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•  Nach dem Projekt 
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Ausgangslage 

Umgang mit Menschen mit Beeinträchtigungen entwickelte sich die letzten 

Jahrzehnte zunehmend in Richtung 

Vollwertige gesellschaftliche 
Teilhabe 
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Ausgangslage 

Indikatoren für die Entwicklung 

•  Enthospitalisierung ab Ende 60er Jahre (Einsicht, dass Menschen mit 
„geistiger Beeinträchtigungen“ in den Psychiatrien fehlplaziert wahren) 

•  Kritik an grossen (totalen) Institutionen seit rund 40 Jahren (vgl. Goffman 

1973) 

•  Ablösung vom Bild der hilflosen, bildungsfähigen, pflegebedürftigen und zu 

erziehenden Mängelwesen (vgl. Theunissen 1997) 

•  Ab den 2000er Jahren bestehen verschiedene übernationale und 
nationale Zieldefinitionen für die Behindertenhilfe 
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Ausgangslage 

Beispiele für zunehmende Verbindlichkeit für das Recht auf...  

... Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und insbesondere dem Recht, 

selbstständig soziale Kontakte zu pflegen, sich aus- und fortzubilden 

und eine Erwerbstätigkeit auszuüben 
(vgl. in der Schweiz das Behindertengleichstellungsgesetz (BehiG) 2002)  

... Beseitigung, bzw. Verhinderung einer Benachteiligung von Menschen 

mit Behinderungen sowie die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen 

mit Behinderungen am Leben in der Gesellschaft sowie Gewährleistung 

und Ermöglichung einer selbstbestimmten Lebensführung 
(vgl. in Deutschland Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen bzw. Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) 2002) 

... die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und 

Einbeziehung in die Gesellschaft 
(vgl. Behindertenrechtskonvention (BRK) 2008, CH: voraussichtlich April 2914, D: seit 2009) 
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Ausgangslage - Fazit 

Teilhabe als verbindlicher Leitbegriff für die Regulation 

des Phänomens Beeinträchtigung ist etabliert. 

Alle Zieldefinitionen setzen explizit (wie BRK) oder implizit (WHO) die 

Gelingende und möglichst kompetente Teilhabe 

ins Zentrum. 

•  Normalisiert 

•  Mitbestimmt 

•  Gleichberechtigt 
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Herausforderungen der Praxis 

•  Bedarfsentsprechende Angebote fehlen (kaum Wahlfreiheit) 

•  Leistungsausweis Praxis ungenügend (Rechtfertigungspraxis) 

•  Bemessung Hilfe- und Unterstützungsbedarf ist lückenhaft (defizitorientiert) 

•  Fokuswechsel zur Teilhabeorientierung ist anspruchsvoll (Ressourcenbindung 
Wissensmanagement) 

•  Teilhabe – Information – Sprache: Intensive Auseinandersetzung mit dem 
Thema Sprache Voraussetzung: (Sprache für Klientinnen und Klienten, Sprache für 
Mitarbeitenden) 
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Herausforderungen der Forschung 

Teilhabe ist kaum konzeptualisiert 

 

Teilhabebezogene Referenzdaten fehlen 

 

Qualitative Anschlüsse sind vorhanden (Empowerment (vgl. z.B. Herriger 

2006), Selbstbestimmungskonzept (vgl. z.B. Walther 1998, Normalisierungsprinzip (vgl. z.B. Nirje 1974)) 

 

Handlungsleitende Evidenz ist kaum vorhanden 
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Teilhabeorientiertes … 

•  Benchmark für Angebote 

•  Prozessgestaltungssystem (inkl. einer Teilhabe-Diagnostik) 

•  Bedarfsbemessungssystemen 

•  Sprache und Kooperationsformen für die aktive Beteiligung an den 
Prozessen 

•  Finanzierungs-, Planungs- und Entscheidungssystem 

•  Wissen zu den Wirkungszusammenhängen 

Entwicklungsbedarf - Mittelfristig 
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Das Konzept und System der teilhabeorientierten 
Prozessgestaltung (Prof. Dr. Daniel Oberholzer) 

