vgl. BIBB 2018, 43: 81% im ersten Halbjahr 2016

122 Vqgl. Caritas Erzbistum Koéln 2013. Die Leistungen der Eingliederungshilfe belaufen im Jahr 2017 auf
17,2 Mrd. Euro und entspricht damit einer Steigerung um 4,4% zum Vorjahr; vgl. Statistisches
Bundesamt 2018a

123 Konversion bedeutet beispielsweise Auflésung von Komplexeinrichtungen zugunsten  von
individuellem und sozialraumorientierten Wohnen in Gemeinden
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,Die QualifizierungsmalRnahmen sollen die Mitarbeiter unterstiitzen, ihre verénderte
berufliche Rolle zu reflektieren. Der Wandel vom Betreuer zum Begleiter, zum
Unterstitzer oder Assistenten beinhaltet die Fokussierung der Arbeitshaltung auf
Forderung der Autonomie, der Selbstbestimmung und der Beféhigung der Menschen
mit Behinderung ihre Rolle als Birger in der Gemeinde wahrzunehmen.“***

Der wirtschaftliche Faktor macht es auch fiur Non-Profit-Organisationen wie den
Institutionen der Behindertenhilfe erforderlich, die Potentiale des informellen Lernens
auszuschopfen, welches allerdings wenig steuerbar ist. Daher finden

Qualifizierungsmalinahmen vorwiegend in organisierten Lernprozessen statt.

Fazit: Die Dbetriebliche Weiterbildung ist der gréte Bildungsbereich im
Weiterbildungssektor. Erhebungen zum Weiterbildungsverhalten der Teilnehmenden
gibt Aufschlisse Uber fordernde und hindernde Faktoren der Partizipation. Die
Auswirkungen des demografischen Wandels auf die Unternehmen und der generelle
Wandel der Arbeit machen Personalentwicklungsmaflinahmen in Unternehmen
notwendig. In Institutionen der Behindertenhilfe sind diese auf3erdem vor allem auf
den Paradigmenwechsel nach der UN-BRK, der das Selbstbestimmungsrecht von
Menschen mit Behinderung postuliert, zurtickzufihren. Im Fokus der betrieblichen
Weiterbildung steht dabei nicht die Anh&ufung von Wissen des Individuums, sondern
vielmehr wird eine Herausbildung von Handlungskompetenz angestrebt. Welche
Bedeutung dabei Blended Learning Lernarrangements haben, wird im folgenden

Kapitel dargestellt.

2.4 Blended Learning

2.4.1 Begriffsklarung, Bedeutung und Effizienz

Blended Learning wird als eine spezielle Form des E-Learnings angesehen. Unter E-
Learning wird das ,... prozessorientierte Lernen in Szenarien, das mit Informations-
und Kommunikationstechnologien sowie mit darauf aufbauenden (E-Learning-)
Systemen unterstitzt bzw. ermoglicht wird“*® verstanden. Bei Blended Learning

(Blended: Abgeleitet aus dem englischen Wort blender = Mixer) wird E-Learning

124 Caritas Erzbistum Kéln 2013, 6
125 Erpenbeck/Sauter u.a. 2015, 1
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didaktisch sinnvoll mit den Vorteilen von Présenzveranstaltungen verknipft, um eine

hohere Lerneffizienz zu erreichen.'?®

Durch den oben geschilderten enormen
Weiterbildungsbedarf gewinnen digitale Medien zunehmend an Bedeutung.'”” Das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) fordert mit ihrer ,Strategie
Digitale Bildung* aufgrund vielschichtiger Veranderungen der gesamten Gesellschaft
eine flachendeckende Verbreitung digitaler Bildung in Deutschland, explizit auch in der
beruflichen  Weiterbildung.?® Es unterstitzt diese mit unterschiedlichen
Forderprogrammen wie beispielsweise ,Digitale Medien in der beruflichen Bildung*
oder ,Medienqualifizierung padagogischer Fachkrafte“. Mittlerweile erfolgen beruflich
orientierte  Weiterbildungen  bereits mit 46%  digital gestitzt.**®  Die
soziodemografischen Daten bezogen auf die Weiterbildungsaktivitat der Beschaftigten
mit Unterstiitzung digitaler Medien tragen ahnliche Ergebnisse zutage, wie sie bei der
Partizipation an der betrieblichen Weiterbildung generell festgestellt wurden.*®
Auffallend ist jedoch insbesondere die Altersgruppe der 18-24jahrigen, die
Uberdurchschnittlich haufig an digital gestitzten Bildungsaktivitdten teilnimmt. Die
Bedeutung von Blended Learning wird in folgendem Schaubild der Trendstudie mmb
Learning Delphi 2018 ersichtlich, in dem deutsche Bildungsexperten Entwicklungen

der betrieblichen Bildung einschéatzen:

126 ebd, 29, vgl. Issing/Klisma 2011, 14, vgl. Arnold, Kilian et al. 2011, 18 ; vgl. Loibl 2008, 52, vgl.
Sauter/Sauter (et al.) 2004, 282

127 Vgl. Rohs 2017

128 Ebd. 2016;

129 Wobei die individuell berufsbezogene Weiterbildung mit 49 % noch haufiger digital gestiitzt erfolgt,
was einen Hinweis auf die (noch) fehlende mediale Infrastruktur in Betrieben sein kann. Vgl. Bilger/
Behringer et al. 2017, 244

130 Vgl. Kapitel 2.3.1, vgl. Bundesministerium fir Bildung und Forschung, 2017
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Abb. 1: Bedeutung von Anwendungen als Lernform in Unternehmen

Blended Learning o7
Videos / Erklarfilme 93
Micro-Learning a3
Mobile Anwendungen / Apps 92
Virtuelle Klassenraume / Webinare 92
Web Based Trainings (WBTs) 70
Social Networks / Communities 61
Adaptive Learning 58
Augmented Reality 45
Simulationen 36
Lermumgebungen in virtuellen 3D-Welten 34
Messaging-Dienste 32
Wikis 25
Serious Games 25

Twitter / Micro-B ing 14 @ Alle Antworten "zentrale Bedeutung als Lernform'

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Frage: Was Sie ~ die folgenden A dungen in den drei Jahren eine B g oder eine geringe B 9
als L fir das b Lernen in Unternehmen haben? | n=58-81 | Angaben in % | © mmb Institut Gmb#, 2018

Abbildung 5: Bedeutung der Lernanwendungen fiir betriebliches Lernen (Quelle: mmb-
Institut, 2018; Learning Delphi 2018)

Blended Learning bleibt nach friheren Erhebungen weiterhin das Leitinstrument mit
97%, gefolgt von Erklarfilmen, Micro-Learning, Mobile Learning und Virtual-Classroom-
Losungen. Zurtckzufiihren ist die Bedeutung von Blended-Learning-Arrangements
auch auf die Effektivitat der Angebote. Zu differenzierten Ergebnissen hierzu kommt
eine Meta-Analyse von Means, Toyama, Murphy und Baki.**" Blended-Learning wirkt
sich demnach signifikant besser auf den Wissenserwerb von Lernenden aus als die
klassische Lehre — diese Unterschiede sind jedoch nicht im Vergleich von reinen E-
Learning-Arrangements und klassischer Lehre zu verzeichnen. Sie kommen ferner zu
dem Ergebnis, dass Blended-Learning-MalRnahmen bessere Ergebnisse erzielen,
wenn die Onlinephasen groBer sind als Blended Learning mit groéReren
Prasenzphasen. Positive Effekte zeigen sich auch, wenn die Kurse
lernbegleiterorientiert und kollaborativ gestaltet werden, was bei der didaktischen

Umsetzung folglich berticksichtigt werden sollte.

