Positionspapier Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
2023

Bethel 68




DIE V. BODELSCHWINGHSCHEN STIFTUNGEN BETHEL 01

GEMEINSCHAFT VERWIRKLICHEN — 02
Vision fiir die Arbeit in den v. Bodelschwingschen
Stiftungen Bethel

FUr Menschen da sein: Das ist der Auftrag Bethels
seit der Grindung 1867.

VORWORT 03 Damals \{vollte Bethel e.p|lep5|ekran.ken. Mens§he.3n eine
neue Heimat geben. Dies geschah in einer Zeit, in der

AKTUELLE ENTWICKLUNGEN UND PERSPEKTIVEN 04 leistungsschwachere Menschen zunehmend an den

Rand der Gesellschaft gedriickt wurden.

3.1 Zielgruppenbeschreibung 04
3.2 Grundlagen 06 Das Wort Bethel kommt aus der Bibel und heiBt »Haus Gottes«.
33 Angebotslandschaft 09 Unser Name ist bis heute auch Leitmotiv unseres Handelns.
3.4 Beteiligung und Mitwirkung 13 _ o

. Mit Herz und Knowhow setzen sich taglich mehr als 24.000
3.5 ForSChung und EntWICklung 14 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein, um Menschen zu unter-
3.6 Personalgewinnung, -bindung und -entwicklung 16 stiitzen und zu férdern, sie zu beraten, zu pflegen oder zu

behandeln.

UNSERE POSITIONEN UND LEITLINIEN 17

Heute engagieren sich die v. Bodelschwinghschen
LITERATURANGABEN 18 Stiftungen Bethel in acht Bundesldndern fiir Menschen
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GEMEINSCHAFT VERWIRKLICHEN —

VISION FUR DIE ARBEIT

IN DEN V. BODELSCHWINGHSCHEN

STIFTUNGEN BETHEL

Gemeinschaft verwirklichen

Unsere Vision ist das selbstverstandliche Zusam-
menleben, das gemeinsame Lernen und Arbeiten
aller Menschen. lhre Verschiedenheit verstehen
wir als Bereicherung: Mehr oder weniger gesunde,
mehr oder weniger behinderte, mehr oder weni-
ger leistungsfahige, jingere und altere Menschen,
Menschen unterschiedlicher kultureller Herkunft
und religiéser Pragung sollen als Birgerinnen

und Blrger mit gleichen Chancen, Rechten und
Pflichten in der Gesellschaft leben. Unsere Vision
grindet im christlichen Glauben und beruht

auf der Achtung der unbedingten Wuirde jedes
einzelnen Menschen als Geschopf Gottes. Sie
fordert Nachstenliebe, Solidaritat und einen fairen
Interessenausgleich im Zusammenleben.

Qualifiziert helfen

Wir sind ein diakonisches Unternehmen und
verstehen unsere Angebote als Dienstleistungen.
Wir achten das Selbstbestimmungsrecht der
Menschen, die unsere Angebote nutzen. Mit
ihnen vereinbaren wir Art und Umfang unserer
sozialen, padagogischen und gesundheitlichen
Dienstleistungen. Unsere Leistungen sind von
hoher Qualitat. Die uns zur Verfligung stehenden
Ressourcen nutzen wir fir die Umsetzung der
bestmoglichen fachlichen Standards.

Orientierung bieten

Wir sind Teil der evangelischen Kirche und unsere
Arbeit griindet sich auf den christlichen Glauben.
In der Begegnung mit dem einzelnen Menschen

unterstitzen wir die Suche nach Sinn und bieten

religiése Orientierung. Dies pragt unser gemein-
sames Leben und Arbeiten ebenso wie die Gestal-
tung unserer Bildungs- und Ausbildungsangebote.
Flr Verkindigung und Seelsorge, die Feiern des
Kirchenjahres und das Erleben von Spiritualitat
nehmen wir uns Zeit und Raum.

Wir setzen uns ein flr eine mitmenschliche
Gesellschaft. In unserem gesellschafts- und
sozialpolitischen Engagement sind wir besonders
den Rechten und Bedurfnissen der Menschen
verpflichtet, die am schwersten von Krankheit,
Behinderung, sozialer Benachteiligung und
Ausgrenzung betroffen sind.

Lebensraume gestalten

Wir verstehen Bethel als Idee und fordern die
Teilhabe von sozial benachteiligten Menschen,
von Menschen mit Behinderungen und Erkran-
kungen an verschiedenen Orten in der Gesell-
schaft. An der Gestaltung der jeweiligen Gemein-
wesen beteiligen wir uns. Wo es erforderlich ist,
machen wir dazu eigene Angebote, kooperieren
mit anderen Tragern oder beraten und unter-
stUtzen Initiativen vor Ort.

In unseren gewachsenen Ortschaften gestalten
wir weiterhin das Zusammenleben unterschied-
licher Gruppen: Menschen, die dort wohnen,
Menschen, die dort arbeiten, Menschen, die dort
unsere Dienstleistungen in Anspruch nehmen.
Hierbei ermoglichen wir die Mitwirkung aller
Gruppen.

Jeden Tag erleiden Menschen, zum Beispiel durch einen Schlaganfall oder ein Schadel-
hirntrauma, schwere Hirnverletzungen. In den meisten Fallen sind die Folgen gravierend.
Kognitive, emotionale, soziale oder auch korperliche Einschrankungen machen eine
Ruckkehr in den bisherigen Lebensalltag unmaoglich. Betroffene empfinden diesen Wandel
haufig als »Riss durchs Leben«. Bislang gewohnte Lebenszusammenhange weichen einem
ungewissen Weg, der fur Viele nicht zu bewaltigen scheint.

