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1 Einleitung 
Professionelle Begleitpersonen im sozialen Bereich erbringen Dienstleistungen.  
Zum Beispiel: Beratungen oder Assistenzleistungen. 
Jede Dienstleistung verfolgt ein Ziel oder hat eine Wirkabsicht.  
Die Dienstleistungen sind wiederum in Dienstleistungssysteme eingebettet.  
Zum Beispiel Beratungsstellen, Wohneinrichtungen, Tagesstätten oder Werkstätten.  
Auch Dienstleistungssysteme verfolgen definierte Ziele und Wirkabsichten.  

Ziele und Wirkabsichten stellen Werte dar. Sie geben Orientierung. Sie sagen «was sein soll». 
Es geht immer auch um Qualität. 
Geht es um die Gelingende Teilhabe, dann interessiert die Qualität ‘Teilhabe’. 

Bestimmte Qualitäten können selber definiert werden. 
Andere Qualitäten müssen ausgehandelt werden. 
Und wieder andere Qualitäten sind vorgegeben. Sie gelten für alle. 

Zum Beispiel:  

• Jeder Mensch hat das Recht zu sagen, welche Qualität seine Teilhabe haben soll. 
• Wenn Menschen gemeinsam die Teilhabe gestalten, dann müssen sie die Qualität der 

Teilhabe aushandeln. Zum Beispiel im Miteinander Wohnen oder im Miteinander 
Arbeiten. 

• Es gibt aber auch Gesetze oder Vereinbarungen oder allgemeine Normen. Sie 
bestimmen, wie die Teilhabe für alle sein soll. Das ist zum Beispiel die UN-
Behindertenrechtskonvention, das Behindertengleichstellungsgesetz oder die 
Funktionale Gesundheit der WHO. 

So, wie sich die Teilhabe immer wieder verändert. So müssen sich auch die Dienstleitungen 
zur Teilhabe verändern. Zum Beispiel die Hilfen. 
Es ist wichtig, dass die Hilfen zur Teilhabe passen. Dann sind sie bedarfsgerecht. 
Es ist wichtig, dass die Hilfen die Gelingende Teilhabe unterstützen. Dann sind sie 
wirkungsvoll. Sie sollen nachhaltig sein. 

 

 

2 Qualität als Kontinuierliche Entwicklung 
In Qualitätsprozessen wird strukturiert festgelegt, durchgeführt und überprüft, ob und wie eine 
verabredete oder versprochene Qualität erzielt wird.  

Der Prozess bezieht sich also: 

auf die Teilhabe von Menschen mit Beeinträchtigungen allgemein 
Zum Beispiel: 

• Haben Menschen mit Beeinträchtigungen die gleichen Chancen? 
• Gibt es Diskriminierungen wegen der Beeinträchtigung oder Behinderung? 
• Werden alle Menschen geachtet und respektiert? 

auf die Teilhabeangebote 
Zum Beispiel: 
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• Entsprechen die Wohn- und Arbeitsmöglichkeiten den Vorgaben der UN-BRK? 
• Ermöglichen und befördern die Einrichtungen die Mitwirkung und Selbstbestimmung? 
• Sind die Wohnangebote möglichst normalisiert? Zum Beispiel: Die Aktivitäten oder die 

Teilhabekultur. 
• Sind die Rechte und Pflichten normalisiert? 

auf die Hilfen und personenbezogenen Dienstleistungen 
Zum Beispiel: 

• Sind die sozialen Rollen normalisiert? 
• Ist die Hilfe bedarfsgerecht? 
• Ist die Hilfe zutrauend und übergibt sie Verantwortung? 
• Befähigt die Hilfe zur Selbsthilfe? 

auf den teilhabenden Menschen selber 
Zum Beispiel: 

• Wie entwickelt sich die Teilhabe von einem Menschen? 
• Was sind die Wünsche und Bedürfnisse von einem Menschen? 
• Wie stellt sich der Mensch die Zukunft vor? 
• Wie entwickeln sich die Kompetenzen von dem Menschen? 

 

Wenn gezielt, reflektiert und dauerhaft an einer Qualität gearbeitet wird, dann spricht man von 
einer kontinuierlichen Qualitätsentwicklung. Diese passiert nicht einfach so. Sie muss gestaltet 
werden.  

Deshalb spricht man von Prozessgestaltung. 
Dieser Text befasst sich mit der Frage, wie die Teilhabe von Menschen mit 
Beeinträchtigungen gestaltet wird.  
Damit Teilhabe gelingt.  
Damit Teilhabe ein gute Qualität hat. 
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3 Die teilhabeorientierte Prozessgestaltung mit und für Menschen mit 
Beeinträchtigungen 

In Prozessgestaltungssystemen (Teilhabeplanungen / Förderplanungen / Hilfe- oder 
Entwicklungsplanungen) wird in der professionellen Praxis definiert,  
warum und  
wozu und  
welche professionellen Leistungen für und mit einem Menschen mit Beeinträchtigungen 
erbracht werden. Prozessgestaltungen stellen einen Handlungsplan dar.  

 
Prozessgestaltungssysteme werden vor allem in Arbeitsgebieten gebraucht, welche ein 
Technologiedefizit haben.  
Technologiedefizit meint: Es gibt keine klare Methode oder kein Instrument, mit denen man 
zweifelsfrei bestimmte Ziele erreichen oder Wirkungen erzielen kann.  

Ein Beispiel mit und ohne Technologie:  

• Eine Schuhfabrik hat für die Fertigung von Schuhen eine Technologie. Wenn die 
Fabrik die Technologie richtig anwendet, dann sind alle Schuhe gleich.  