131 Ebd. 2013
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E-Learning hat den Vorteil, dass das lernende Individuum selbstgesteuert, an seinem
eigenen Bedarf orientiert aktiv lernen kann und dartber hinaus auch Lernzeit, Lernort,
Lerntempo und Lernstil bestimmt. Blended Learning nutzt zusatzlich die Vorteile der
Prasenz: Um berufliche Handlungskompetenz zu entwickeln, sind Méglichkeiten zur
personlichen Interaktion mit Kursteilnehmenden und Lernbegleitenden unersetzlich.**
Erpenbeck/Sauter et al. betonen, dass der Erfolg von Blended Learning weniger an
der eingesetzten Lerntechnologie festzumachen ist, als an dem Wandel der Lernkultur
~wom fremdgesteuerten zum selbstgesteuerten eigenverantwortlichen Lernen, aber
auch von der Erweiterung der Wissens- und Qualifikationsziele um Kompetenzziele
sowie dem Wandel von curricularen Seminarangeboten zum bedarfsorientierten
Lernen ,on-demand*“.’*®* Der Wissensaufbau bei Blended-Learning-MaRnahmen
orientiert sich konsequent an einer konstruktivistischen Auffassung vom Lernen
Erwachsener: Er wird primar in die Verantwortung des lernenden Subjekts kann sich
die Dauer bisheriger Weiterbildungsseminare bis um ein Drittel verkiirzen. Dazu
braucht es jedoch bei Lernenden, Lernbegleitenden und Weiterbildungsanbietenden

bestimmte Bedingungen, welche nun beschrieben werden.

2.4.2 Voraussetzungen fur gelingende Lernarrangements

Grundsatzlich ist die zentrale Bedingung fur Blended Learning der Computer- und
Internetzugang sowie eine Lernplattform mit Schnittstellenfunktion zu Lernenden, die
wesentliche Funktionen flr den E-Learning-Prozess bereit héalt.

Als Voraussetzung dafir, dass Blendend Learning-MalRnahmen bei den Lernenden
Uberhaupt zu beruflicher Handlungskompetenz fahrt, ist ihr Interesse an dem
Weiterbildungsthema unabdingbar. Die oben geschilderte notwendige Verantwortung
fur das Lernen konnen Lernende nur Ubernehmen, wenn sie Uber ausgepréagte
Selbststeuerungskompetenzen verfugen. Diese kdnnen teilweise wenig ausgepragt
sein, wenn die Lernenden auf andere schulische Vorerfahrungen zurtickgreifen,

4 Eine weitere

konnen aber auch im Prozess sukzessive erweitert werden.®
Voraussetzung ist der sichere Umgang mit Medien, insbesondere auch im Hinblick auf

Informationsbeschaffung und die Einschatzung von Quellen. Gerade bei

132 Vgl. Loibl, 2008, 48
133 Ebd.2015, 2
134 Vgl. Pachner, 2009
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Berufsgruppen, wie der von Fachkraften in der Behindertenhilfe, bei denen das
Arbeitsfeld nicht unmittelbar von der Digitalisierung betroffen ist, kénnen die
Vorbehalte von Teilnehmenden gegeniber computergestitzten Lernangeboten ein
Lernhindernis sein. Dies darf nicht ignoriert werden und sollte bei der Konzeption von
Weiterbildungsangboten berticksichtigt werden.*** Die Einsicht in die Bedeutung eines
personlichen Mehrwerts erhdht die Akzeptanz, sich auf technologiegestitzte
Lernumgebungen einzulassen.*®* Zur Haltung von Fachkraften der Behindertenhilfe zu
neuen Medien, zu ihren diesbeziglichen Vorerfahrungen und private und berufliche
Nutzung gibt es bislang allerdings keine empirisch gesicherten Kenntnisse. Eine
weitere zentrale Bedingung fir gelingende Blended Learning-MalRnahmen ist die
Fahigkeit zur Kooperation, die in der Arbeit in Tandems oder Kleingruppen gefordert
wird. Das Berufsfeld der Mitarbeitenden in der Behindertenhilfe ist wesentlich durch
Interaktion gepragt, weshalb bei diesem Personenkreis von ausgepragten

Kooperationskompetenzen ausgegangen werden kann.

Der Weiterbildungsanbieter und die Lernbegleitenden missen auf die Selbstlern-,
Medien- und Kooperationskompetenz der Partizipierenden mit Einfuhlungsvermdgen

" Im besten Fall kennen sie die

und intensiver Lernbegleitung reagieren.'®
Voraussetzungen der anvisierten Zielgruppe. Dies erfordert davor eine differenzierte
Zielgruppenanalyse. Die Lernbegleitenden benédtigen neben der unabdingbaren
Fachkompetenz unterdessen selbst eine ausgepragte Medienkompetenz, um ihrer
Aufgabe gerecht zu werden und einen sinnvollen Medieneinsatz zu gewahrleisten.**

° Neben der

Die Anforderungen hierzu lassen sich nicht eindeutig definieren.®
Medienkompetenz beeinflussen auch organisationale und &uf3ere Umsténde den
Medieneinsatz, wie beispielsweise die technische Ausstattung vor Ort.**° Dies verlangt
eine hohe Flexibilitat. Bolten und Rott stellen fest, dass auch beim
Weiterbildungspersonal die eigene Haltung zu neuen Medien unterschiedlich ist und
unter anderem abhangig von Arbeitsaufwand und Alter.*** Doch nicht allein die

Medien- und mediendidaktische Kompetenz entscheidet Uber qualitativ hochwertige

135 Vgl. Bartz/Tippelt 2004

136 Vgl. Herber, Schmidt-Hertha et al. 2013

137 Vgl. Buschle, Koénig 2018

138 Vgl. Bolten, Rott 2018, Herber, Schmidt-Hertha et al. 2013
139 Vgl. Rohs, 2017, 232

140 Vgl. Bolten, Rott 2018, 142

141 Ebd.

37



Forschungsstand und theoretische Grundlagen

Angebote. Vielmehr bedirfen Blended Learning-Kurse einer griindlichen didaktischen

Planung. Wie diese gelingen kann, wird im folgenden aufgezeigt.

2.4.3 Blended-Learning-Prozess

Bei der Konzeption von Blended-Learning-Arrangements in der Erwachsenenbildung
liegt der Fokus auf den Lernenden. Die gestalterische Ausdifferenzierung der Lernform
basiert auf konstruktivistischen Uberlegungen mit dem Ziel der Handlungsorientierung,
welche sich aktuell aus dem Kompetenzbegriff herleitet.**

Die alternierenden Prasenz- und Online-Phasen missen sinnstiftend aufeinander
abgestimmt sein. Die Lernenden haben dabei die Mdoglichkeit die einzelnen
Lernschritte in unterschiedlichen Lernpfaden durchlaufen. In Web Based Trainings
(WBT) dargebotene problemorientierte Aufgaben oder Fallstudien kdnnen im Rahmen
von Learning Community oder in sich anschlieenden Workshops besprochen

14143

werden. Dadurch soll vermieden werden, sogenanntes ,trages Wissen zu

vermitteln, dem der Anwendungsbezug fehlt. Bedingung flir gelingendes Lernen ist
eine kontinuierliche Rickmeldung. Daraus ergeben sich angelehnt an Baumgartner**
folgende didaktische Herausforderungen:

» Arrangement von robusten Lernumgebungen: Mdoglichst stérungsfreie und
ablenkungsresistente Gestaltung, die kurzfristig wechselnde Umgebungen
bertcksichtigt und mobile Nutzung erlaubt

» Abwechslungsreiche Aufgaben und Rickmeldeformen: Interessante,
motivierende und facettenreiche Gestaltung

» Soziales Lernen: Gestaltung von kooperativ und kollaborativ zu bearbeitenden

Aufgaben zur Nutzung motivierender Impulse

Die Grundstruktur von Blended Learning-MaRhahmen gliedert sich nach
Erpenbeck/Sauter in die Abschnitte Erdffnungsveranstaltung, Selbstlernphase und
Workshops.'* Eine Eroffnungsveranstaltung beinhaltet eine Vorstellungsrunde, die