Seit nunmehr 30 Jahren stellen wir uns den Entwicklungen und Herausforderungen in der
Arbeit fir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen. Neben der individuellen und
personlichen Unterstltzung im Alltag bieten wir Beratung fiir Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen, deren An- und Zugehorigen und Institutionen in sozialrechtlichen

und psychosozialen Fragestellungen. Inzwischen stellen wir unser Leistungsspektrum in
verschiedenen Regionen Deutschlands bereit.

Bei unseren Angeboten achten wir darauf, dass unsere beruflichen und ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrer Arbeit stetig geférdert und unterstitzt werden.
Durch umfangreiche Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten und die weitere Gestaltung
guter Arbeitsbedingungen tragt Bethel dazu bei, dass sie ihren Dienst selbst als sinn-
stiftend wahrnehmen kénnen. An dieser Stelle sind wir all unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die ihren verantwortungsvollen Aufgaben nachgehen, zu groBem Dank
verpflichtet.

Das vorliegende Positionspapier verdeutlicht die Positionen Bethels zu den Herausforde-
rungen, die uns in der taglichen Arbeit mit Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen
begleiten. Es zeigt zugleich, was die aktuellen gesellschaftlichen Veranderungen fir die
Arbeit praktisch bedeuten und wie wir damit umgehen. Allen Mitwirkenden, vor allem
den Mitgliedern des Fachausschusses sowie den weiteren Expertinnen und Experten, gilt
unser herzlicher Dank fur die konstruktive Zusammenarbeit!

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
— Der Vorstand -
Bethel, 16.05.2023



Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen (MeH) erleben tiefe Einschnitte in ihre
personliche, familidre sowie berufliche Biografie. Diese fihren zum Verlust jener Fahig-
keiten, die ihnen bisher ein selbstbestimmtes Leben ermdglicht haben. Infolge der
Beeintrachtigungen sind Betroffene haufig selbst nach einer Rehabilitation noch auf Hilfe
angewiesen. Diese wird ihnen durch speziell qualifizierte Unterstttzungsleistungen und
differenzierte Angebote gewahrleistet. GemaB unserer gemeinsamen Mission »Weiter-
leben« orientieren sich unsere vielfaltigen Angebote an den unterschiedlichen Bedarfen
der Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen.

»Erworbene Hirnschadigung«ist ein Sammelbegriff fiir eine Schadigung, die individuell
sehr unterschiedlich in der Ursache sowie in Art und Ausmaf des Verlaufs sein kann.
Erworbene Hirnschadigungen kénnen entstehen durch mechanische Traumata wie durch
nicht-traumatische Ursachen, zum Beispiel durch

zerebrale GefaBerkrankungen (Schlaganfall, Gehirnblutungen)
Schadel-Hirn-Traumata

zerebrale Hypoxie (Schadigung durch akuten Sauerstoffmangel)
entzindliche Erkrankungen

Hirntumore

toxische Schadigungen (Vergiftungen)

chronische neurodegenerative Erkrankungen

Eine erworbene Hirnschadigung ist haufig gepragt durch korperliche Einschrankungen,
verbunden mit Gedachtnis-, Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Orientierungsstérun-
gen. Die Folgen sind einerseits individuell sehr unterschiedlich akzentuiert, andererseits in
aller Regel in ihren Auswirkungen komplex.

Fur diejenigen Menschen, die trotz aller medizinischen und rehabilitativen MaBnahmen
nicht in die bisherigen Rollen in Familie und Beruf zurlickkehren kénnen, bedeutet diese
Schadigung und deren Folgen eine haufig kaum zu bewaltigende Neuorientierung. Die
Hirnschadigung stellt daher einen sehr plotzlichen und tiefen Einschnitt in die bisherige
personliche, familidre, soziale und berufliche Biografie dar. Auf bisher vorhandene Kom-
petenzen im privaten oder beruflichen Umfeld kann nicht mehr, bzw. nur sehr eingeschrankt
zurlickgegriffen werden. Verunsicherungen in Bezug auf die eigene Identitat Gber soziale
Beziehungen und das raumliche Umfeld werden zur alltéglichen Belastung, die fir die
Betroffenen selbst, aber auch fur das soziale Umfeld oft schwer zu bewaltigen sind.

Um Unterstitzungsleistungen fir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen individu-
alisiert zu gewahrleisten, sind Instrumente der Bedarfsermittlung erforderlich, die in unter-
schiedlichen Settings und Lebensumfeldern individuell ausgewahlt werden. Grundlegend
hierfar ist die Betrachtung von unterschiedlichen Lebensbereichen. Zu diesen zahlen:
Lernen und Wissensanwendung, allgemeine Anforderungen und Aufgaben, Kommuni-
kation, Mobilitat, Selbstversorgung, hausliches Leben, interpersonelle Interaktionen

und Beziehungen, bedeutende Lebensbereiche und Gemeinschafts-, soziales und staats-
burgerliches Leben.

In der Regel erfolgt die Ermittlung des passenden Unterstitzungsbedarfs gemeinsam mit
den Betroffenen und gegebenenfalls gesetzlicher Betreuung und/oder den An- und Zu-
gehorigen. Zu dem jeweiligen Menschen gehdren der besondere Hintergrund des Lebens
und die Lebensfliihrung der Person. Ebenso bedeutend sind die An- und Zugehdrigen
sowie die Teilhabe am 6ffentlichen und kulturellen Leben.

Dies gilt fur Menschen jeden Lebensalters, die eine erworbene Hirnschadigung erleiden.
Es kdnnen Neugeborene und Kinder betroffen sein, Menschen in der Mitte des Lebens und
auch altere Menschen. Daher kénnen die Bedirfnisse in unterschiedlichen Lebensphasen
wechseln und eine Begleitung des Lebensweges erfordern.