• Es gibt keine Technologie, wie man einen Menschen tröstet. Man kann es auf 
unterschiedliche Weise machen. Manchmal gelingt es. Manchmal gelingt es nicht. Es 
ist sogar so, dass das Trösten manchmal auf eine Weise gelingt. Das nächste Mal 
aber nicht mehr. 

Ein Technologiedefizit bedeutet also:  
Man kann nie genau voraussagen, ob mit einer Leistung auch die gewünschten Ergebnisse 
und Effekte erzielt werden können. Man muss immer wieder probieren.  
Das Lernen wird ganz wichtig.  
Deshalb werden für solche Leistungen neben der Ergebnisqualität vor allem auch die 
Prozessqualität, die Strukturqualität und die Erlebnisqualität wichtig.  

Wenn der Prozess ebenso wichtig ist, wie die Ergebnisse des Prozesses, dann wird es 
notwendig, diesen Prozess möglichst genau zu beschreiben. Damit man verstehen kann, 
warum man etwas auf diese oder eine andere Weise probiert hat. Damit man verstehen kann, 
was man sich überlegt hat. Damit man lernen kann.  
Prozessgestaltungssysteme stellen einen Qualitätszirkel dar. In solchen Zirkeln lassen sich die 
Wirkungen professioneller Leistungen abbilden.  

In der auf die Funktionale Gesundheit gestützten Prozessgestaltung oder der 
teilhabeorientierten Prozessgestaltung wollen wir zeigen, wo die Funktionale Gesundheit von 
einem Menschen beeinträchtigt ist oder von Beeinträchtigung bedroht ist. Und wir wollen 
zeigen, wie die Funktionale Gesundheit verbessert oder möglichst lange erhalten werden 
kann. 

Im Weiteren wollen wir zeigen, wie, und mit welchen Hilfen und Ressourcen ein Mensch 
funktional gesund sein kann. Dafür müssen alle Förderfaktoren und Barrieren in der Teilhabe 
bestimmt werden. 
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Funktionale Gesundheit bildet das Grundmodell, um die Qualität der Teilhabe zu beschreiben 
und zu bewerten. Das einfache systemische Modell wurde von der 
Weltgesundheitsorganisation aufgestellt. Oberholzer/Oberholzer haben auf dem Modell eine 
Teilhabekonzeption aufgebaut. Mit der Konzeption kann in der professionellen Praxis 
gearbeitet werden. 

Allgemein gilt: 
Das Ziel ‚Funktionale Gesundheit‘ ist dann erreicht, wenn ein Mensch, möglichst kompetent 
und mit einem möglichst gesunden Körper, an möglichst den Lebensbereichen teilnimmt und 
teilhat. Möglichst normalisiert heisst: An den Teilhabeorten, an denen auch Menschen ohne 
Beeinträchtigungen teilhaben. Das ist auch eine Forderung der UN-BRK.  

 

4 Grundlagen und agogische Grundsätze für die teilhabeorientierte 
Prozessgestaltung 

Alle Menschen sollen gleichberechtigt die gleichen Chancen zur Teilhabe haben.  
Diese Forderung bildet den Rahmen für die Teilhabekonzeption. Es ist die Forderung nach 
sozialer Gerechtigkeit. Niemand soll wegen einer Beeinträchtigung diskriminiert werden. Alle 
Menschen haben das Recht auf die volle und wirksame Teilhabe in der Gesellschaft (UN-
BRK). 

Die Prozessgestaltung mit dem Konzept der Funktionalen Gesundheit geht von einer 
systemökologischen Konzeption menschlicher Entwicklung aus. Die Systemökologie schaut, 
wie die verschiedenen Teile einer Lebenssituation zusammenspielen.  
Zum Beispiel:  
Der Arbeitsbereich mit dem Arbeitsplatz, den Arbeitskollegen und der Arbeitgeberin mit dem 
Wohnbereich von einem Menschen. 

Wir schauen also 

• auf die Lebensbereiche und Lebensorte von einem Menschen (Komponente 
Partizipation im Modell) 

• auf die Aktivitäten, die Beziehungen, die sozialen Rollen und die Teilhabekultur 
(Komponenten Partizipation, Aktivitäten und Umweltbezogene Faktoren im Modell) 

• auf die Hilfen, die es braucht, damit die Teilhabe eine gute Qualität hat (Komponente 
Umweltbezogene Faktoren im Modell). 

Die Teilhabeorte, die Aktivitäten und das Umfeld bilden die Teilhabechancen.  
Diese können von einem Menschen genutzt werden (Komponente Personenbezogene 
Faktoren / Körper). 
Die Komponente Gesundheit betrifft die Diagnose eines Gesundheitsproblems. Diese 
Komponente ist für das Konzept der Funktionalen Gesundheit nicht zentral. 

 
Das Zusammenspiel der Komponenten kann im Modell der Funktionalen Gesundheit 
beschrieben werden. Im Zusammenspiel kann man Spielregeln erkennen («Wenn… Dann-
Sätze»). 
Zum Beispiel:  

• Wenn Frau Muster Hunger hat. Dann kriegt sie schlechte Laune. 
• Wenn Herr Meier nicht aufstehen mag. Dann kann man ihn mit einem feinen Kaffee 

aus dem Bett locken. 
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• Wenn sich bei Frau Keller eine Krise anbahnt. Dann merkt man es zuerst an ihrer 
Körperhygiene. 

• Wenn Herr Müller glücklich ist. Dann singt er alte italienische Lieder. Die kennt er von 
Zuhause. 