Prozessgestaltungsmodell auf der Grundlage des Konzepts der 
«Funktionalen Gesundheit» (WHO 2008) 

Gleichberechtigte und «Kompetente Teilhabe» als Grundrecht und 
Leitbegriff 

Kompetentes Realisieren von Aktivitäten in Lebensbereichen 
(Bronfenbrenner 1981), die möglichst normalisiert sind (Nirje 1974) 

Fokus weg von der Schädigung der Person, auf die Teilhabesituation 
(Raumbezug) 

Instrumente 
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«Subjekt- und teilhabebezogene Leistungsbemessung in 
der Behindertenhilfe» 

Ausgangslage 

•  Von der Objekt- zur Subjektfinanzierung (NFA) 

•  Bedarf an teilhabeorientierten Konzepten 

•  Bedarf an Instrumenten zur teilhabeorientierten Bedarfsbemessung 

•  Grosse Unterschiede zwischen Trägern  

•  Referenzdaten für die Planung fehlen 

•  Differenzierung der Leistungen steht an 

Forschungsprojekt SNF-Projekt für praxisorientierte Forschung an Fachhochschulen (DORE)  
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Gegenstand 

Wohnbereich der Behindertenhilfe, Kanton Aargau 

Dauer: 2.5 Jahre / Abschluss: Sommer 2014 / Sample: 7 Organisationen und 33 
Projektgruppen 

 

Fragestellungen 

•  Welche Angebote hält die professionelle Behindertenhilfe bereit? Wie 

entsprechen diese der Funktionalen Gesundheit? 

•  Welchen Angebots- und Leistungsbedarf haben Personen mit 
Beeinträchtigungen zur kompetenten Teilhabe? 

•  Welche Entwicklungen stehen in der Organisation der Behindertenhilfe an? 

Forschungsprojekt 
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Vorgehen 

•  Implementation Prozessgestaltung mit Wissensvermittlung, 

Aufträgen, Begleitung, Instrumente  

•  Laufende und offene Praxisentwicklung 

•  Analyse aktueller Angebote und Teilhabesituationen 

•  Entwicklung und Testung neuer Instrumente 

•  Evaluation Implementationsprozess 

•  Modellierung Wirkungsmodell 

Forschungsprojekt 
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Kooperation 

Kooperationsmodell: vgl. Gredig/Sommerfeld K.A. 
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Bericht 
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Forschungsprojekt 

 
 

Schulung 

Feedback 

Fachbegleitung 

Treffen 

Forschungsergebnisse 

Wissenschaftliche Ergebnisse + Praktische Erfahrungen 

zusätzliche Organisationsentwicklung (Dienstleistung) 

Förderfaktoren 
Einführung  

Best-Practice 

Laufende 
Anpassung 
Vorgehen 

 

Instrumente-
entwicklung 

Instrumente-
Differenzierung 

Weiterführende Forschung 

Wirkungs- 
modelle 

 
Praxis 

 
Wissen- 
schaft 

 
 

Kooperation 
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Nach dem Projekt ist vor dem Projekt 

Organisationsentwicklungs-Projekt 
 

 
Praxis 

Wissen- 
schaft 

 
Kooperation 

Laufender Teilhabe-Betrieb 
 

Themen- und fachverantwortliche Personen (Matrixorganisation)  

Interne Projektorganisation 

In-House Workshops / Interne Fachbegleitung 

Umgang mit unterschiedliche Teamentwicklungsprozesse 

Umgang mit Alltagsbelastungen (Mantelsystem) 
Umgang mit unterschiedliche Haltungen der Profis 

Weitere sinnvolle Kooperationen zwischen Praxis und Wissenschaft? 

Weiterführende Forschung - Entwicklung 

Information und Wissensvermittlung Klientinnen und Klienten 

Anpassung MS Dokumente (agogische Instrumentarien) 
Interne Konzeptarbeit 

Wissensvermittlung neue Mitarbeiter  
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Praxis 

Wissen- 
schaft 

 
Kooperation Weitere sinnvolle Kooperationen zwischen Praxis und Wissenschaft? 

Anliegen? 

Anliegen? 
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