Fir uns bedeutet das:

e Wir entwickeln differenzierte und individualisierte Angebote, die Menschen mit erwor-
benen Hirnschadigungen den Wiedergewinn und die Erweiterung ihrer Selbststandig-
keit sowie Selbstbestimmung vor dem Hintergrund ihrer Biografie ermdglichen.

e Wir achten darauf, dass unsere Angebote auf jedes Lebensalter zugeschnitten sind.



Fachliche Grundlagen

Fur die Einstufung der Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen dient ein Phasenmo-
dell. Dieses Modell basiert auf der Grundlage definierter klinischer Kriterien, die struktu-
riert erfasst werden und damit eine Einstufung in die Phase der Behandlung ermdglichen.

Das Phasenmodell gliedert sich in Bereiche zwischen A und F, wobei in der Phase A die
Akutbehandlung in der Regel im Krankenhaus auf einer Intensivstation oder Stroke Unit
erfolgt. Die Phasen B, C und D umfassen eine Feinabstimmung darlber, wie es der Patien-
tin oder dem Patienten geht und welche MaBnahmen erforderlich sind, um eine gezielte
therapeutische Behandlung zu ermdglichen. In der Phase E geht es um berufliche
Wiedereingliederung und in der Phase F um Organisation der Pflege bei langanhaltender
Pflegebedurftigkeit.

Innerhalb des Arbeitsfeldes Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen wird zur
Sicherung der Wirksamkeit der Leistungen mit verschiedenen fachlichen Methoden
beziehungsweise verschiedenen Konzepten gearbeitet (weitere Informationen zu finden
in »Fachspezifische Grundlagen: Arbeitsfeld Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen
in der Sozialen Teilhabe (SGB IX))«.

Wahrend sich die Behandlung in den Kliniken an den jeweils aktuell geltenden (neuro-
logischen) Leitlinien orientiert, geht es im Rahmen der Leistungen der Sozialen Teilhabe
flr Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen vorrangig darum, den betroffenen
Personen eine mdglichst selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdéglichen. Daraus resul-
tieren unter anderem folgende inhaltliche Schwerpunkte:

Bewaltigungs- und Handlungsmaoglichkeiten im Alltag
kompensatorische Unterstltzungsleistungen
Krankheitsbewaltigung

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Im Wesentlichen wird hier auf Ansatze aus der neurologischen Rehabilitation und
Neuropsychologie zurlickgegriffen [1]:

Forderung der Handlungsplanung

Aufbau von Handlungsablaufen

Einsatz kompensatorischer Gedachtnishilfen
Strukturierungshilfen

verhaltenstherapeutisch orientierte Ansatze zur Selbststeuerung

Um adéquate Assistenzleistungen in den Schwerpunkteinrichtungen im Arbeitsfeld sicher-
zustellen, mussen die Teams neben den fachlichen Standards aus Pflege auch Uber spezi-
fisches Fachwissen zu erworbenen Hirnschadigungen verfligen. Hierflr wurden spezielle
Fort- und Weiterbildungen entwickelt. Hierzu zahlen:

grundlegende Informationen Gber den Aufbau und die Funktionsweise des
menschlichen Gehirns

Kenntnisse Uber die haufigsten neurologischen Erkrankungsformen und deren
Auswirkungen auf das persdnliche Leben der Betroffenen

Wissen Uber FunktionseinbuBen im kognitiven, emotionalen, sozialen und
korperlichen Bereich

Kenntnisse und Anwendungssicherheit Gber konkrete Forder-, Kompensations-

und Adaptationsmaglichkeiten

Fachliche Grundkenntnisse aus Fachkonzepten der Neuropsychologie und Neuro-
rehabilitation kennen und verstehen und diese in den beruflichen Alltag einbringen
Kenntnisse Uber Psychoedukation als Grundlage zur Forderung der Krankheitswahr-
nehmung [2]

Biografiearbeit

Sie ist ein weiterer wichtiger Bestandteil in der professionellen Betreuungsarbeit von Men-
schen mit erworbenen Hirnschadigungen [3]. Die Arbeit mit der Biografie erfolgt nach
unterschiedlichem methodischem Vorgehen. Die Kenntnis der Biografie und das Herausar-
beiten der individuellen Ziele der Klientinnen und Klienten spielen eine wichtige Rolle fur
eine zielgerichtete Forderung. Biografiearbeit hilft den Klientinnen und Klienten sich selbst
besser zu verstehen. Sie hilft aber auch den Fachkraften die Klientinnen und Klienten ge-
zielter unterstltzen und in Krisensituationen adaquater begleiten zu kénnen.

Professionalisierung im Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen

Die Auseinandersetzung mit der veranderten Lebenssituation stellt fir die Betroffenen
eine hohe psychische Belastung dar. Zusatzlich konnen erkrankungsbedingte Beeintrach-
tigungen in den exekutiven Funktionen (Impulskontrolle, Verhaltenssteuerung) sowie
das sogenannte Frontalhirn-Syndrom zu Impulsdurchbrichen beitragen. Fir einen ad-
aquaten Umgang mit gewaltvollen und herausfordernden Verhaltensweisen ist es wich-
tig, mogliche Ausloser frihzeitig zu erkennen und auf diese professionell reagieren zu
kdnnen. Aus diesem Grund finden insbesondere zwei Ansatze zur Professionalisierung im



Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen in den Angeboten der Betreuung von
Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen besondere Beachtung:

¢ Low Arousal (nach Studio3): Der Ansatz verfolgt unter anderem das Ziel, das Auftreten
von herausforderndem Verhalten der Klientinnen und Klienten zu minimieren und zur
Deeskalation und Spannungsreduktion in schwierigen Situationen beizutragen [4].

e ProDeMa®: Das »Professionelle Deeskalationsmanagement« st ein umfassendes, praxis-
orientiertes und evaluiertes Praventions-, Handlungs- und Trainingskonzept. Die Qualitat
in der Unterstltzung von Klientinnen und Klienten mit herausfordernden Verhaltens-
weisen sowie die Sicherheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor psychischen oder
physischen Verletzungen durch An- oder Ubergriffe von Klientinnen und Klienten sind
die beiden zentralen Ziele des Konzepts [5].