Werden die Spielregeln in einer Lebenssituation verstanden, dann ist auch die Hilfe einfacher. 
Die Hilfe gehört mit zum Modell. Sie gehört zur Komponente der Umweltfaktoren. 
Das Modell ist wie ein Mobilé. Alle Komponenten sind miteinander verknüpft.  
Wenn sich alle Komponenten frei und leicht bewegen können, dann gelingt auch die Teilhabe 
einfacher. 
Wenn es in einer Komponente Probleme gibt. Dann hat das auch Auswirkungen auf die 
anderen Komponenten.  

 

 
 

Die Prozessgestaltung mit dem Konzept der Funktionalen Gesundheit geht aber auch von 
einem dreifachen Kompetenzansatz aus. Unterschieden werden: 

• Raumbezogene Kompetenzbereiche,  
• Personenbezogene Kompetenzbereiche  
• Hilfebezogene Kompetenzbereiche 
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Der raumbezogene Kompetenzbereich befasst sich mit den Mit-Wirkungsmöglichkeiten und 
den Mit-Gestaltungsmöglichkeiten in den Teilhabechancen. Dabei geht es auch um die Rechte 
und Pflichten an einem Ort. Die Teilhabe soll möglichst normalisiert sein. 
Dafür muss man auch auf das Lebensalter und das Entwicklungsalter der teilhabenden 
Menschen schauen. 
Jeder Teilhabeort sagt, welche Möglichkeiten zur Teilhabe bestehen. 
Jeder Teilhabeort sagt, welche Formen der Teilhabe vorgesehen, welche Formen von Kultur 
gelebt werden und welche Grenzüberschreitungen in der Teilhabe nicht toleriert werden. Ziel 
ist, dass alle die Teilhabe-Kultur kennen und mitgestalten lernen.  
Ziel ist auch, die Teilhabesituationen so zu gestalten, dass sich alle kompetent und 
wertgeschätzt erleben können. 

Der Bereich der personenbezogenen Kompetenzen behandelt die Persönlichkeitsentwicklung 
von einem Menschen. Ziel in diesem Bereich ist die Entwicklung einer möglichst stabilen, 
positiven und vielfältigen Persönlichkeit. Im Zentrum stehen entsprechend das 
Selbstbewusstsein, die Selbstsicherheit, die Selbstwirksamkeit oder das Selbstwertgefühl von 
einem Menschen. 

Die hilfebezogenen Kompetenzbereiche befassen sich mit den konkreten Hilfen, die ein 
Mensch zur personen- und raumkompetenten Teilhabe benötigt.  
Dabei gilt: Niemand muss alles alleine machen. Niemand muss alles alleine können. 
Jeder Mensch hat ein Recht auf Unterstützung und Hilfe.  
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Was ist besonders an der teilhabeorientierten Prozessgestaltung? 

Normalerweise schauen wir immer erst auf den Menschen. 
Wir schauen auf die Beeinträchtigung. Wir schauen auf die Behinderung. Wir schauen auf die 
Probleme. 
Wir schauen auf die Hilfe, die jemand braucht. 

In der teilhabeorientierten Prozessgestaltung schauen wir zuerst auf den Teilhabeort. Wir 
schauen auf den Raum.  
Hier zeigen sich die Teilhabemöglichkeiten. Hier zeigen sich die Teilhabechancen. 
Ohne Teilhabechancen gibt es auch keine Teilhabe. Deshalb steht der Ort am Anfang. 
Wir schauen zuerst auf die Teilhabechancen. Dann schauen wir, wie der Mensch die Chancen 
nutzt. 
 

Was ist noch besonders? 

Wir schauen immer auf alle Komponenten in einer Lebenssituation. Wir schauen nicht nur auf 
einzelne Komponenten im Modell. Wir schauen nicht auf einzelne Probleme. 
Functioning heisst auch ‘Zusammenspiel’. 
Es interessiert uns, wie die Teilhabe funktioniert. Es interessiert uns, wie die Komponenten der 
Teilhabe im Modell zusammenspielen.  
Als Personen im sozialen Umfeld oder auch als Helfende gehören wir immer mit zur Teilhabe. 
Wir haben Einfluss auf das Zusammenspiel. Wir haben Mit-Verantwortung, dass Teilhabe 
gelingt. 
Dafür müssen wir das Zusammenspiel verstehen.  

 
Was ist noch besonders? 

Wenn wir möchten, dass Menschen mit Beeinträchtigungen ihre Teilhabe möglichst selber 
bestimmen. Dass sie ihre Teilhabe selber möglichst selber gestalten. Dann müssen wir sie an 
der Prozessgestaltung beteiligen. Sie sind die Hauptpersonen.  
Nicht wir machen uns ein Bild über sie. Wir machen uns gemeinsam ein Bild über die 
Teilhabe.  
Wir versuchen gemeinsam zu verstehen. 
Wir arbeiten zusammen. Gemeinsam finden wir heraus, welche Teilhabeorte und welche 
Hilfen es braucht. Damit Teilhabe gelingt.  

Ganz unabhängig davon, wie selbständig oder selbsttätig jemand ist: 
Die Auseinandersetzung mit der eigenen Lebens- und Entwicklungssituation, mit der eigenen 
Biographie und den Möglichkeiten der eigenen Zukunft, bildet den Ausgangspunkt und die 
Struktur für die Prozessgestaltung.  

 

5 Das System der teilhabeorientierten Prozessgestaltung 
Die teilhabeorientierte Prozessgestaltung (PGS) unterscheidet zwischen drei verschiedenen 
Prozessgestaltungsarten. Jede Prozessgestaltung hat eine andere Aufgabe. Man muss also 
entscheiden, mit welcher Prozessgestaltung man arbeitet.  

Eine Prozessgestaltung schaut auf den Alltag.  
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Eine Prozessgestaltung schaut auf ausgewählte Teilhabeorte.  

