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MaBgeblich fiir die
Gestaltung der An-
gebote sind die Inte-
ressen der Menschen
mit Behinderungen,
die sie, ggf. in Zu-
sammenarbeit mit
ihren Bezugsperso-
nen, Angehdrigen,
ihren gesetzlichen
Vertretungen und
Organisationen der
Selbsthilfe, zum Aus-
druck bringen.
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1. Einfiuhrung

In den Bereichen der Hilfen fur Menschen mit Behinderungen der
Stiftung kreuznacher diakonie bilden diese Grundsatze die Basis fur
die arztlichen, therapeutischen, pflegerischen und begleitenden An-
gebote. Diese Angebote dienen sowohl der Behandlung, der \Vorbeu-
gung von Krankheiten und der Gesundheitsforderung, als auch der
Ermoglichung von Aktivitaten der Einzelnen und ihrer Teilhabe am
Leben der Gesellschaft. Das bedeutet immer auch die Orientierung an
den Prinzipien der Inklusion und der Rehabilitation.

Die Grundsatze zielen auf einen Konsens aller, die an der Gesundheits-
versorgung beteiligt sind und dafur Verantwortung tragen, Uber Art
und Umfang von notwendigen Angeboten medizinischer \ersorgung
fur Menschen mit Behinderungen und ihre Integration in die Einglie-
derungshilfe sowie Uiber die Notwendigkeit der Mitarbeit medizinischer
Professionen in der Eingliederungshilfe selbst. MaBgeblich fur die
Gestaltung der Angebote sind die Interessen der Menschen mit Be-
hinderungen, die sie, ggf. in Zusammenarbeit mit ihren Bezugsperso-
nen, Angehorigen, ihren gesetzlichen \ertretungen und Organisationen
der Selbsthilfe, zum Ausdruck bringen.

Die Grundsatze verstehen sich als ein Beitrag der Stiftung kreuznacher
diakonie zur Entwicklung und Umsetzung von Qualitatsstandards fur
umfassende und ganzheitliche Angebote in den Bereichen der Hilfen
fur Menschen mit Behinderungen.

2. Grundlagen

(1) Die Stiftung kreuznacher diakonie sieht jedes Leben als Geschenk
Gottes und jeden Menschen als sein Ebenbild. Von daher ist jeder
Mensch einzigartig und wertvoll. Alter, Krankheit, Behinderung oder
sozialer Status mindern weder Wert noch Wurde eines Menschen. Die
Beziehungen von Mitarbeitenden und Menschen mit Behinderung in
der Stiftung kreuznacher diakonie sind gepragt von gegenseitiger

Anerkennung, \ertrauen und der Achtung des Selbstbestimmungs-
rechtes, wie es im Leitbild der Stiftung kreuznacher diakonie zum
Ausdruck kommt.

(2) Die Stiftung kreuznacher diakonie sieht sich den Interessen der
Menschen mit Behinderung verpflichtet, wie sie u.a. im ,Uberein-
kommen der \ereinten Nationen Uber die Rechte behinderter Men-
schen” formuliert worden sind. Dieses beinhaltet vor allem die Idee
der Freiheit: Es geht dabei nicht um gleiche Lebensweisen fur alle,
sondern um gleiche Chancen und Moglichkeiten, das zu machen, was
man mochte.

(3) Das Sozialgesetzbuch (SGB) ist Grundlage der gesundheitsbezo-
genen Angebote. Die Stiftung kreuznacher diakonie setzt die gesetz-
lichen Auftrage, insbesondere aus den Sozialgesetzbiichern V, IX, XI
und XII, und anderen gesetzlichen Vorschriften (z.B. dem Heimgesetz)
unter Berlicksichtigung der besonderen Belange chronisch kranker
und behinderter Menschen um. Pravention und Rehabilitation genie-
Ben dabei Vorrang ebenso wie die zukuinftige Entwicklung ambulan-
ter Hilfeformen. Die Stiftung kreuznacher diakonie tragt dadurch zur
bedarfsgerechten Umsetzung insbesondere auch leistungsrechtlicher
Bestimmungen bei.