Dariber hinaus kommen je nach Assistenzbedarf neben den MeH-spezifischen Ansatzen
und Methoden folgende weitere Ansatze zur Anwendung:

e Palliative Care: Aufgabe von Palliative Care ist die Begleitung schwerstkranker und/
oder sterbender Menschen mit dem Ziel, deren Lebensqualitat durch friihzeitiges Erken-
nen, Einschatzen und Behandeln von Schmerzen zu verbessern sowie andere belastende
Beschwerden korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art zu minimieren. Dazu wird
in einem interdisziplindren Team zusammengearbeitet [6].

e TEACCH®: Der TEACCH®-Ansatz im Umgang mit Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérung ist ein Rahmenkonzept, auf dessen Hintergrund unterschiedlichste Methoden
zum Einsatz kommen kénnen. Zu den wichtigsten Methoden gehdéren Strukturierung
und Visualisierung. In Bethel.regional wird dieses Konzept in der Umsetzung TEACCH®-
bezogener Hilfen und Anpassungen im konkreten Lebens- und Arbeitsumfeld der
Person umgesetzt [7].

e Kinasthetik: Das Handlungskonzept wird eingesetzt, um bewegungseingeschrankte
Menschen gezielt zu mobilisieren und zu férdern. Kinasthetik soll diese Personen dabei
unterstitzen, die eigene Bewegung bewusst wahrzunehmen und als Ressource fur die
eigene Gesundheitsentwicklung zu nutzen [8].

Neben den genannten fachlichen Methoden finden auch angebotsspezifische Konzepte
und Leitlinien fur die Thematiken Gewalt und sexualisierte Gewalt Anwendung, um einen
sicheren Umgang mit gewaltvollen und herausfordernden Verhaltensweisen gewahrleis-
ten zu kénnen.

Fir uns bedeutet das:

e Wir orientieren uns bei der Beurteilung der Fahigkeiten von Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen und einhergehend bei der Entwicklung individueller Behandlungs-
maoglichkeiten an den Kriterien des Phasenmodells.

e Wir entwickeln unsere Konzepte und Methoden kontinuierlich weiter, um fr Menschen
mit erworbenen Hirnschadigungen maoglichst individualisierte Leistungen erbringen zu
kénnen.

FUr Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen und ihr dazugehdriges soziales Umfeld
verandert sich das Leben von einem Moment zum anderen. Sie sind auf Angebote ange-
wiesen, um zunachst insbesondere akutmedizinische und im weiteren Verlauf therapeu-
tische und pflegerische Unterstiitzung zu erhalten. Die Vernetzung der unterschiedlichen
Leistungstrager vom Krankenhaus Gber den Rehabilitationsprozess bis hin zu unterstit-
zenden Wohn- und Lebensformen birgt besondere Herausforderungen und Chancen.

Dabei nehmen zunachst Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie Sozialberaterinnen
und Sozialberater als Teil des interprofessionellen Teams im Krankenhaus eine zentrale
Rolle zur Beratung ein. Gemeinsam wird entschieden, welche Form der Versorgung und
Behandlung nach der Akutbehandlung in Frage kommt. Dies richtet sich sowohl nach
medizinischen Indikationen, als auch nach den Winschen und Beddrfnissen der Patientin-
nen und Patienten, die zudem nach der Verortung der Weiterbehandlung und Versorgung
beriicksichtigt werden. Dies geht Hand in Hand mit den entsprechenden Leistungstragern,
deren MaBgaben ebenso in dieser Situation zu bertcksichtigen sind. Um Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen gré3tmdgliche Sicherheit und Perspektive zu bieten, ist
der nahtlose Ubergang zwischen Akutversorgung, Rehabilitation und allen weiteren un-
terstitzenden Lebensformen wichtig. Dabei kdnnen Lotsen, deren erste Kontaktaufnahme
und Beratung bereits wahrend der Akutbehandlung im Krankenhaus einsetzt, weiter un-
terstitzen und wichtige Partner im weiteren Verlauf der Genesung und Lebensgestaltung
sein. Schlaganfalllotsen haben besondere Schwerpunkte in Bezug auf die Lebensphasen
der betroffenen Menschen. Es gibt zum Beispiel Schlaganfalllotsen, die besonders auf
Kinder und deren Familien spezialisiert sind oder auch Lotsen fir erwachsene Patientinnen
und Patienten.

Therapeutische Angebote

Die therapeutische Begleitung von der Akutphase bis zur Riickkehr in den Alltag und auch
darUber hinaus ist von immenser Bedeutung. Ermoglicht wird diese individuelle Beglei-
tung durch ein multiprofessionelles Therapeuten-Team, welches gezielt auf die einzelnen
Bedurfnisse von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen eingeht und hierbei in
stetigem Austausch mit verschiedenen Fachbereichen wie der Pflege, Neurologie, Psycho-
logie sowie Orthopadie steht.
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ZielfGhrend ist die Herstellung der groBtmoglichen Selbststandigkeit im alltéaglichen
Leben, beispielsweise in den Bereichen der Selbstversorgung, Mobilitdt und Arbeit. Hierzu
erfolgt eine enge ressourcenorientierte Zusammenarbeit mit den jeweiligen Klientinnen
und Klienten. Damit diese ihre motorischen, sensorischen, kognitiven und auch alltags-
praktischen Fahigkeiten wiedererlangen beziehungsweise neu erlernen kénnen, wer-

den gezielte Trainings- und Therapiemethoden eingesetzt. Diese finden in alltagsnahen
Ubungsfeldern Anwendung und erfolgen ausschlieBlich nach Absprache mit den Klien-
tinnen und Klienten und unter BerUcksichtigung der individuellen Lebens- und Krankheits-
geschichte.