Eine Prozessgestaltung schaut auf die gesamte Teilhabe- und Lebenssituation.  

 
Die auf die Alltagspraxis bezogene Prozessgestaltung (PGS A für Alltags- und 
empowermentbezogene Prozessgestaltung) ist besonders wichtig. Teilhabe findet im Alltag 
statt. Der Alltag ist der Hauptort für die Teilhabe. 
Diese Prozessgestaltung befasst sich zum Beispiel mit den Fragen: 

Wie kann Alltag organisiert werden, damit die Teilhabe möglichst normalisiert ist? 

Wie kann Alltag gestaltet werden, damit ein Mensch sich kompetent erleben kann? 

Wie kann Alltag gestaltet werden, damit ein Mensch Selbstsicherheit, Selbstwirksamkeit, 
Selbstwert und Selbstbewusstsein entwickeln kann? 

Wie kann Alltag gestaltet werden, damit ein Mensch möglichst gesund sein/bleiben kann? 

Wie kann Alltag gestaltet werden, damit ein Mensch Freude am Leben haben kann? 

Wie kann Alltag gestaltet werden, damit das Lebensalter und das Entwicklungsalter von einem 
Menschen angesprochen werden? 

In dieser Prozessgestaltung werden alle alltagsbezogenen Leistungen und Angebote 
kontinuierlich geplant, umgesetzt, reflektiert und dokumentiert. 

 
Die Teilhabebereichs- und Sozialraumorientierte Prozessgestaltung und das Teilhabe 
Management sind von der Struktur her miteinander verwandt: 

Die Teilhabebereichs- und Sozialraumorientierte Prozessgestaltung (PGS TS für 
Teilhabebereichs- und Sozialraumorientierte Prozessgestaltung) fokussiert die Teilhabe von 
einem Menschen an ausgewählten Orte. Zum Beispiel: Im persönlichen Zimmer oder in der 
Werkstattgruppe. 

Diese Prozessgestaltung befasst sich zum Beispiel mit den Fragen: 

Welche Teilhabemöglichkeiten hält der Ort / der Raum bereit. Und wie nutzt der Mensch seine 
Teilhabemöglichkeiten am betreffenden Ort / im betreffenden Raum? 

Welche Qualitätsversprechen macht der Ort / der Raum? Und wie werden diese eingelöst? 

Welche Wirkung soll die Teilhabe haben? Und wird die Wirkung auch erzielt? 

Erlebt sich der Mensch kompetent? 

Welche Hilfen sind notwendig, dass die Teilhabe am Ort / im Raum gelingt? 

Die Prozessgestaltung wird regelmässig durchgeführt. Sie ist eine wichtige Grundlage für die 
Bedarfsbemessung.  
Die Häufigkeit der Durchführung hängt von der Teilhabe des Menschen ab. Sehr stabile, 
konstante Teilhabesituationen kommen mit wenigen Prozessgestaltungen TS aus. Zum 
Beispiel: Die Teilhabe einer Seniorin, die im Alltag nur selten Veränderungen hat.  

 
Das Teilhabe-Management (PGS TM für Teilhabe-Management) ist die Erweiterung der PGS 
TS. Der Blick liegt hier nicht auf einem ausgewählten Teilhabeort. Der Blick geht auf die ganze 
Teilhabesituation und Lebenssituation.  
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Diese Prozessgestaltung befasst sich zum Beispiel mit den Fragen: 

Welche Teilhabemöglichkeiten stehen dem Menschen offen?  
Zum Beispiel: Im Wohnen. In der beruflichen Teilhabe. In der Freizeit. 

Welche Teilhabemöglichkeiten gab es in der Vergangenheit? Welche Teilhabemöglichkeiten 
zeigen sich in der Zukunft? 

Wie sieht die Zukunftsplanung vom Menschen aus? 

Wie passen die Eignungen und Neigungen des Menschen zu seinen Zukunftsvorstellungen? 

Wie spielen die verschiedenen Teilhabeorte und ihre wichtigsten Akteure zusammen? 

Welche Hilfen sind notwendig, dass die Teilhabe in der ganzen Teilhabesituation gelingt? 

Diese Prozessgestaltung wird nach Bedarf durchgeführt. Manche Kantone übergeben diese 
Aufgabe an Fachstellen.  

 
Kurze Zusammenfassung: 

Die teilhabeorientierte Prozessgestaltung hat drei Teile. Jeder Teil hat eine spezifische 
Aufgabe, wenn es um die Entwicklung und die Qualität der Teilhabe geht. Es müssen also 
nicht alle drei Prozessgestaltungen gleichzeitig gemacht werden. Man muss gemeinsam 
überlegen, was Sinn macht. 

Wenn es um die Alltagsgestaltung geht, dann kommt vor allem die Prozessgestaltung A zum 
Einsatz. 
Zum Beispiel: In stationären Wohnangeboten oder bei Dauerarbeitsplätzen. 

Wenn es um die differenzierte Beschreibung und Bewertung der Teilhabe an ausgewählten 
Orten geht. Wenn es um die Bedarfsbemessung geht. Wenn es um Jahresgespräche oder 
Mitarbeitendengespräche geht. Dann nutzt man vor allem die Prozessgestaltung TS. 

Wenn es um die Teilhabe in der ganzen Lebenssituation geht. Wenn es um das 
Zusammenspiel von unterschiedlichen Teilhabeorten geht. Wenn es um die Koordination von 
Leistungen in der ganzen Teilhabesituation geht. Dann nutzt man vor allem das Teilhabe-
Management. Also die Prozessgestaltung TM. 

 

Die drei Prozessgestaltungen werden nun genauer erklärt. 