Erhebung der Erwartungen der Teilnehmenden und einer Einfuhrung uber die

142 Vgl. Frank 2012, 59-92

143 Vgl. Wahl 2013, 97ff

144 Vgl. Baumgartner 2013

145 Vgl. Erpenbeck/Sauter et al. 2015, 30-38

38



Forschungsstand und theoretische Grundlagen

Vorgehensweise. Methodisch kann das Kennenlernen der Teilnehmenden
untereinander forciert werden, um abschlieend Lerntandems oder Lerngruppen zu
bilden. Zum Abschluss werden Jours fixes, Meilensteine und Arbeitsauftrage
verbindlich festgelegt. In der Selbstlernphase wird das Lernen vom Lernsubjekt
basierend auf transfer- und projektorientierten Aufgabenstellungen tbernommen. WBT
leisten hier Wissensaufbau, -verarbeitung und -transfer. Eine Lernwegflankierung
erfolgt parallel durch E-Coaches und Trainer, durch netzbasierte Vergleiche der
Arbeitsergebnisse, den internen Austausch im Lerntandem und zusétzlich auch in
KOPING-Gruppen. KOPING wird hier als Kunstwort verstanden, angelehnt an das
englische Wort ,coping” (= bewadltigen). Gleichzeitig bedeutet der Begriff
.,KOmmunikative Praxisbewaltigung IN Gruppen“**® In Workshops werden
abschlieRend die gemachten Lernerfahrungen reflektiert und die Ergebnisse von

Transferaufgaben prasentiert und diskutiert.

Um das Ziel von Blended Learning-Arrangements, die Erweiterung der
Handlungskompetenz bei der Zielgruppe, zu erreichen, ist Blended Learning als
Lernform bei der Entwicklung eines Kurskonzepts nicht isoliert zu betrachten, sondern
fungiert als ein Baustein neben weiteren methodisch-didaktischen Uberlegungen zum
Kompetenzlernen. Veranschaulicht dargestellt haben dies Erpenbeck/Sauter in
folgender Abbildung:**’

146 Ebd. 18
147 Ebd. 2010, 5
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Abbildung 6: Didaktisch-methodischer Entwcklungskreislauf des Kompetenzlernens
(Quelle: Erpenbeck/Sauter 2010, 5)

Neben der Talentidentifizierung, ein von Erpenbeck/Sauter verwendeter Begriff, um
mogliche Teilnehmende zu finden, die Potential - Talente — besitzen,**® gilt es in der
didaktischen Analyse Kompetenzentwicklungsmdglichkeiten zu benennen und
individuelle Lernziele und -inhalte zu vereinbaren. In der methodischen Analyse
werden Lern- und Sozialform, Medieneinsatz und Kommunikationstechnologien und

auch die anschliel3ende Erfolgsmessung bedacht.

Fazit. Blended Learning kombiniert E-Learning mit Prasenzveranstaltungen, um
positive Lerneffekte zu erzielen. Digitales Lernen wird politisch und gesellschaftlich
eingefordert, auch um den Weiterbildungsbedarf decken zu kdénnen. Es hat eine hohe
Bedeutung im betrieblichen Lernen.

Die Vorteile sind in einem effektiven

Wissenserwerb bei einer veranderten Lernkultur festzumachen. Voraussetzungen fir

148 vgl. ebd.
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gelingende Lernarrangements liegen bei Lernenden und Lernbegleitern vor allem auch
in einer positiven Haltung zu neuen Medien und zusatzlich bei der
Selbstlernkompetenz der Teilnehmenden. Im Prozess von Blended Learning-
MalRhahmen missen nhach einer Eroffnungsveranstaltung, Selbstlernen mit
Workshops didaktisch miteinander verzahnt sein. Eingebettet in das Ziel der

Kompetenzerweiterung tbernimmt Blended Learning den Baustein der Lernform.

Nach der Darstellung des aktuellen Forschungsstandes der Schlisselbegriffe
Menschen mit Behinderung, Selbstbestimmung bei Menschen mit Behinderung,
betriebliche Weiterbildung und Blended Learning soll im folgenden Forschungsdesign
dargelegt werden, wie aus dem zuvor Erarbeiteten eine Kurskonzeption zur

Implementierung einer ethischen Handreichung erarbeitet werden kann.

3 Forschungsdesign

3.1 Analyse von Schlisselbegriffen

Unter 2 Forschungsstand und theoretische Grundlagen wurde mittels Klarung
zentraler Begriffe, welche aus der komplexen Themenstellung abgeleitet wurden,
allgemeine Merkmale  aus  weitestgehend aktueller Literaturrecherche
herausgearbeitet, mit dem Ziel, diese nun bei der Entwicklung eines Kurskonzepts zur
Implementierung einer ethischen Handreichung in der DS einflieRen zu lassen. Der
besseren Nachvollziehbarkeit wegen, wurde die Herleitung der Auswahl der Begriffe in
Kapitel 2 tabellarisch vorangestellt. (Tabelle 1Tabelle 1Festlegung des

Forschungsgegenstandes).

3.2 Zuordnung von Merkmalen zu Rubriken fir die

Rahmenanalyse und Kurskonzeptentwicklung

Im Folgenden werden die im vorangegangen Kapitel aus den Schlisselbegriffen
herausgearbeiteten anwendungsorientierten Informationen/Merkmale dargestellt, um
sie der Rahmenanalyse zur Kurskonzeption und in einem weiteren Schritt fur die

exemplarische Kurskonzeption selbst zu nutzen. Dabei erhebt die Kategorisierung
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keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit, sondern soll lediglich die Vorgehensweise

verdeutlichen. Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wird eine tabellarische Darstellung

gewabhilt.

Tabelle 3: Zuordnung von Merkmalen zu Rubriken zur Rahmenanalyse und

Kurskonzeptentwicklung

2. Schlusselbegriffe/Merkmale 4. Rahmen- 3. Konzept-
analyse entwicklung
* Menschen mit Behinderung Bedarfsanalyse Didaktische
e Zum Begriff Behinderung 4.2) Analyse/Lerninhalt
o sozio-kulturelle Werte und (5.1.2):
Normen
o Medizinisches Modell/soziales Eigenes
Modell Verstandnis von
°o Art. 1 UN-BRK Behinderungen
o SGBIX §2Abs. 1
» Klassifikationen Klientel erkennen:
o Ziele von Klassifikationen Behinderung
o |CD-10-GM/DSM-V/ICF/Heil- benennen
und Sonderpadagogische
Klassifikationen
+  Atiologie Ursachen kennen
o pra-/peri-/postnatal
o biologische/soziokulturelle
Faktoren Verhalten
o zusétzliche Stérungen beschreiben
» Epidemiologische Daten
o Gesamtpravalenz Entwicklungen
o medizinischer Fortschritt verstehen
o veranderte Altersstruktur
* Selbstbestimmungsrecht von Bedarfsanalyse Didaktische
Menschen mit Behinderung 4.2) Analyse/Lerninhalt

*  Zum Begqriff Selbstbestimmung

o

o

o

o

deskriptiver/normativer Aspekt
anthropologische Sichtweisen
soziale Kategorie
grundsatzliche Abhangigkeit

e Herausforderungen in der

Selbstbestimmung bei Menschen

mit Behinderung in Institutionen

o

o

veranderte Gesetzgebung
Postulat der Selbstbestimmung
in der Behindertenhilfe
Erschwernisse, die in der
Behinderung/in der Institution/im
sozialen Umfeld liegen

 Besonderheiten in Fragen zur

Gesundheit

o

Einwilligungsfahigkeit

Zielgruppenanalyse
(4.3)