3. Gestaltung gesundheitsbezogener
Angebote

(1) Die Stiftung kreuznacher diakonie bietet die Infrastruktur und die
Fachlichkeit fur die Hilfen an, die Menschen mit Behinderung unab-
hangig von ihrer Wohnform benotigen. Dazu gehoren auch medizinische
arztliche, therapeutische, pflegerische, palliative und begleitende An-
gebote mit dem Ziel der Gesundheitsforderung, der Pravention, der
Kuration, der Rehabilitation und der palliativen \ersorgung.

(2) Die gesundheitsbezogenen Angebote der Stiftung kreuznacher
diakonie werden bedarfsgerecht gestaltet und an der Ermoglichung
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Alle Angebote rich-
ten sich auf die Stei-
gerung der Lebens-
qualitdat oder sind
zumindest so zu ge-
stalten, dass die Le-
bensqualitdt soweit
wie moglich erhalten
bleibt. Die Lebens-
qualitat ist fiir jeden
Einzelnen unter Be-
rlicksichtigung seiner
Bediirfnisse und
Wertvorstellungen
und der Einstellung
zu seiner Behinde-
rung zu betrachten.
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von Aktivitaten und Teilhabe sowie einem Optimum an Lebensqualitat
ausgerichtet.

Unter Teilhabe wird verstanden, dass Menschen dazu befahigt und in
die Lage versetzt sind, im Sinne der Befahigungs- und Teilhabegerech-
tigkeit Aktivitaten ausfuhren zu konnen, die ihrem individuellen
Konzept der Lebensfuhrung entsprechen und in unserer Gesellschaft
ublich, bzw. moglich sind. Dies schlieBt insbesondere alle Rechte und
Pflichten als Burger ein.

(3) In der Perspektive christlichen Glaubens soll damit in der Lebens-
welt erfahrbar gemacht werden, dass alle Menschen unterschiedslos
von Gott geliebt und anerkannt sind und damit auch teilhaben an der
von Christus gesetzten Gemeinschaft. Dies gilt ohne Einschrankungen
und unabhangig davon, ob oder in welchem MaBe sie Hilfe benotigen.
Dies schlieBt als Ziel nicht aus, den Unterstutzungsbedarf soweit als
moglich reduzieren zu konnen, wenn dadurch eine groBtmogliche
Unabhangigkeit von Fremdhilfe und auch von Sozialleistungen erreicht
werden kann.

(4) Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF) der WHO stellt fur die Gestaltung dieser
Angebote den geeigneten Bezugsrahmen dar. Grundlage ist ein bio-
psycho-soziales Krankheits- und Behinderungsmodell. Danach konnen
medizinische, pflegerische und therapeutisch fachlich gesundheits-
bezogene Dienste forderliche Kontextfaktoren im Sinne der ICF dann
sein, wenn sie bei der alltaglichen praktischen Lebensfuhrung die
Teilhabe nachhaltig fordern. Barrierefreiheit aller Angebote ist deshalb
selbstverstandlich. Unter Kontextfaktoren werden im Rahmen der ICF
Umweltfaktoren sachlicher oder personeller Art verstanden, die for-
dernd oder hemmend Art und Umfang der Teilhabe beeinflussen.

(5) Die gesundheitsbezogenen Angebote werden in Kooperation von
Klientinnen und Klienten und Assistenzleistenden gestaltet und for-
dern eine besondere Beziehungsqualitat.

(6) Die Angebote mussen je nach Art der Behinderung die spezifischen

individuellen Bedarfe beriicksichtigen. Gangige medizinische und
therapeutische Standards sind ggf. darauf hin zu modifizieren. Be-
sondere BedUrfnisse nach Schutz und Sicherheit und der Wunsch nach
\ermeidung von Extremsituationen, insbesondere im Krankenhaus,
sind zu achten.

(7) Alle Angebote richten sich auf die Steigerung der Lebensqualitat
oder sind zumindest so zu gestalten, dass die Lebensqualitat soweit
wie moglich erhalten bleibt. Die Lebensqualitat ist fur jeden Einzelnen
unter Berucksichtigung seiner Bedurfnisse und Wertvorstellungen und
der Einstellung zu seiner Behinderung zu betrachten.

(8) Fur Menschen, die sich nicht selbst exakt AuBern und selbst ge-
sundheitsfordernd handeln konnen, mussen die Angebote auch
aufdeckende Anteile enthalten, um Krankheiten rechtzeitig erkennen
und behandeln zu kdnnen. Dies schlieBt insbesondere die Diagnose
psychischer Erkrankungen und die Erkennung von Schmerzzustanden
mit ein. Gerade im Alltag mussen Note und gesundheitliche Probleme
wie Schmerzen, Unwohlsein, etc. zuverlassig erkannt werden. Dazu
sind Sensibilitat, Aufmerksamkeit und besondere Kenntnisse bei den
betreuenden Mitarbeitenden und konstante Assistenzverhaltnisse
notwendig.