 

5.1 Die Alltags- und empowermentbezogene Prozessgestaltung (PGS A) 
Diese Prozessgestaltung nutzt vor allem drei Instrumente: 

• Die (gemeinsame) Alltagsgestaltung / Die Kooperation 
• Die Aktivitätenmuster 
• Die Dokumentation 

 

Das Konzept der Funktionalen Gesundheit stellt die aktive und kompetente Teilhabe in das 
Zentrum. Menschen mit Beeinträchtigungen und Hilfebedarfen sollen unterstützt werden, ihr 
Leben in möglichst normalisierten Teilhabesituationen zu leben und zu meistern.  
Es geht also um die Alltagsgestaltung. Im Wohnen, bei der Arbeit, in der Freizeit. 
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Das wirkt sich auf die Prozessgestaltung aus: 
Früher war die Prozessgestaltung meistens eine ‘Förderplanung’. Es wurde geschaut, wo sich 
ein Mensch weiterentwickeln kann. Es wurden Ziele gesetzt. Massnahmen formuliert und an 
den Förderzielen gearbeitet. Die Förderziele haben sich meist an einem ‘Förderbedarf’ 
orientiert. Der Blick war also auf die Veränderung gerichtet. Oft hat man auf Probleme 
geschaut. 

Heute schaut die Prozessgestaltung, wie der Alltag von einem Menschen aussieht. Was gut 
gelingt. Und wo es Hilfen für eine gute Teilhabe braucht. Die Stärken von einem Menschen 
sind wichtig. Das Ziel sind selbstbewusste, selbstsichere und selbstwert-volle 
Persönlichkeiten.  
Veränderungen werden nur dann notwendig, wenn der betreffende Mensch sie selber möchte. 
Zum Beispiel: Der Mensch möchte etwas lernen. 
Oder Veränderungen werden notwendig, wenn die Teilhabe im Alltag nicht gelingt. Zum 
Beispiel: Jemand kann die Teilhabeangebote nicht nutzen. Jemand kommt nicht aus einer 
Krise. 

Weil der Alltag wichtig ist, schauen wir erst auf den Alltag. Wir fragen uns:  

• Wie normalisiert ist der Alltag?  
• Entspricht er dem Alltag von Menschen ohne Beeinträchtigungen? 
• Entspricht der Alltag dem Lebensalter und dem Entwicklungsalter der Menschen? 

Selbstverständlich ist nicht jede normale Alltagsituation auch eine gute Teilhabesituation. Wir 
schauen immer, welche Qualität die Teilhabe hat. Manche Menschen profitieren von 
Alltagssituationen, die nicht ganz normal sind.  
Gibt es nicht normalisierte Alltagssituationen, so muss man diese immer wieder überdenken. 
Wenn möglich, ändern wir sie. 

 

Die WHO sagt: Eine Teilhabesituation ist dann normalisiert, wenn die Teilhabesituation 
vergleichbar ist mit der Teilhabesituation von Menschen ohne Beeinträchtigungen. Dabei 
schaut sie zum Beispiel auf das Alter, das Geschlecht, den Wohnort oder die Region.  

Das ist nicht immer einfach: 

Zum Beispiel: 

• Wenn Menschen zusammenkommen, die unterschiedlich alt sind. 
• Wenn Menschen zusammenkommen, die von unterschiedlichen Orten kommen. 
• Wenn Menschen zusammenkommen, die eine andere Kultur haben. 
• Wenn Menschen zusammenkommen, die sich nicht gewählt haben. 
• Wenn das Lebens- und Entwicklungsalter der Menschen auseinanderliegt. 
 

 

5.1.1 Alltagsgestaltung und Kooperation 
Jeder Mensch entwickelt sich in aktiver Auseinandersetzung mit sich und seiner Umwelt.  
Der Mensch gewinnt so ein Bild von sich und der Welt. Und er entwickelt wichtige 
Kompetenzen, Fähigkeiten und Fertigkeiten.  
Dafür braucht der Mensch förderliche Teilhaberäume. Diese sollen Teilhabemöglichkeiten 
bereitstellen, die die persönliche Entwicklung unterstützen. 
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Jeder Mensch braucht auch andere Menschen. Das heisst Menschen,  

• die ihm die Welt nahebringen und erfahrbar machen;  
• die ihn Aktivitäten und Fertigkeiten lehren;  
• die unterschiedliche Beziehungsformen und Rollen anbieten: 
• die die Möglichkeiten und Grenzen der Teilhabe aufzeigen. 

Menschliche Entwicklung ist grundlegend auf Begleitung angewiesen. Entwicklung findet also 
immer in der Mit-Entwicklung, im Mit-Handeln, in der Mit-Verantwortung und in der Mit-
Bestimmung statt.  

Die agogischen Konzepte zu diesem Miteinander sind das Konzept des Empowerment und 
das Konzept der Kooperativen Agogik. 

 

Empowerment ist Englisch und bedeutet Selbstermächtigung. 
Für die professionelle Begleitung und Hilfe bedeutet dies: 
Menschen werden beratend und kooperativ unterstützt, dass sie 

• die eigenen Fähigkeiten und Stärken entdecken und sich (wieder) aneignen 
• die Kontrolle über ihr Leben (zurück-) gewinnen 
• ihr Leben möglichst selbstbestimmt leben können 
• sich menschlich und politisch emanzipieren können. 

Dazu stellt die Begleitung Informationen zur Verfügung. 
Dazu schaut die Begleitung auf die Stärken der Menschen. 
Dazu schafft die Begleitung förderliche Lebenssituationen. 