Bedarfsanalyse
(4.2)

(5.1.2):

Bedeutung von
Selbstbestimmung
definieren

juristische
Sachverhalte
kennen
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2. Schlusselbegriffe/Merkmale 4. Rahmen- 3. Konzept-
analyse entwicklung
o juristische Unterscheidung: Methodische
Freier/naturlicher Wille Analyse/Sozialform
Unterstitzungsbedarf von MmB (5.1.3):

o

Konflikthafte Situationen: Wille-
Wohl-Abwéagung

Balance des Personals
zwischen den Anforderungen,
ethische Fallbesprechung

+ Ethische Handreichung

o

Orientierungshilfe fur das
Personal

Erhdéhung von
Entscheidungsqualitat
juristische/ethische Entlastung
Qualitatssicherung
Verbesserung der
Versorgungsqualitat
Zufriedenheit von
Mitarbeitenden und Angehdrigen
normativ-ethische Orientierung:
UN-BRK, Leitbild der Institution,
Grundaussagen der
Fachverbande,Werteabwagung:
Medizinethik/Ethik der
Achtsamkeit

Mitarbeitende: berufliche
Vorbildung/Alter

KOPING/ oder
Forum: Fallvignette
bearbeiten
Didaktische
Analyse/Lernziel
(5.1.2):
Handreichung
kennen

Entscheidungen
treffen kdnnen

Methodische
Analyse/Sozialform
(5.1.3):
Diskussion/Forum
zum Leitbild

Talentidentifizierung
(5.1.1)
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2. Schlusselbegriffe/Merkmale

4, Rahmen-
analyse

3. Konzept-
entwicklung

Betriebliche Weiterbildung
* Gegenstand und Einordnung
o im Unternehmen durchgefihrt
oder von diesem veranlasst
o Dbetriebliche Weiterbildung als
grof3ter Bildungsbereich
o Partizipationsverhalten -
Einflussfaktoren
o Qualifikationsniveau, Dauer der
Beschaftigung, beruflich
Position
o Unterdurchschnittliche
Beteiligung
BetriebsgréRe
Griinde: betriebliche Anordnung
— Auswirkungen auf
Selbstlerndisposition fragwrdig
* Anforderungen an die betriebliche
Weiterbildung
o wirtschaftliche Interessen des
Betriebs
o subjektives Interesse der
Mitarbeitenden
o Folge: Personal-
entwicklungsmalRnahmen
o Demografischer Wandel:
Potentiale alterer Beschéftigter
und erwerbsloser Personen
o Wandel der Industriegesellschaft
zur Wissens- und
Dienstleistungsgesellschaft
o Beschleunigung des
Wissenstransfers
Megatrends
Subjektivierung der Arbeit
Folgen: Belastung von Abbau
von Arbeitsplatzen und Chancen
durch Enthierarchisierung und
damit verbesserten
Arbeitsbedingungen
» Institutionen der Behindertenhilfe
o Korperschaft offentlichen Rechts
o Freie Wohlfahrtspflege, DW der
EKD
o starke Expansion der
Behindertenhilfe
Wandel der Behindertenhilfe
6konomischer Druck
Folge:
Personalentwicklungsmaf3nahm
en

Zielgruppenanalyse
(4.3)

Die Institution
Diakonie Stetten e.
V. - ein Uberblick
(4.1)

Bedarfsanalyse
4.2)

Zielgruppenanalyse
(4.3)

Die Institution
Diakonie Stetten e.
V. - ein Uberblick
(4.1)

Bedarfsanalyse
4.2)

Talentidentifizierung
(5.1.1):
Unterdurchschnittl .
Beteiligte
beriicksichtigen

Talentidentifizierung
[Talentauswahl und
-gewinnung (5.1.1)

Talentidentifizierung
[Talentepool (5.1.1)

Strategische Ziele
des Unternehmens
(5.1)
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2. Schlusselbegriffe/Merkmale

4, Rahmen-
analyse

3. Konzept-
entwicklung

Blended Learning
» Begriffskldrung, Bedeutung,
Effizienz
o Mix von E-Learning und
Préasenzveranstaltungen
o Partizipationsverhalten ahnlich
dem der betrieblichen
Weiterbildung
o bedeutendste Lernform in
Unternehmen
o Effektivitat besser bei gro3eren
Onlinephasen
o Vorteile: Lernerorientiert:
Individuum bestimmt Lernzeit,
Lernort, Lerntempo und Lernstil,
o Dauer von
Weiterbildungsmafinahmen
verkirzt sich
» Vorraussetzung fir gelingende
Lernarrangements
o Computer- und Internetzugang
o Lernplattform
o Beim Lernenden: Interesse am
Thema, Selbssteuerungs-
kompetenzen,
Medienkompetenz, Féhigkeit zur
Kooperation
o Beim Weiterbildungsanbieter
und -personal:
Einfuhlungsvermogen,
Zielgruppenanalyse,
ausgepragte Medienkompetenz
» Blended Learning-Prozess
o Fokussierung auf den
Lernenden
o konstruktivistische,
subjektwissenschaftliche
Uberlegungen
Ziel: Handlungsorientierung
Didaktische Herausforderungen:
robuste Lernumgebung,
abwechslungsreiche Aufgaben
und Ruckmeldeformen,
Ermdglichung sozialen Lernens
o Grundstruktur:
Eréffnungsveranstaltung,
Selbstlernphase, Workshops
o Entwicklungskreislauf des
Kompetenzlernens:
Talentidentifizierung, didaktische
und methodische Analyse

Die Institution
Diakonie Stetten e.
V. - ein Uberblick
(4.1)

Zielgruppenanalyse
(4.3)

Die Institution
Diakonie Stetten e.
V. - ein Uberblick
(4.1)

Zielgruppenanalyse
(4.3)

Die Institution
Diakonie Stetten e.
V. - ein Uberblick
(4.1)

Strategische Ziele
des Unternehmens
(5.1)

Didaktische-
rpethodische
Uberlegungen (5.1)

Blended Learning
Prozess (5.2)

Didaktische Analyse
(5.1.2)

Blended Learning
Prozess (5.2):
Grundstruktur

Didaktische
Uberlegungen(5.1)/
Didaktische
Analyse(5.1.2)/
Methodische
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4 Rahmenanalyse zur Kurskonzeption in der Diakonie
Stetten e.V.

4.1 Die Institution Diakonie Stetten e.V.

Um einen Kurs fur die Diakonie Stetten zu konzipieren, wird zun&chst die Einrichtung
mit ihren Bereichen vorgestellt.

Die DS. gehort zum Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Deutschland,
dem zweitgré3ten Trager der Freien Wohlfahrispflege. Sie wurde 1849 in Riet bei
Vaihingen/Enz gegrindet und hat seit 1863 ihren Sitz in der Gemeinde Stetten im
Remstal. Die DS ist mit ihren Dienstleistungen in 37 Stadten und Gemeinden im
Grof3raum Stuttgart vertreten. Rund 7000 Menschen nehmen die unterschiedlichsten
Dienste der Einrichtung in Anspruch. Die Angebote reichen von ambulanten
Beratungen Uber teilstationdre Angebote bis hin zu stationdren Aufenthalten und sind
angesiedelt in der Alten- und Behindertenhilfe, in Kitas und Schulen, in Jugendhilfe
und Erwachsenenbildung. Die DS ist organisatorisch in folgende Geschaftsbereiche
untergliedert:

» Diakonie Stetten e.V. (Kompass, Leben Wohnen Kernen, Leben Wohnen
Regional, Remstal Werkstatten, Torwiesenschule, Kinderhaus
Bachwiesenstralie)

» Berufsbildungswerk Waiblingen gGmbH

» Alexander-Stift Gruppe

* Ludwig Schlaich Akademie

» Service GmbH

» Dienstleistungspartner GmbH

* Gesundheitszentrum Kernen GmbH

+ Diakonie Stetten Sozialer Friedensdienst GmbH

Laut Personalabteilung waren zum Stichtag des 31.07.2018 insgesamt 4001 Personen

bei der DS angestellt.**°

149 Die Anstellung sagt nichts Uber Voll- oder Teilzeitbeschaftigung aus. Bericksichtigt wurden
Auszubildende, Helfende im Bundesfreiwilligendienst und im Freiwiligen Sozialen Jabhr,
Ferienhelferinnen und Ferienhelfer, Mitarbeitende im Altersteilzeitmodell, im Sonderurlaub und
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Im folgenden wird der Frage nachgegangen, woraus sich der Bedarf zur

Implementierung einer ethischen Handreichung ergibt.