Innerhalb der therapeutischen Methoden werden Betroffene zudem unterstttzt das Erleb-
te zu verarbeiten (Krankheitsverarbeitung/-bewaltigung), eine neue Identitat einzugehen
und ihr Leben mit den verbleibenden Beeintrachtigungen zu bewaltigen. Bei Bedarf er-
folgt hierfur die Entwicklung sogenannter Kompensationsstrategien oder die Ausstattung
mit bendtigten Hilfsmitteln. Des Weiteren werden Menschen mit erworbenen Hirnschadi-
gungen dazu ermutigt, wieder aktiv am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Durch die
Assistenz des multiprofessionellen Therapeuten-Teams ist auch eine (Re-)Integration in ein
erfullendes Arbeitsleben moglich. Um dies zu gewahrleisten, kommt es zu Kooperationen
mit Werkstatten fur Menschen mit Beeintrachtigungen, die fir diese spezialisierte Gruppe
Angebote zur Verfligung stellen.

Beratungsmaéglichkeiten fiir Personen mit einer erworbenen Hirnschadigung

Nach einer erworbenen Hirnschadigung fiihren neurologische, neuropsychologische und
neuropsychiatrische Beeintrachtigungen dazu, dass sich die bisherigen Lebenskonzepte
betroffener Personen sowie ihr soziales Umfeld von einem auf den anderen Tag verandern.
Der Umgang mit dem einschneidenden Erlebnis und der neuen Lebenssituation bringt
sehr viele Fragen mit sich, fir die Betroffenen selbst und auch fiir das gesamte soziale
Netzwerk. Zu der Gruppe der Ratsuchenden gehdren neben dem sozialen System auch
psychosoziale, medizinische und therapeutische Einrichtungen.

Um Fragen zu speziellen Bedarfen beantworten zu kénnen, bendtigen Ratsuchende
fachspezifische Personen in der Beratung sowie Unterstlitzung bei der Suche nach einem
passenden »Neuro-Netzwerk«. Fir eine umfassende Beratung und Information finden
sich in den Sozialgesetzblichern verschiedene Pflichten der Leistungstrager. So sind im
SGB IX, dem Sozialgesetzbuch fur Eingliederungshilfe, umfangreiche Beratungs- und
Unterstitzungspflichten des Leistungstragers (§ 106 SGB IX) geregelt [9]. Auch die
erganzende unabhangige Teilhabeberatung nach § 32 SGB X ist ein wichtiges Beratungs-
angebot [10]. Im SGB Xl ist fur Pflegeleistungen ein Anspruch auf Pflegeberatung nach

§ 7a SGB Xl spezifisch geregelt [11].

In den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel erfolgt die Beratung unmittelbar und
auch langfristig nach dem einschneidenden Ereignis. Damit Betroffene aller Altersklas-
sen umfangreich beraten werden kdnnen, ist im Arbeitsfeld Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen der Aufbau einer spezialisierten Beratungsstelle geplant. Mit diesem

weiter-leben.de/
wohnen-pflegen.html

Angebot wollen wir darin unterstttzen, alle Anspriche auf Leistungen der Rehabilitation,
Betreuung und Pflege auszuschopfen, sich im vielfach gegliederten Versorgungssystem zu
orientieren und die individuell notwendigen und passenden Leistungen zu erhalten.

Wohnen

Eine Kernkompetenz unserer Gesellschaft ist es, Plane schmieden zu kdnnen. Der Mensch
plant, wie und wo er leben mochte. Er plant seine Karriere, plant eine Familie oder seinen
Arbeitsplatz und das Wohnumfeld. Konzepte, Strukturen und Pléane dienen der Sicherheit.
Auf diese Weise bewegt sich der Mensch selbstbestimmt durch sein Leben. Er nutzt seine
Wahlmaoglichkeiten zur eigenen Lebensgestaltung, um auf diese Weise moglichst unab-
héngig und frei von der Entscheidung anderer zu sein. Menschen mit erworbenen Hirn-
schadigungen haben aufgrund ihrer Erkrankung diese Freiheit, klare Ziele fur die eigene
Zukunft umsetzen zu kdnnen, eingebiBt. Wenn diese Menschen Kontakt zu uns aufneh-
men, haben sie die Phasen A (Akutbehandlung) bis E (MaBnahmen zur Rehabilitation und
beruflichen Integration) bereits durchlaufen. Nun steht die Frage nach der weiteren Pers-
pektive im Raum. In dieser Phase F, wenn keine Riickkehr in das vorherige, selbstbestimmte
Leben mehr mdglich ist, werden alternative Angebote, beispielsweise Wohnmdglichkeiten,
gesucht. Dabei ist es wichtig, diese nach den Bedarfen der Klientinnen und Klienten aus-
zurichten. Dies gewahrleisten wir unter anderem durch spezialisierte Angebote in unseren
eigenen Immobilien. Eine detaillierte Darstellung der speziellen Wohnangebote ist tber
den nebenstehenden QR-Code abrufbar. Um den Klientinnen und Klienten auch weiterhin
ein bedarfsorientiertes Angebot garantieren zu kénnen, kooperieren wir mit Wohnungs-
baugesellschaften, damit bestehende Wohnmdglichkeiten erweitert und neue individuelle
Wohnideen entwickelt werden kénnen.