Jeder Mensch hat das Recht auf Hilfe. 
Aber: Jeder Mensch hat auch das Recht auf ein eigenes Leben – auf Eigenständigkeit. 
Man muss auch probieren dürfen. Man muss auch etwas wagen dürfen. 
Das heisst: Die Begleitung muss sich verändern.  
Die Rollen der Hilfe und Begleitung müssen sich ändern. 
Menschen sollen nicht betreut werden. Menschen sollen begleitet werden. 
Jeder Mensch ist Experte in den eigenen Angelegenheiten! 
Eine gute Begleitung respektiert und anerkennt die Stärken und die Persönlichkeit eines 
Menschen. Auch wenn er Hilfe braucht. 

Nicht die Professionellen bestimmen, was ein Mensch lernen muss. 
Nicht die Professionellen bestimmen, wie ein Mensch gefördert wird. 
Gemeinsam mit dem Menschen wird der Alltag geplant. 
Gemeinsam mit dem Menschen werden das Leben und die Teilhabe geplant.  
Grundlage für die Planung ist die Teilhabe des Menschen. 
Grundlage für die Planung sind die täglichen Herausforderungen. 
Grundlage für die Planung sind die Interessen, Vorstellungen und Ziele des Menschen. 
Grundlage für die Planung ist die Beteiligung! 

Es gibt keinen Förderanspruch mehr, wenn es keinen Förderbedarf in der Teilhabe gibt. 

 

Kooperative Agogik will Beteiligung. 
Kooperative Agogik braucht Beteiligung. 
Beteiligung kann überall stattfinden. Sie ist ein Grundsatz für die Alltagsgestaltung. 
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Gute Bedingungen für eine kooperative (gemeinsame) Alltagsgestaltung sind: 

• Es gibt etwas zu tun. Man will tatsächlich etwas erreichen. Alltag ist nicht 
Beschäftigungstherapie. 

• Was man tun will und welche Ziele man erreichen will, ist gemeinsam besprochen und 
vereinbart. 

• Was man sich vornimmt, kann man auch erreichen. Man erlebt: Ich kann was 
erreichen. Ich kann was. Ich bin wer! 

• Alle Tätigkeiten haben ihren Wert und sind wichtig. Jeder Beitrag ist wichtig. Auch 
wenn er noch so klein ist. 

• Es ist wichtig, dass alle mit-helfen. Es braucht alle, um etwas zu erreichen. Alle sind 
wichtig. 

• Gemeinsame Freude am gemeinsamen Tun ist wichtig. 

 

Die teilhabeorientierte Prozessgestaltung schaut auf die Teilhabechancen. Sie schaut auf die 
Aktivitäten. Sie schaut auf die Kultur der Teilhabe.  
Die Kooperative Agogik schaut, wie Menschen gemeinsam die Teilhabe gestalten. Damit die 
Teilhabe eine gute Qualität hat. 
Kooperationen unterstützen die Teilhabe. Kooperationen unterstützen die Entwicklung.  

Menschen, die in Kooperation die Teilhabe gestalten, sollten auf 7 Dinge achten: 

• Ziele setzen und gemeinsam planen 
• Auf den Sinn der Aktivität schauen. Auf die Bedeutung der Aktivität schauen. 
• Verantwortung teilen und Mitverantwortung fördern. Selbstverantwortung entwickeln. 
• Gemeinsam Lernen. Sich erinnern, reflektieren, dokumentieren. 
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Die Kooperation macht die Teilhabe stabil. Sie fördert die Selbstsicherheit. 
Weil: Man macht etwas miteinander. Das schafft Triangulationen. Triangulation meint: Es 
kommt ein dritter Teil zur Aktivität. Dieser macht die Aktivität und die Teilhabe stabiler. 

Ein Beispiel: 

• Ich gebe Mehl und Eier in eine Schale. Dann lasse ich sie einfach stehen und mache 
nichts mehr.  
Hier ist die Stabilität gering. 

• Ich mache einen Kuchen. Meine Aktivität hat ein Produkt. Das Produkt schafft einen 
dritten Teil. Der fertige Kuchen macht die Teilhabe stabiler. Wenn ich den Kuchen 
sehe, dann erinnere ich mich leichter an die Aktivität.  
Hier ist die Stabilität etwas höher (Rotes Dreieck). 

• Ich mache für mich und für andere einen Kuchen. Die anderen loben mich für den 
Kuchen. Zum Produkt Kuchen kommen nun noch andere Menschen hinzu.  
Das ist eine weitere Triangulation (Oranges Dreieck). Die Teilhabe wird noch stabiler. 

• Ich mache mit anderen einen Kuchen. Wir planen gemeinsam. Wir arbeiten 
gemeinsam. Alle machen was sie gut können (Sinn). Alle machen, was sie gerne 
machen (Bedeutung. Wir haben Spass. Wir essen gemeinsam den Kuchen.  
Hier gibt es viele Triangulationen (Gelbes Dreieck). Die Teilhabe wird sehr stabil. 

• Wir haben einen Kuchen gemacht. Wir machen Fotos vom Kuchenbacken. Wir 
schauen zurück. Wir schauen, was gut war. Wir schauen, was nicht so gut war. Wir 
lernen. 
Hier gibt es zusätzliche Triangulationen (Gelbes Dreieck nach oben). Sich gemeinsam 
Erinnern macht die Teilhabe stabil. Gemeinsam Lernen macht die Teilhabe stabil. 

Kooperationen sind aber nicht nur für die Stabilität gut. In den Kooperationen kann ich 
Wertschätzung erfahren. In Kooperationen kann ich zu Lebensenergie kommen. Ich muss 
nicht alles alleine machen. In Kooperationen kann ich Neues wagen. Ich kann lernen.  
Alle Personenkompetenzen werden gefördert (siehe oben). 