(9) Krankheiten treten bei Menschen mit Behinderungen haufiger
auf als im Durchschnitt der Bevdlkerung. Deshalb mussen sie sich
haufiger Behandlungen unterziehen. Umso mehr ist darauf zu achten,
dass die gesundheitsbezogenen Angebote niedrigschwellig verfigbar
sind, die Lebensumstande berucksichtigen, das Leben mit Krankheiten
erleichtern und nicht zusatzlich erschweren.

(10) Behinderung ist keine Krankheit. Das \orliegen einer Behinderung
stellt von daher nicht von vornherein einen Grund dar, medizinisch
tatig zu werden. Wenn der Klient/-innen es mochte, konnen medizi-
nisch-therapeutische MaBnahmen zur Minderung der Behinderung
und der \erbesserung der Teilhabe beitragen: Jede Intervention bedarf
der Legitimation.
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Im Rahmen von Dif-
ferenzierung und
Spezialisierung sind
wissenschaftliche Er-
gebnisse, spezifische
Fachkenntnisse und
Erfahrungen ent-
standen, die den be-
troffenen Menschen
mit Behinderung
nicht vorenthalten
werden diirfen. Ge-
rade der Entwicklung
und Bereitstellung
dieser Angebote sieht
sich die Stiftung
kreuznacher diakonie
im Sinne der Norma-
lisierung besonders
verpflichtet.
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(11) Ziele und MaBnahmen werden von den Betroffenen in Auftrag
gegeben und in einem gemeinsamen Prozess, ggf. mit Bezugspersonen
oder Assistenten/-innen, diskursiv entwickelt und gestaltet. Die Dia-
gnosestellung, die Definition der Notwendigkeit, die Bestimmung des
kurz- und langfristigen Nutzens und die Abwagung der Risiken me-
dizinischer MaBnahmen unter Beachtung des individuellen Lebens-
konzeptes bedurfen immer der sorgsamen Reflexion und kritischen
(Selbst-) Prufung, sowie einer spezifischen Fachlichkeit der Dienste.

(12) Auch die Pflege folgt dem Paradigma der Eingliederungshilfe im
Sinne der Ermdglichung und Forderung der Teilhabe des Einzelnen.
Insofern gelten die verrichtungsbezogenen Qualitatsstandards der
Pflege nur nachgeordnet.

(13) Unterstutzungsangebote fur Menschen mit Behinderungen
durfen nicht auf Wohnen und personliche Assistenz, auf Bildungs- und
Arbeitsangebote sowie die Inanspruchnahme von Einrichtungen des
Regelsystems der Gesundheitsversorgung reduziert werden. Bedarf
besteht auch an speziellen gesundheitsbezogenen Fachdiensten, die
solche Leistungen anbieten, die das Regelsystem nicht vorhalt. Im
Rahmen von Differenzierung und Spezialisierung sind wissenschaft-
liche Ergebnisse, spezifische Fachkenntnisse und Erfahrungen entstan-
den, die den betroffenen Menschen mit Behinderung nicht vorent-
halten werden durfen. Gerade der Entwicklung und Bereitstellung
dieser Angebote sieht sich die Stiftung kreuznacher diakonie im Sin-
ne der Normalisierung besonders verpflichtet.

Normalisierung heiBt hier, dass jeder Mensch mit gesundheitlichen
Problemen im Sinne der Beeintrachtigungen von Korperstrukturen
und -funktionen, von Aktivitaten und von Teilhabe einen Anspruch
auf solche Hilfen hat, die auch seinen speziellen Problemen gerecht
werden. Dies gilt nicht nur fur die Behandlung von Krankheiten,
sondern auch fur die Rehabilitation und Eingliederung. Wird Menschen
mit Behinderung die Inanspruchnahme von fur sie wichtigen Spezi-
alisten versagt, sei es durch mangelnde Bereitstellung, sei es durch
Zugangsbarrieren, kommt dies einer Diskriminierung gleich.