4.2 Bedarfsanalyse

Die DS hat in ihrem Leitbild**® den Anspruch zur Erfiillung der Bedarfe der Menschen,
die ihre Angebote wahrnehmen, fest verankert. Fachlich orientiert sie sich an dem
Modell der ICF der WHO™. Als Teil der evangelischen Kirche sieht sie das
Selbstverstéandnis ihrer Arbeit auf der Grundlage christlich-diakonischer Werte. Explizit
aullert sie sich, den Bedurfnissen der sich ihr anvertauenden Menschen nach
Individualitéat und Selbstbestimmung genauso nachzukommen wie den Bedurfnissen
nach Geborgenheit und Firsorge. AulRerdem verpflichtet sich die Institution dazu,
zeitnah Antworten auf gesellschaftliche und politische Herausforderungen zu finden,
die die Belange ihrer Klienten betrifft.

Mitarbeitende sollen personliche Verantwortung fur ihre Arbeit tGbernehmen und
eigenstandig Entscheidungen treffen. lhnen wird Unterstlitzung in schwierigen
Betreuungssituationen zur Erweiterung ihres Handlungs- und Entscheidungsradius
angeboten.' Mit Fortbildungsangeboten sollen sie unterstiitzt werden, ihre ethischen
Kompetenzen einzubringen. Dazu stehen Handreichungen zur Verfigung.

Durch die eingangs geschilderten gesellschaftlichen und politischen Veranderungen
und die Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe verandern sich die Anforderungen
an das Personal. Erkennbar wird dies an 39 von 43 seit 2012 durchgefihrten
ethischen Fallbesprechungen zu schwierigen Entscheidungssituationen in Fragen zu
Gesundheit in der Betreuung von Menschen mit Behinderung. Darauf folgend wurde
die ethische Handreichung zu diesem Thema entwickelt, die nun zwar zur Verfugung
steht, aber ins Unternehmen implementiert werden muss, damit mit sie die in 2.2.4

geschilderten positiven Effekte auch leisten kann.

Elternzeit. Ehrenamtliche (etwa 1070 Personen) sind nicht gemeint.
150 Vorstand der Diakonie Stetten e. V. 2017a
151 Vgl. Kap. 2.1.2
152 Vorstand der Diakonie Stetten e. V. 2017b
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4.3 Zielgruppenanalyse

Das erklarte Ziel der ethischen Handreichung ist die Sicherung und Starkung des
Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit Behinderung in Gesundheitsfragen,
daher schrankt sich der Personenkreis, der mit der Handreichung vertraut gemacht
werden muss, auf Mitarbeitende ein, die in ihrer beruflichen Tatigkeit im direkten
Kontakt mit Menschen mit Behinderungen stehen. Demnach sind Mitarbeitende aus
dem Bereich der Altenpflege (Alexanderstift), Jugendhilfe und der Kitas und Schulen
und aus der Verwaltung oder der Hauswirtschaft und Reinigung nicht Zielgruppe im
Sinne der Handreichung. Im Qualifikationsniveau der Arbeithnehmenden wird
unterschieden zwischen folgenden Dienstarten:

» Assistenzkrafte  (Helferberufe):  Altenpflegehelfer, Krankenpflegehelfer,
Alltagsbetreuer staatlich anerkannt, Pflegeassistent, Kinderpfleger und
Sozialassistenten

» Betreuungskrafte nach § 87b

» Sonstige Kréafte (Ungelernte)

» Pflegefachkraft: Altenpfleger, Krankenpfleger, Kinderkrankenpfleger

» Fachkraft Heilerziehungspfleger/Sonstige Fachkrafte

e Lehrer

+ Arzte

e Sonst. Therapeutisches . Personal: Mitarbeitende der Ergo-, Physio- und
Logopéadie, Theaterpadagogen, Musiktherapeuten

» Psychologen

» sonstiges Funktionspersonal: Mentoren, MA aus dem Theologischen Bereich

Das Fortbildungsangebot fiir Mitarbeitende in unterschiedlichen Funktionen ist fir
Beschéftigte gedacht, deren Klienten vollstationdr oder teilstationdr in der DS
untergebracht sind. Die Klienten, die stationar untergebracht sind, partizipieren in der
Regel auch an teilstationdren Angeboten. Dies betrifft die Beschaftigten der DS e.V.
und des BBW Waiblingen. Auch Angestellte aus den Fachdiensten sind angesprochen.
Sozialberuflich Tatige aus ambulanten Settings gehdren nicht dazu, denn sie haben
einen familienerganzenden  Auftrag. In den in Betracht kommenden

Unternehmensbereichen arbeiten insgesamt 1679 Beschatftigte.
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4.4 Voraussetzungen fur Blended Learning

Die DS verfugt Uber eine Stabsabteilung Datenverarbeitung (IT) mit 20 Vollzeitstellen.

153

154

Im stationdren Bereich der Behindertenhilfe haben alle Beschéaftigten einen
personlichen Account, in den Remstalwerkstatten und im BBW jedoch nicht
durchgehend. Sie arbeiten dort mit sogenannten Gruppenaccounts (Gruppen- bzw.
Stationsarbeitsplatzen). Fir diese Bereiche kdnnen allerdings Losungen geschaffen
werden. Eine Lernplattform gibt es bis zur Fertigstellung der Arbeit noch nicht, soll
aber im Herbst 2018 vorangetrieben werden, da alle relevanten Geschéftsbereiche
Bedarf angemeldet haben. Um die Vorteile des ortsunabhéngigen Lernens nutzen zu
koénnen, ist entscheidend, wo diese Lernplattform zur Verfigung gestellt wird (public
oder private cloud), also ob ein direkter Zugriff Uber das Internet méglich ist oder nur
Uber das Produktivnetz der DS. Die Lernplattform Lele (Lehren und lernen) in der
public cloud hat sich im Geschéaftsbereich der Ludwig-Schlaich-Akademie (LSAK), die
Ausbildungsakademie der DS, bewéhrt und wird gerade fir andere Bereiche der
Einrichtung getestet.

Zu der Medienkompetenz der Mitarbeitenden lasst sich keine Aussage machen. Sie
konnte allerdings durch eine Mitarbeiterbefragung erhoben werden. Die
Stabsabteilung Datenverarbeitung bietet keine Schulung oder Beratung im
Zusammenhang mit Medienkompetenz an. Die DS verfiugt an der LSAK Uber eine
Abteilung Fort- und Weiterbildung, die Dozenten mit Medienkompetenz beschéftigt
oder akquirieren kann.

Nach Darstellung der Rahmenbedingungen wird nun die Entwicklung eines

Kurskonzept dargelegt.

153
154

B
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5 Entwicklung eines Kurskonzepts

Die Kurskonzeption orientiert sich an dem in Kapitel 2.4.3. dargestellten didaktisch-
methodischen Entwicklungskreislauf des Kompetenzlernens. Das Blended Learning-
Arrangement wird gesondert aufgefiihrt. Abgeschlossen wird mit Vorschlagen zur

Implementierung der Handreichung.