 

5.1.2 Arbeit mit Aktivitätenmustern 
Teilhabe braucht Aktivitäten. Deshalb sind die Aktivitäten auch in der Mitte des Modells der 
Funktionalen Gesundheit. Die Aktivitäten verbinden die Komponenten im Modell. 
Gemeinsame Aktivitäten verbinden auch die Menschen im Alltag. 

Viele Aktivitäten stehen in einem Zusammenhang mit bestimmten Lebensbereichen. 
Zum Beispiel:  

• Gekocht wird in der Küche. 
• Geschlafen wird im Schlafzimmer. 
• Sport treibt man auf dem Sportplatz. 

Selbstverständlich gibt es immer auch Ausnahmen.  
Zum Beispiel:  

• Ich koche auf der Feuerstelle im Wald. 
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• Ich schlafe auf der Bank im Park. 
• Ich treibe Sport auf dem Hometrainer im Wohnzimmer. 

Jede Kultur sagt aber, was wo ‘normalerweise’ gemacht wird. Und die Kultur bestimmt, welche 
Aktivitäten nicht an einem Ort vorgesehen sind. 
Zum Beispiel: 

• Ich koche nicht in der Kirche. 
• Ich schlafe nicht an der Kasse im Einkaufszentrum. 
• Ich treibe nicht Sport in der Bibliothek. 

Alle Menschen müssen lernen, was man wo macht. 
Alle Menschen lernen verschiedene Kulturen kennen. 

 

Viele Aktivitäten stehen nicht einfach für sich. Sie sind mit anderen Aktivitäten verbunden. 
Erst in der Verbindung mit anderen Aktivitäten machen sie Sinn. 
Zum Beispiel: 

Ich nehme die Zahnbürste in die Hand. 

Diese Aktivität macht dann Sinn, wenn ich die Zähne putzen will. 
Dazu gehören noch weitere Aktivitäten. 
Zum Beispiel: Ich nehme Zahnpaste; ich gebe Zahnpaste auf die Zahnbürste; ich putze die 
Zähne; ich spucke aus; ich spüle den Mund; ich reinige die Zahnbürste. 

Aktivitäten die zusammengehören bilden Aktivitätenmuster. 
Aktivitätenmuster sind Aktivitäten von kultureller Bedeutung. 

Jeder Mensch lernt einzelne Aktivitäten. 
Aber: Jeder Mensch lernt in Aktivitätenmustern, warum man etwas auf eine Weise macht. 
Zum Beispiel:  
Es macht Sinn, die Zahnpaste vor dem Zähneputzen auf die Zahnbürste zu geben. 

Menschen lernen den Alltag in Aktivitätenmustern. 
Menschen lernen im Alltag, welche Aktivitäten zusammengehören. 
Menschen lernen den Alltag als Handlungs-folge kennen. 
In Mustern lernen, das ist nicht abstrakt. 
In Mustern lernen, das ist einfach. 

Zum Beispiel: 

• Was machen wir alles, wenn wir nach Draussen gehen? 
• Was machen wir alles, wenn wir nach Draussen gehen und es regnet? 
• Was machen wir alles, wenn wir nach Draussen gehen zum Einkaufen? 

Lernen in Handlungsfolgen. Das sind Rituale. 
Lernen in Handlungsfolgen. Das sind Routinen. 
Wir lernen über das Tun.  
Wir machen etwas so oft. Bis wir wissen, wie es geht. 
Dazu braucht es Menschen, die einem sagen, wie es geht. 
Es braucht Menschen, die vorzeigen. 
Es braucht Menschen, die mit-machen. 
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Lernen, was Sinn macht. Dazu braucht es das Denken. Das braucht die Kognition. 
Dazu braucht es Menschen, die erklären. 
Es braucht Menschen, die Zusammenhänge verständlich machen. 

Etwas machen, braucht Energie. 
Viel Energie liegt in den Bedeutungen. 
Wenn eine Aktivität positiv bedeutungsvoll ist, dann wird die Aktivität interessant. Der Mensch 
will mit-tun. 
Zum Beispiel: Wir machen einen schönen Ausflug. 
Wenn eine Aktivität negativ bedeutungsvoll ist, dann will der Mensch die Aktivität vermeiden. 
Zum Beispiel: Der Mensch muss zum Zahnarzt gehen. 
 

Ein Aktivitätenmuster ist dann gut für die Teilhabe: 

• Wenn es viele positive Bedeutungen hat. Aktivitäten, die der Mensch gern macht. Die 
interessant sind. 

• Wenn es nicht viele negative Bedeutungen nacheinander hat. Wenn sich negativ 
bedeutungsvolle Aktivitäten mit positiv bedeutungsvollen Aktivitäten abwechseln. 
Wenn es mehr positiv bedeutungsvolle Aktivitäten hat. Wenn es eine gute Mischung 
hat. 

Negativ bedeutungsvolle Aktivitäten gehören zur Teilhabe. Die meisten Aktivitätenmuster 
haben auch negativ bedeutungsvolle Aktivitäten. Das ist normal. 
Zum Beispiel: Aufstehen am Morgen: Für einen Menschen sieht das Aktivitätenmuster so aus: 

• Mit Wecker geweckt werden / aufwachen (negativ bedeutungsvoll) – Aufstehen 
(negativ bedeutungsvoll) – auf die Toilette gehen (bedeutungsvoll) – sich anziehen 
(negativ bedeutungsvoll) – Frühstücken und Kaffee trinken (sehr positiv 
bedeutungsvoll) – sich auf den Weg in den Tag machen (positiv bedeutungsvoll). 