Arbeiten (unter anderem Bedarfe von MeH in Werkstatten)

Erwachsene Menschen mit einem erworbenen Hirnschaden werden oftmals aus ihrem
Erwerbsleben gerissen. Vielfaltige MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation sollen den
bisherigen Arbeitsplatz mdglichst erhalten. Angebote im Bereich der Teilhabe am Arbeits-
leben sollten erst unterbreitet werden, wenn eine Rickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz
trotz Anpassungen in zeitlichem Umfang, mit technischer Ausstattung und auch personeller
Unterstltzung, zum Beispiel durch den Integrationsfachdienst und/oder Jobcoaches, nicht
moglich erscheint. Insbesondere gilt es das Eingangsverfahren und den Berufsbildungsbe-
reich einer Werkstatt so zu spezialisieren und zu qualifizieren, dass sie fir Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen Chancen zum Assessment und zur Neuorientierung bieten.

Sollten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben notwendig sein ist es erforderlich,
individuelle, passgenaue Angebote zu erstellen. Es gilt eine berufliche Perspektive zu
entwickeln, die an die verdnderte Lebenswirklichkeit des Personenkreises ankntpft. Die
Besonderheit dieses Personenkreises ist die Berufsbiografie. Diese muss in den Angeboten
unbedingt aufgegriffen werden und kann sowohl verbindend als auch bewusst abgren-
zend im Sinne einer Neuorientierung genutzt werden.
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Digitale Teilhabe fiir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen

Digitale Medien kénnen gesellschaftliche Barrieren, die Menschen haufig in der freien und
gleichberechtigten Gestaltung ihres Lebens beeintrachtigen, abbauen. Digitale Geréate bie-
ten insbesondere flir Menschen mit Beeintrachtigungen Kommunikationsmaoglichkeiten,
kdnnen beim Lesen und Sprechen helfen sowie dabei unterstiitzen, eine Tagesstruktur
aufzubauen und zu bewahren. Demnach bietet der Fortschritt der Digitalisierung sowohl
Potenziale zum Abbau von gesellschaftlichen als auch zur Entstehung neuer digitaler
Ungleichheiten. Bisher gibt es nur wenige Ansatze zur Medienkompetenzvermittlung

far Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen [12], wie zum Beispiel fur die Ziel-
gruppe der Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen. Ein Grund dafir ist ein Mangel
an geeigneten Konzepten und Methoden [13]. Die Medienkompetenz und das Technik-
verstandnis dieser Zielgruppe sind Uberaus heterogen ausgepragt. Nutzungswinsche

und noch vorhandene Kompetenzen mussen daher differenziert erhoben und in ein
bedarfs- und bedurfnisgerechtes Konzept zur Medienkompetenzvermittlung eingebettet
werden.

Gemeindliches Leben und Seelsorge

Wir bieten Zugang zu Seelsorge und Angeboten kirchengemeindlichen Lebens. Das
geschieht sowohl durch eigene Angebote wie auch durch Teilhabe an regionalen
Angeboten. Die Kirchengemeinden Bethels und der pastorale Dienst in den v. Bodel-
schwinghschen Stiftungen bieten eine auf die Lebenssituation der Klientinnen und
Klienten ausgerichtete Expertise.

Kirchengemeinden in den Regionen bieten besondere Moglichkeiten zur Teilhabe am
gemeindlichen und gesellschaftlichen Leben vor Ort. Evangelische Kirchengemeinden
sind fUr uns als diakonischem Trdger erste Ansprechpartnerinnen. Klientinnen und Klien-
ten anderer Konfessionen unterstitzen wir, Zugang zu den fir sie passenden Angeboten
von Seelsorge und religiosem Leben zu erhalten.

Fir uns bedeutet das:

e Wir unterstltzen bereits in der Akutphase die Betroffenen bei der Suche nach geeigne-
ten RehabilitationsmafBnahmen sowie nach langfristigen therapeutischen und pflegeri-
schen Angeboten.

e Wir achten bei der individuellen therapeutischen Begleitung auf den gezielten Einsatz
von multiprofessionellen Therapeuten-Teams.

e Wir bieten den Klientinnen und Klienten den Zugang zu einer unabhangigen Teilhabe-
beratung gemaf den rechtlichen Rahmenbedingungen und gewahrleisten Menschen
mit erworbenen Hirnschadigungen eine eigene individuelle und langfristige Beratung
durch den Aufbau einer zielgruppenspezifischen Beratungsstelle.

e Wir erarbeiten spezialisierte Angebote zur sozialen Teilhabe und zur Teilhabe am
Arbeitsleben.

e Wir unterstltzen Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen dabei ihren personlich pas-
senden Weg zur adaquaten Nutzung neuer Medien und moderner Technologie zu finden.

Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen
mit erworbenen Hirnschadigungen

Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen haben vor ihrer Erkrankung meist ein
»selbstbestimmtes Leben« gefihrt. Um ihnen in ihrer veranderten Lebenssituation eine
gréBtmaogliche Selbstbestimmung sowie Teilhabe zu gewahrleisten, ist die Unterstitzung
des Umfelds von groB3er Bedeutung. Dies konnen sowohl die Betreuungsfachkrafte als
auch die An- und Zugehorigen sein. Daher sollten beispielsweise Alltagssituationen so ge-
staltet sein, dass Klientinnen und Klienten die Maglichkeit haben, Entscheidungen selbst
treffen zu kdnnen. Bei Fragen und Situationen, die ihre Person betreffen, sollen sie eigen-
standig mitwirken konnen.