5.1 Didaktisch-methodische Uberlegungen
5.1.1 Talentidentifizierung

Strategische Ziele des Unternehmens

Die DS hat ihre Unternehmensziele bis 2021 in einem Masterplan festgeschrieben.'*®
Als oberstes Ziel benennt sie die Begleitung der auf Unterstlitzung angewiesenen
Menschen an der Teilhabe zu einem sowohl selbstbewusst als auch selbstbestimmt
gefuhrten Leben. Dabei betont sie die Bedeutung gut ausgebildeter Mitarbeitenden,
die als aufmerksame Begleitende fur die Klienten fungieren. Im Zielbereich Werte
aulert sich die Institution:

»Wir geben in unserer taglichen Arbeit den Bedirfnissen nach Sinn und Orientierung
Raum, indem wir Gelegenheiten zum Gesprach dartber schaffen (...). Ebenso ist uns
die ethische Reflektion (sic!) vor dem Hintergrund unserer diakonischen Orientierung
ein wichtiges Anliegen, das wir durch die Erarbeitung von ethischen Handreichungen
und die Forderung ethischer Fallbesprechungen umsetzen.”

Im Leithild betont die DS ferner die Bedeutung von Fort- und Weiterbildung fir die
Beschaftigten, die ihnen eine personliche Entwicklung ermdglichen soll. Das
strategische Ziel des Sozialunternehmens ist eine Verbesserung der Leistung und der
Qualitéat der Arbeit der Angestellten, was eine Steigerung der Attraktivitat der

Dienstleistung zur Folge haben soll.**®

Kompetenzprofile

Die Mitarbeitenden der DS brauchen Kompetenzen, um Dilemmatasituationen bei

Menschen mit Behinderung in Gesundheitsfragen ethisch reflektieren zu kénnen und

155 Vorstand der Diakonie Stetten e. V. 2018
156 Vgl. Vorstand der Diakonie Stetten e. V. 2017a
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um in konflikthaften Situationen im Rahmen von ethischen Fallbesprechungen zu
ethisch begrindeten Entscheidungen zu kommen. Sie lernen die Bedeutung von

Entlastung durch geteilte Verantwortung und interdisziplindren Austausch kennen.

Talentauswahl und -gewinnung

Die teilnehmenden Personen haben Interesse am Thema und sind motiviert hierzu
ihre  Kompetenzen zu erweitern. Sie kommen aus den unter 4.3 genannten
Geschéftsbereichen und haben mdglicherweise an einer ethischen Fallbesprechung
teilgenommen. Sie sollten die Fahigkeit zum selbstorganisierten Lernen und zur
Kooperation sowie Medienkompetenz mitbringen. Denkbar ware auch, gezielt auf eine
gemischte Altersstruktur zu achten und Personen aus einem anderen Kulturkreis zu
gewinnen. Die Entscheidungen zur Talentauswahl treffen Leitende in Absprache mit

den Beschaftigten.

Talentepool
Die Institution braucht mehrere Personen, um eine Weiterbildung mit Blended

Learning anzubieten. Bestenfalls kommen die Teilnehmenden aus verschiedenen
Berufsfeldern und Geschaftsbereichen, was den interdisziplindren Charakter erhéht.

So wird eine soziale Flankierung des Lernprozesses ermoglicht.

5.1.2 Didaktische Analyse

Kompetenzentwicklungsmdéglichkeiten

Die Bedeutung von Selbstbestimmung wird durchdacht. Der Blick der Beschéftigten
auf den Willen der ihnen anvertrauten Menschen wird gescharft. Angestrebt wird die
Kompetenz  zur  professionellen  ethischen Reflexion von  schwierigen

Entscheidungssituationen.

Lernziele

Die Fachkrafte reflektieren ihr Verstandnis von Behinderung. Sie loten die
Moglichkeiten der Unterstitzung des Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit
Behinderung in Gesundheitsfragen aus. Sie sollen grundlegende juristische

Sachverhalte in diesem Zusammenhang kennen. Sie lermen ein Instrument zur
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Erfassung von WillensauRerungen der Klienten kennen. Im Praxisalltag
dokumentieren die sozialberuflich Tatigen ihre Beobachtungen hierzu systematisch, so
dass sie in Entscheidungssituationen im Rahmen einer Gesundheitsfrage

herangezogen werden kénnen.

Exemplarische Lerninhalte

» Eigenes Verstandnis von Behinderung reflektieren

* Bedeutung von Selbstbestimmung

* Begrenzung von Selbstbestimmung benennen, Grenzen ausweiten
» Einwilligungsfahigkeit in juristischer Hinsicht

* Medizinrecht

» Konflikthafte Situationen beschreiben/Wille-WohI-Abwagung

* Werteabwagung: Medizinethik/Ethik der Achtsamkeit

» Erfassung von Willensauf3erung durch ein Instrument

5.1.3 Methodische Analyse

Lernformen und -orte

Als Lernform wird Blended Learning gewahlt, also ein Mischung von E-Learning und
Prasenzphasen. Als Lernort fur Prasenzveranstaltungen eignet sich das
Schulgebdude der LSAK, da es zur Institution gehért und ortsnah liegt. Durch eine
Lernplattform in einer public cloud kénnen die Teilnehmenden sowohl am PC im
Betrieb als auch von zu Hause aus partizipieren. Die Prasenzveranstaltungen sollten
maximal eine Dauer von drei Stunden haben und die Selbstlernphasen die Dauer von

drei Wochen nicht Ubersteigen.

Sozialformen

Die Lernenden steuern Ort, Zeitpunkt, Umfang und individuelles Lerntempo selbst. In
Tandems findet ein Austausch Uber Inhalte statt. Eine Lernwegflankierung erfolgt Gber
die Begleitung von Tutoren. Der bilaterale Austausch wird darauffolgend erganzt durch
eine KOPING-Gruppe begleitet von E-Coaches. Um moglichst viele Fachkrafte zu

beteiligen, sind hierarchie- und abteilungsibergreifende Interaktionen durch die
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Schaffung eines Netzwerkes mdglich. Feedback sollte unmittelbar, motivierend und

abwechslungsreich erfolgen.

Medien und Kommunikation

Alle Medien des Web 2.0 sind geeignet. Medienproduzenten, Lernbegleitende und
Lernende sind fur die Pflege der auf der Plattform eingestellten Inhalte gemeinsam
verantwortlich. Bei den Prasenzveranstaltungen werden neben (blichen
Moderationsmedien auch ein Laptop und ein Beamer bendétigt. Die
Medienentwicklung,  beispielsweise =~ Fachmanuskripte, erfolgt durch  das
Weiterbildungspersonal. Die  Kommunikation zwischen den verschiedenen
Teilnehmenden kann sowohl asynchron (E-Mail, Forum) als auch synchron (Chat,

Webinar, Virtual Classroom) erfolgen.

Erfolgsmessung

Erfolgsmessung erfolgt durch schriftiche Ausarbeitungen zu Fallbeispielen.

Prasentationen verdeutlichen in der Abschlussveranstaltung den Lernerfolg wider.

Evaluationen
Die Teilnehmenden fiullen am Ende der Fortbildung anonym einen Evaluationsbogen

aus und erhalten aufl3erdem die Mdglichkeit zu einem personlichen Feedback.