(14) Medizinische, therapeutische, pflegerische und begleitende
MaBnahmen sowie alle gesundheitsbezogenen Assistenzleistungen
sind im Teilhabeplan umfassend aufzufihren. Soweit unverzichtbare
MaBnahmen durch das Gesundheitssystem nicht ausreichend ange-
boten werden, sind diese leistungsrechtlich der Eingliederungshilfe
zuzurechnen. Am Aufbau der hierfur erforderlichen Infrastruktur wirkt
die Stiftung kreuznacher diakonie umfassend mit.

(15) Gesundheitsbezogene Angebote beziehen auch die Gesundheit
der Assistenzleistenden, d.h. der Mitarbeitenden ein. Sie fordern deren
Gesunderhaltung durch Schulung und Ausbildung, durch Bereitstel-
lung technischer Hilfen, Begleitung und Unterstiitzung, sowie eine
entsprechende Leitungs- und Unternehmenskultur. Sofern sich Inte-
ressen von Mitarbeitenden und Klienten/-innen widersprechen, ist
auf einen fairen Interessensausgleich zu achten.

(16) Bei der Gestaltung der Angebote werden nicht nur die Anfor-
derungen der Klienten/-innen beriicksichtigt, sondern auch die An-
regungen und Sichtweisen der anderen Beteiligten (z.B. Angehorige,
gesetzliche Betreuer/-innen, Fachkrafte) angemessen einbezogen. Die
Angebote mussen langfristig und nachhaltig entwickelt und aufgebaut
werden, denn spezielle Kenntnisse und Erfahrungen konnen nur durch
jahrelange Arbeit und institutionelle und oft personelle Konstanz
gewonnen und fur die Klienten/-innen nutzbar gemacht werden.

(17) Die Angebote werden so vorgehalten, dass sie im Bedarfsfalle
tatsachlich erreichbar und verfugbar sind. Die kreuznacher diakonie
setzt sich deshalb fur die Bereitstellung solcher Angebote fur alle
Menschen mit Bedarf, unabhangig von ihrem Wohnort, im Rahmen
eines Netzwerkes ein.

Gesundheitsbezo-
gene Angebote be-
ziehen auch die Ge-
sundheit der Assi-
stenzleistenden, d.h.
der Mitarbeitenden
ein.
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4. Dimensionen der
Versorgungsangebote
Wichtige Bestandteile der medizinischen,

therapeutischen, pflegerischen und begleitenden
Angebote sind insbesondere:

e Kommunikationssicherungskonzept, insbesondere
unterstitzte Kommunikation, auch in Grenzsituationen
e Ernahrungssicherungskonzept (einschl. PEG)

® Mobilitatssicherungskonzept, insbesondere durch Hilfs-
und Heilmittelversorgung und Barrierefreiheit

e Kontinenzsicherungskonzept
® Hautpflege-, Decubitusprophylaxe- und Hygienekonzept

® Konzept zur \ermeidung von Krankenhausaufenthalten
und medizinischen Grenzsituationen

e Konstanz der Lebensumstande auf der Wohngruppe/in der
eigenen Wohnung

® Konzept zur Sturzprophylaxe

e Konzeption zum Umgang mit Sinnesbehinderungen
(Sehen und Horen)

e Konzeption zur Forderung, Erleichterung und Entwicklung
der Aktivitaten des taglichen Lebens und Pflege

e Begleitung, Beratung und Hilfe im Hinblick auf Elternschaft,
Schwangerschaftskonfliktberatung

e Konzept fur Selbstschutz, Vermeidung von Selbst- und Fremd-
gefahrdung - Fixierung und Fixierungsvermeidung

Begleitung im Sterben, palliativmedizinische Unterstutzung,
Schmerztherapie

Konzeption fur ein situations- und problemgerechtes \erhalten
der Mitarbeitenden bei akuten und chronischen Krankheiten
und entsprechenden BehandlungsmaBahmen

Konzeption fur die \ermeidung der Austibung von Macht und
Gewalt in pflegerischen und therapeutischen Beziehungen,
gewaltfreie Kommunikation

Konzeption zur Ermoglichung von Sexualitat in Freiheit und
Selbstbestimmung, Schutz vor sexueller Gewalt und sexuell
Ubertragbarer Krankheiten, Empfangnisverhutung

Konzeption zur Unterstutzung des Lernens, der Bildung
und der Austibung von Kulturtechniken
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