Mitwirkung von An- und Zugehérigen
sowie Vernetzungsmaoglichkeiten

An- und Zugehorigen von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen im »Syndrom
reaktionsloser Wachheit« [14] oder »Minimally conscious state«[15], die sich aufgrund
ihres Krankheitsbildes nicht selbst duBern kénnen, kommt haufig die »Ubersetzerfunktion«
im Lesen der aktuellen Bedarfe ihrer betroffenen Angehdérigen zu. Wichtige Ereignisse im
Leben der betroffenen Menschen, Winsche, Einstellungen, Vorlieben und Abneigungen
konnen hier ausschlieBlich durch nahestehende Personen, beispielsweise Eltern, Partnerin/
Partner, Kind(er) oder gesetzliche Betreuungen, vermittelt werden. Um betroffene Men-
schen in deren Sinne pflegen und versorgen zu kdnnen, sind die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter daher in besonderer Weise auf eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit An- und Zugehorigen angewiesen.

An-und Zugehorigen und den rechtlichen Vertreterinnen und Vertretern werden struktu-
rierte Gesprache zur Reflektion der Situation des betroffenen Menschen vor und nach dem
Einzug sowie weitere Gesprache in regelmaBigen Rhythmen angeboten. So gibt es in den
Einrichtungen verschiedene Angebote wie angeleitete/moderierte Angehdrigengruppen,
in denen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kennenlernen und austauschen sowie
zu medizinischen, rechtlichen und sozialen Fragestellungen informieren kénnen.

Bestehen bei An- und Zugehorigen zudem spezielle Fragestellungen und Beratungsbedar-
fe, werden sie auf Wunsch durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Suche nach
passenden Kontaktpersonen und Angeboten unterstitzt.

Fir uns bedeutet das:

e Wir unterstitzen den Wunsch nach Selbstbestimmung, Teilhabe sowie Partizipation und
bertcksichtigen dies in unseren Angeboten.

e Wir streben eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit An- und Zugehérigen
im Sinne der betroffenen Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen an.

13
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Digitalisierung / Kiinstliche Intelligenz » Forschung

Kaum etwas verandert die Gesundheitssysteme so tiefgreifend wie die digitale Revolution.

Neben unmittelbar medizinischen Fortschritten hat die digitale Entwicklung (Kinstliche
Intelligenz (KI) und Deep Learning) die Analysemdglichkeit beinahe unbegrenzter Daten-
mengen geschaffen [16]. Zudem stellt sie eine Mdglichkeit dar, Arbeits- und Versorgungs-
prozesse zu unterstitzen und so verschiedene Sektoren zu vernetzen. Dies gilt auch fur
Bildungsangebote jeglicher Art, die durch die Nutzung digitaler Medien und Kinstlicher
Intelligenz sowie assistiver Technologien nachhaltig die Bildungslandschaft verandern.
Flr Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen bietet die Digitalisierung zahlreiche
Moglichkeiten zu intensivierter Teilhabe. Die Nutzendenorientierung ist dabei das Ent-
scheidende. Aus diesem Grund haben die v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel eine
ethische Begleitforschung etabliert. Sie ist darauf ausgerichtet, dass die Digitalisierung die
individuellen BedUrfnisse der Patientinnen und Patienten wie auch die der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter bertcksichtigt.

Das Evangelische Klinikum Bethel (EvKB) und das Krankenhaus Mara forschen und arbei-
ten auf verschiedenen Gebieten an und mit digitaler Technik. Als Beispiel kann das Projekt
»Technikunterstltzte Versorgung der Zukunft bei beginnender und leichtgradiger De-
menz« genannt werden, das zusammen mit der Universitat Bielefeld durchgefihrt wird.

Innerhalb der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel bestehen weitere Projekte zur
technischen Assistenz und digitalen Teilhabe, wie zum Beispiel das Projekt KogniHome, in
dem Bethel mit 13 regionalen Partnern aus Industrie, Forschung und Dienstleistung daran
arbeitet, eine vernetzte Wohnung zur Forderung von Gesundheit, Lebensqualitat und
Sicherheit von Menschen mit Behinderungen innovativ zu gestalten. Ein weiteres Beispiel
flr zentrale Orte digitaler Teilhabe sind die PIKSL Labore. Die Labore arbeiten an unterschied-
lichen Standorten Deutschlands daran, Teilhabe an digitalen Medien zu ermdglichen.

Universitare Entwicklung = Forschung

Seit Juli 2019 sind das EvKB und das Krankenhaus Mara Teil des Universitatsklinikums
Ostwestfalen Lippe (OWL) der Universitat Bielefeld. Die universitaren Forschungsschwer-
punkte Gehirn, Beeintrachtigung und Teilhabe sowie assistive Technologien der neu
gegriindeten Medizinischen Fakultat OWL an der Universitat Bielefeld bieten wesentliche
Grundlagen zur Weiterentwicklung der Behandlungs-, Pflege- und Teilhabe-Angebote fr
Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen jeden Lebensalters und unterschiedlichsten
Unterstltzungsphasen (Phase A bis Phase F). Hierbei ist ihre Partizipation in der Forschung
ein unverzichtbarer Baustein.

Die benannten Forschungsschwerpunkte kénnen bei Menschen mit erworbenen Hirn-
schadigungen weiterhin dazu beitragen, diese zu erhdhter Autonomie und Teilhabe zu
befdhigen. Dabei spielt die Sicht der Versorgenden in Bezug auf Forschung an und mit
den Klientinnen und Klienten eine wichtige Rolle, da sie einen hohen Reflexionsgrad im
direkten Bezug auf deren lebensweltnahe Situation mitbringen [17].

Soist auch das Thema der Krankheitsbewaltigung ein wichtiger Aspekt von interprofessi-
oneller Forschung im Bereich der Teilhabe von Menschen mit erworbenen Hirnschadigun-
gen [18].