5.2 Blended-Learning-Kurskonzept

Im Folgenden wird an der unter 2.4.3 dargelegten didaktischen Grundstruktur von
Blended-Learning-MalRnahmen exemplarisch das Kurskonzept zur Implementierung
der ethischen Handreichung entwickelt. Dargelegt wird eine Grobstuktur des

Gesamtverlaufs mit einer Unterteilung in Inhalt, Methode und Sozialform
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Er6ffnungsveranstaltung

Inhalt

Methode/Sozialform

Vorstellungsrunde

Plenum

Erhebung der Erwartung
Lernzielformulierung

Flipchart oder Plenum

Vorstellung der ethischen Handreichung

Handreichung austeilen, Plenum

Einfihrung Uber Ablauf/Vorgehensweise

Ubersicht tiber die Inhalte (Beamer)/ frontal

Kennenlernen

Vorstellen des Téatigkeitsfelds
Gruppenarbeit

Bilden von Lerntandems und Lerngruppen

Raum geben zur freien Wahl z. B: in
Pausenzeiten

Klarung der Rahmenbedingungen
» Kriterienkatalog fir Arbeitsauftrage
*  Selbststudienmaterial

Arbeitsauftrdge und Abgabetermine in der
Selbstlernphase werden durch schriftlich
fixierte Termine festgelegt

Tabelle 4: Aufbau/Struktur der Eréffnungsveranstaltung

Selbstlernphase

Diese Phase findet selbstorganisiert mit E-Learning bei freier Ortswahl und in eigenem

Tempo der Lernenden statt. Die unterschiedlichen Komponenten wie die Bereitstellung

von Informationen, die Interaktion zwischen Nutzer und System und die Kollaboration

unter den Lernenden erfordern eine Taktung der Onlinephasen.
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Inhalt

Methode/Sozialform

Eigenes Verstandnis von Behinderung
reflektieren

Beschreibung der oder eines Klienten
anhand von Kriterien (Abgabetermin)
Flankierung von Tandemperson und Tutor

Bedeutung von Selbstbestimmung
e flr sich selbst reflektieren
« fir Klienten benennen

Skript/Impulsfragen
beantworten/Flankierung von
Tandemperson und Tutor

Herausforderungen von Selbstbestimmung
beim Klientel benennen: Griinde zuordnen,
institutionelle Rahmenbedingungen
erkennen, personliche Schwierigkeiten
benennen, Entwicklungspotential erértern

Austausch im Forum, asynchron oder
synchron méglich

Juristische Sachverhalte zur
Einwilligungsfahigkeit kennen
Medizinrecht

Skript durcharbeiten, Fragen beantworten
in Einzellarbeit
Transfer in die Praxis im Lerntandem

Konflikthafte Situationen beschreiben/Wille-
Wohl-Abwéagung

Fallvignette der Teilnehmenden oder
vorgegebene / Diskussion im Forum/Tutor

Werteabwéagung:
* Medizinethische
Prinzipien/Beauchamp und Childress
» Ethik der Achtsamkeit nach Conradi

Skript durcharbeiten/Einzelarbeit
Praxistransfer/Lerntandem

Bedeutung von Lebensqualitat und Wirde

Diskussion im Forum/Tutor

Erfassung von WillensauRerungen durch
das Instrument der Handreichung

Instrument ausfllen
Ruckmeldung von Tutor

Fallbesprechung anhand systematischer
Vorgehensweise bearbeiten

Félle von Teilnehmenden/Werteanalyse
vornehmen/Présentation
vorbereiten/KOPING/Beratung durch Tutor

Tabelle 5: Aufbau/Struktur der Selbstlernphase

Workshops

Der abschlieRende Workshop findet wieder in einer Prasenzveranstaltung statt. Es

dient der Verzahnung der in Selbstlernphase gemachten Erfahrungen und dem

Wissenstransfer.

55



Entwicklung eines Kurskonzepts

Inhalt Methode/Sozialform

Austausch Erfahrungen mitteilen /Plenum oder in
Gruppen

Prasentationen der Fallbesprechung Diskussion der Entscheidung

Ablaufdiagramm der ethischen Vorstellen/Frontal

Handreichung

Auswertung des Seminars Feedback/Evaluationsbogen

Tabelle 6: Aufbau/Struktur des Abschlussworkshops

Die Selbstlernphase kann auch durch eine zusétzliche Présenzzeit einen Workshop
oder beispielsweise einem Impulsreferat zum Thema Lebensqualitét oder Wirde
unterbrochen werden. Abschlielend geht es um die Frage der Implementierung der

Handreichung ins Unternehmen.

5.3 Implementierung

Der Implementierungsprozess der vom Ethikkomitee der DS entwickelten ethischen
Handreichung zur Sicherung und Starkung des Selbstbestimmungsrechts von
Menschen mit Behinderung kann nur gelingen, wenn in einem Grof3unternehmen von
Uber 4000 Mitarbeitenden systematisch vorgegangen wird. Eine Mdglichkeit ware,
Fortbildungen gezielt in den jeweiligen Geschéaftsbereichen anzubieten. Auch eine
FortbildungsmalRnahme fir Fihrungskrafte konnte sinnvoll sein. Eine modifiziertes
Angebot fur bestimmte Berufsgruppen mit einem speziellen Aufgabengebiet (Arzte,
Lehrer, Psychologen oder Therapeuten) hatte eine Berechtigung, wenn sich dadurch
der inhaltliche Austausch passgenauer an den Interessen der Teilnehmenden
orientiert. Die Implementierung der Handreichung soll zu einem Verdnderungsprozess
der Denk- und Handlungsweisen der Fachkrafte fihren. Hierbei ist die Lernkultur in
einem Konzern bedeutsam, die einen behutsamen Veranderungsprozess der
Beteiligten ermdglicht und von Selbstverantwortung und Aktivitdét der Lernenden
gepragt ist.'> Personen, die ihre Medienkompetenz als gering einstufen oder die zu
einer sonstigen Gruppe gehoren, die eher unterdurchschnittlich an Weiterbildungen

partizipieren®®, sollten gezielt angesprochen werden.

157 Vgl. Erpenbeck/Sauter, 2010, 135ff
158 vgl. 2.3.1
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Nach der Darstellung der Konzeptentwicklung unter Berlcksichtigung der aus der
Literaturrecherche gewonnenen Erkenntnisse soll nun eine Reflexion der Ergebnisse

erfolgen.

6 Schlussbetrachtung

6.1 Reflexion und Schlussfolgerungen

Das explizite Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erarbeitung eines Konzepts zur
Sicherung und Starkung des Selbstbestimmungsrechts von Menschen mit
Behinderungen Gesundheitsfragen in Institutionen. Die Anndherung an den
Personenkreis der Menschen mit Behinderung erfolgte zunéchst anhand von
Definitionen und Klassifikationen, da diese in dem System der Behindertenhilfe ihre
Bedeutung haben. Im heilerzieherischen Alltag der Fachkréfte helfen sie allerdings nur
bedingt bei der passgenauen Unterstitzung der Klienten. Die Sichtweise auf
Behinderung hat sich in den letzten 20 Jahren erheblich verandert, ebenso der
medizinische Fortschritt und die insgesamt veranderten Lebensbedingungen. Es ist
auch nicht unerheblich, zu welchem Zeitpunkt die Professionalisierung der
Mitarbeitenden stattfand, weil sich hier Haltungen gegeniber den anvertrauten
Menschen herausgebildet haben. Ein Lernen auf Vorrat reicht fur ein Berufsleben nicht
mehr aus, die Halbwertszeit des Wissens sinki.