Psychoedukatives Programm

Mit dem Psychoedukativen Programm »Mein Weg« wurde ein Gruppenangebot fur
Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen entwickelt. Dieses richtet sich ausschlieB3-
lich an betroffene Personen, die im Rahmen einer rehabilitativen Langzeitversorgung auf
Unterstitzung in ihrem Alltag angewiesen sind. Anliegen des Programms ist es, Teilha-
bechancen von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen im Sinne einer moglichst
eigenstandigen Lebensflihrung zu starken. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
werden systematisch Kenntnisse tber die Erkrankung und die Folgen vermittelt sowie
der Erfahrungsaustausch zum Umgang mit vorhandenen Einschrankungen angeregt. Die
Begleitung und Moderation des Angebots erfolgt durch qualifizierte Fachkrafte aus den
jeweiligen Einrichtungen. Das Programm wird in Kooperation mit der Technischen Univer-
sitat Dortmund hinsichtlich der Wirksamkeit evaluiert.

Fir uns bedeutet das:

¢ Wir sehen Digitalisierung als ein Mittel zur Verbesserung von Versorgung, Lebens-
qualitat und der Arbeitssituation von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen.

e Wir fordern universitare Entwicklung und Forschung, um die Versorgung und Rehabi-
litation sowie die Lebensqualitat von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen
nachhaltig zu verbessern.

e Wir unterstltzen Betroffene durch das Programm »Mein Weg« darin, weitere Teilhabe-
perspektiven fur sich zu entwickeln und an Lebensqualitat zu gewinnen.
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bildung-beratung-bethel.de

Aufgrund demografischer Prozesse sinkt die Zahl potenzieller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in nahezu allen Industrielandern. Die Folgen sind ein wachsender Personal-

mangel und ein sich verscharfender Wettbewerb um die knappe Ressource »Personal«. Fir

Unternehmen wie die v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel ist daher unabdingbar,
gute Arbeitsbedingungen zu schaffen, um als interessanter Arbeitgeber wahrgenommen
zu werden. Hierzu gehdren ebenfalls flexible Arbeitszeitmodelle sowie eine tarifgebunde-
ne Entlohnung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Horizontale- und vertikale Karrierechancen bilden einen weiteren Aspekt einer erfolg-
reichen Personalgewinnung und -bindung. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter benéti-
gen neben der padagogischen oder pflegerischen Fachausbildung besondere fachliche
Kompetenzen. Deutlich ist die Notwendigkeit an medizinisch/-pflegerischem, sozialem,

rechtlichem und ethischem Fachwissen. Entsprechend dieses Bedarfs und hinsichtlich einer

erfolgreichen Personalentwicklung sind spezialisierte Fort- und Weiterbildungskonzepte
erarbeitet worden, die in den verschiedenen Einrichtungen und Diensten verpflichtend
umgesetzt werden sollen. Die QualifizierungsmaBnahmen werden durch die Abteilung
»Bildung und Beratung Bethel« angeboten. Eine detaillierte Darstellung der speziellen
Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten ist Gber den QR-Code abrufbar.

Die Attraktivitat des Arbeitsfeldes Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen wird
unter anderem durch die fachliche Vielfalt deutlich. Durch unsere verschiedenen Arbeits-
schwerpunkte, beispielsweise im Akutkrankenhaus oder bei der Pflege von Patientinnen
und Patienten mit tiefgreifenden Bewusstseinsstorungen (Wachkoma), bieten wir ver-
schiedene, zum Teil stiftungstbergreifende Arbeitssettings und gleichzeitig die Moglich-
keit zur stetigen Weiterentwicklung und Vernetzung.

Fir uns bedeutet das:

e Wir schaffen individuelle und attraktive Rahmenbedingungen fir unsere Arbeit.

e Wir nutzen vielfaltige Mdglichkeiten bei der Personalgewinnung, wie zum Beispiel
Praktika, um neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gewinnen und fur bereits
bestehende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Entwicklungsmdoglichkeiten zu schaffen.

e Wir fordern die Fachkompetenzen unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch ein
spezialisiertes Fort- und Weiterbildungsportfolio.

. Wir ermdglichen Menschen mit einer erworbenen Hirnschadigung in jedem Lebens-

abschnitt und gemanB unserer Vision »Gemeinschaft verwirklichen«individuelle Hilfe-
leistungen fur ein wirdevolles und selbstbestimmtes Leben.

. Wir orientieren uns in der Arbeit an arbeitsfeldspezifischen Konzepten und Methoden,

die wir unter Berlcksichtigung veranderter Rahmenbedingungen stetig weiterent-
wickeln.

. Wir bieten im Arbeitsfeld Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen ein umfang-

reiches Angebotsportfolio und beraten Betroffene sowie ihr soziales Umfeld hinsicht-
lich angemessener Leistungen unterstiitzend und langfristig.

. Wir verfolgen in der Gestaltung unserer Angebote und Dienste das Ziel der Selbstbe-

stimmung und Partizipation von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen und
setzen uns aktiv fUr eine wirksame und anhaltende Zusammenarbeit mit den An- und
Zugehorigen ein.

. Wir streben durch Digitalisierung und universitare Forschung die Entwicklung neuer

individueller Behandlungsmaoglichkeiten zur Krankheitsbewaltigung an. Die Partizi-
pation von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen bildet hierbei einen elemen-
taren Bestandteil.

. Wir bieten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern interessante Arbeitsbedingungen,

wie beispielsweise eine tarifgerechte Entlohnung sowie vielfaltige Karrierechancen,
und positionieren uns durch Gberzeugende Konzepte als attraktiver Arbeitgeber.
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