Es wurde dargestellt, wie sich die Mdglichkeiten der Wahrnehmung des
Selbstbestimmungsrechts fir Menschen mit Behinderung schrittweise verandern, was
Konsequenzen fir die betreffenden Menschen nach sich zieht. Den hieraus
entstehenden Herausforderungen auf der interaktiven Ebene kann fachlich begegnet
werden. Dazu braucht es neben der Fachkompetenz der Mitarbeitenden der
Behindertenhilfe vor allem auch die kostbare Ressource Zeit. Es ist jedoch absehbar,
dass sich die Rahmenbedingungen bei dem zu erwartenden Fachkraftemangel
tendenziell verschlechtern. Ausgebildete Mitarbeitende werden in absehbarer Zeit
nicht mehr ausreichend zur Verfiigung stehen. Hier gilt es die vorhandenen und alter
werdenden Beschéftigten mit aktuellem Fachwissen auszustatten. Doch auch gut
ausgebildetes Personal kann mit den zunehmenden ethischen Dilemmata gerade in

Fragen zur Gesundheit nicht angemessen umgehen, wenn es hierbei nicht unterstitzt
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wird. Die betriebliche Weiterbildung ist in der Pflicht, neben den strategischen Zielen
des Unternehmens die ethische Handlungskompetenz der Angestellten zu férdern.
Der Wandel von der Industriegesellschaft hin  zur Wissens- und
Dienstleistungsgesellschaft wird auch in der weiterhin stark expandierenden
Behindertenhilfe deutlich. Die positiven Effekte wie Enthierarchisierung und
Dezentralisierung wirken sich positiv auf die Bereitschaft zur Weiterbildung beim
Personal aus.

Angesichts der personell-zeitlichen Ressourcen kann ein Grofunternehmen wie die
DS nicht auf den Einsatz von neuen Medien in der Fort- und Weiterbildung verzichten,
zumal die technischen und personellen Ressourcen, anders als beispielsweise in
kleinen und mittleren Unternehmen, vorhanden sind. Bei den Fachwissenschaften
herrscht Einigkeit Uber die Effizienz gerade bei Blended Learning-Arrangements. Es ist
also keine Frage, ob Blended Learning eingefiihrt wird sondern wie. Das Wechselspiel
von Selbst- und Fremdsteuerung durch Prasenzphasen und E-Learning verbindet das
beste von zwei Welten. Diese Lernform stitzt sich auf konstruktivistische
Lernkonzepte. Die Mitarbeitenden sind keine passiven Empfanger von vorgegebenem
Wissen, sondern gestalten eigenaktiv die Inhalte mit. Dabei fordert die kollaborative
Zusammenarbeit in Tandems oder Gruppen die Perspektiverweiterung und ermdglicht
Selbstreflexion. Die Medienvielfalt bedient hier unterschiedliche Lerntypen. Auch bei
Lernzeit und Lernort findet eine Entgrenzung statt. Die damit einhergehende sich
verdndernde Lernkultur verlangt Aufgeschlossenheit von Lernenden und

Lernbegleitenden gleichermaf3en und férdert diese doch zugleich.

6.2 Herausforderungen

Blended Learning als digitale Innovation sagt nichts Uber die Qualitdt eines
Weiterbildungsangebots aus. Bei der Umsetzung der theoretischen Kenntnisse in ein
Kurskonzept missen methodisch-didaktische Rahmungen stattfinden. Hierzu fehlen
praktische Erfahrungswerte, auf die zuriickgegriffen werden kdnnen. So ist das
unterschiedliche MalR von Prasenzzeiten und Selbstlernphasen in  der
Umsetzungsphase erst noch auszuloten. Auch die aus der ethischen Handreichung

abgeleiteten Materialien und Aufgaben missen qualitativ hochwertig aufbereitet sein.
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Die Moglichkeiten des Medieneinsatzes von Web 2.0 brauchen eine leistungsfahige
Lernplattform.

Insgesamt gesehen kann der Aufwand zur Etablierung von Blended Learning-
Systemen in Institutionen als erheblich betrachtet werden. Verstetigen sich solche
Lernformen nicht, in dem sie strukturell verankert werden, ist der Mehrwert zu
hinterfragen.**® So soll die dargelegte Kurskonzeption kein innovatives und einmaliges
Lernangebot flr einer exklusive Zielgruppe sein, denn die Ressourcen sind prinzipiell
begrenzt. Vielmehr sind die Lerninhalte austauschbar. Alle Konkretisierungen dienen
letztendlich dazu, den Beschaftigten den eigenstandigen Erwerb ihrer
Handlungskompetenzen effizient zu erméglichen.**°

Das hohe Partizipationsverhalten an Weiterbildungsaktivitaten in der betrieblichen
Weiterbildung darf nicht dariber hinwegtduschen, dass es einen Personenkreis gibt,
der nicht erreicht wird. Ob dies auch in der DS so vorzufinden ist, misste Uberprift
werden. Die Wissenschaft schlagt hier neben Information, Beratung und Ansprache
auch kostenfreie oder glinstige Teilnahme und zielgruppenspezifische Angebote vor.**
Dies ware mit einer erheblichen Kostensteigerung verbunden. Inwieweit dieser fur die
Institution realisierbar ist, h&ngt auch von der wirtschaftlichen Notwendigkeit ab.

Die bei Blended Learning-Angeboten notwendigen  Selbstlern- und
Medienkompetenzen gilt es bei der Zielgruppe zu erfassen. Die Institution ist hier in
der Verantwortung die Kompetenzentwicklung in diesen Bereichen voranzutreiben, um
eine Lernkulturveranderung zu initieren. Blended Learning-Konzepte bieten sich
hierfur an, denn Kompetenzen werden in der betrieblichen Weiterbildung auch beim
Tun erworben.*®

Okonomie und Ethik stehen schon seit der Zeit Aristoteles im Spannungsverhaltnis.
Ethische Handreichungen kdnnen hier Entlastung bieten, denn sie beachten immer
auch, was unter den Randbedingungen mdglich ist. Unklare Fragen zur Gesundheit
bei Menschen mit Behinderung fuhren ein paradoxes Phadnomen zutage: Sicherung
und Starkung des Selbstbestimmungsrechts bedeutet Betonung der Flrsorge, gerade
fur Menschen mit komplexer Behinderung, da diese Personengruppe auf Beziehung

elementar angewiesen ist. Auch in anderen ethischen Dilemmata, wird das

159 Vgl. Buchert/Grobe 2016, 2-5

160 Arnold et al. 2011, 397

161 Vgl. Koscheck/Samray 2018

162 Erpenbeck/Sauter et al. 2015 ; Vgl. Pachner 2009
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Unbehagen, das auch moralischen Stress auslost, bleiben.’® Dies ist positiv zu
bewerten, denn so werden Missstdnde wahrgenommen und es wird bei
Unsicherheiten diskutiert. Die Beschaftigung mit der eigenen Haltung, auch mit
eigenen religibsen Einstellungen oder von Kollegen oder der Institution, fihrt
schlie@lich zu personlichem Wachstum und ist sinnstiftend. Ethik als
Steuerungsinstrument bindet Ressourcen. Ahnlich wie die Versorgungsplanung am
Lebensende, die Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung anbieten und die
inzwischen vom Kostentrager refinanziert werden, konnten auch ethische
Fallbesprechungen zu einer abrechenbaren Leistung werden. Auch eine
Unterstitzung im Sinne des Art.12 Abs. 3 und 4 der UN-BRK wurde 2015 in einer
sogenannten Staatenprifungverfahren verlangt.***

AbschlieRend bleibt festzustellen, dass es naheliegend ist, dass auch Angehdérige, die
Menschen mit Behinderung zu Hause begleiten in komplexen Fragestellungen zur
Gesundheit bei unsicheren Entscheidungssituationen Unterstitzungsbedarf haben. Es
ist eine gesellschaftliche Aufgabe, diese Menschen nicht aus dem Blick zu verlieren.
Um hier das Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Behinderung zu starken,
kénnten Informationsveranstaltungen offentlich ausgeschrieben werden und
Angehdrige von Teilnehmenden von ausschlie3lich ambulanten Angeboten durch
gezielte Ansprache auf ein Beratungs-/Schulungsangebot aufmerksam gemacht

werden.

163 Zur Zeit erarbeitet das Ethikkomtee der DS eine ethische Handreichung zur Thema
Nahrungsaufnahme.
164 Deutsches Institut fir Menschenrechte 2015; Die nachste Staatenprifung findet 2018 statt.
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