Dieses Aktivitätenmuster hat positive und auch negative Bedeutungen. Das ist gut. 
Nicht so gut ist: Am Anfang hat es viele negative Bedeutungen.  
Wenn es viele negative Bedeutungen hat. Dann überlegen wir, ob wir was ändern können. 
Damit das Aktivitätenmuster besser für den Menschen ist. 
Zum Beispiel: 

• Von einem Menschen sanft geweckt werden (bedeutungsvoll) – auf die Toilette gehen 
(bedeutungsvoll) - mit dem Schlafanzug in die Küche gehen (bedeutungsvoll) - sich auf 
den Lieblingsplatz setzen (positiv bedeutungsvoll) – einen Kaffee trinken (sehr positiv 
bedeutungsvoll) – langsam erwachen (bedeutungsvoll) – Frühstücken (positiv 
bedeutungsvoll) – zurück ins Zimmer gehen und sich für den Tag bereitmachen (positiv 
bedeutungsvoll). 

Alle Menschen schauen, dass die Aktivitätenmuster gut für sie sind. 
Aktivitätenmuster lassen sich (fast) immer umstellen.  
Manchmal müssen wir sie mit neuen, positiv bedeutungsvollen Aktivitäten erweitern. 
Das machen alle Menschen. Das ist normal. 

Es braucht aber Flexibilität. 
Wenn man an starren Abläufen festhält. Dann kann man nicht viel machen. 
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Wenn viele Menschen etwas miteinander machen. Dann wird das Zusammensetzen von 
positiv bedeutungsvollen Aktivitätenmustern einfacher.  
Man kann aufteilen, wer etwas macht. Alle machen positiv bedeutungsvolle und weniger 
positiv bedeutungsvolle Aktivitäten. Man hilft sich. Man tut sich etwas zuliebe. 
Dann geht es einfacher. 

 

 

 

 

Die alltagsbezogene und empowermentgestützte Prozessgestaltung sagt: 

Alltag soll bedeutungsvoll sein. 
Alltag soll sinnvoll sein. 
Deshalb schauen wir nicht auf einzelne Aktivitäten. 
Wir schauen immer auf das Aktivitätenmuster. So lernen wir Kultur. 
So wie wir miteinander tätig sind. So ist auch unsere Kultur. 

Die Kultur soll wertschätzend sein. Die Kultur soll respektvoll sein. 
Eine gute Teilhabekultur ist, wenn wir auf die Stärken der Menschen schauen. 
Eine gute Teilhabekultur ist, wenn wir auf die Bedeutungen der Menschen schauen. 
Eine gute Teilhabekultur ist, wenn die Menschen die Teilhabe verstehen (Sinn). 
 

 

Überblick: 

In der Förderung werden Aktivitätenmuster gerne auseinandergenommen.  
Dahinter steht die Idee: Es ist einfacher einzelne Aktivitäten zu lernen. Und erst dann das 
ganze Muster. 
In der Praxis bedeutet das: Wir schauen, was der Mensch schon kann. Und fördern das, was 
der Mensch noch nicht kann. Förderung schaut dann auf das, was noch nicht gut geht. 

Wenn wir auf das ganze Aktivitätenmuster schauen. Dann geht die Förderung auf das ganze 
Aktivitätenmuster. Wir schauen auf die Stärken. Wir schauen auf die Bedeutungen. 
Wir überlegen gemeinsam. Wir planen gemeinsam, wie wir das ganze Aktivitätenmuster 
machen (Kooperation). Wir überlegen, wer was macht. 
Manchmal machen alle, was sie am besten können. 
Manchmal versuchen wir etwas, was wir noch nicht können. 
Wichtig ist, dass das ganze Aktivitätenmuster gemeinsam gemacht werden kann. 
Dann gelingt die Teilhabe.  
Alle helfen mit. 

 

5.1.3 Dokumentation 
Die Dokumentation des Teilhabealltags ist anspruchsvoll. Wir sind es uns gewöhnt, vor allem 
auf das Besondere oder auch auf das Auffällige zu schauen. Die Dokumentation vom 
Alltäglichen braucht etwas Übung. Aber die lohnt sich.  
Eine gute Teilhabedokumentation zeigt die Bedeutung, die der Alltag für einen Menschen hat. 
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Und die Teilhabedokumentation macht verständlich, warum jemand für die Teilhabe Hilfe 
braucht. 

 
Überblick: 

Die Teilhabedokumentation (Teilhabedoku) greift alltägliche und bemerkenswerte Ereignisse, 
Geschichten oder Entwicklungen aus dem Alltag heraus und hält diese fest. Das können 
einzelne Ereignisse ein. Oder auch Teilhabegeschichten über einen längeren Zeitraum.  

Bemerkenswert meint: Es wird das dokumentiert, was für den Menschen, für seine Teilhabe 
oder für seine fachliche Begleitung bedeutsam ist. 

 

Zum Beispiel: 

• Für einen Menschen war der selbständige Besuch bei seinen Eltern bedeutsam. 
• Für die Teilhabe war bedeutsam, dass der Mensch nun selber bestimmt, wann er am 

Wochenende zu seinen Eltern fahren möchte. 
• Für die Begleitpersonen war bedeutsam, dass der Mensch nur noch Assistenz und 

keine Begleitung mehr wünscht. 
Oder: 

• Für einen Menschen war bedeutsam, dass er eine neue Arbeit gelernt hat. 
• Für die Teilhabe war bedeutsam, dass zwei Mitarbeitende im Team eine Arbeit 

übernehmen können. 
• Für die Begleitpersonen war bedeutsam, dass sie für eine neue Mitarbeiterin alle 

Arbeitsschritte in UK-Symbole übersetzten. 
 
Manchmal ist es nicht einfach zu sagen, was bemerkenswert oder bedeutsam war. 
Manchmal muss etwas Zeit vergehen, damit man das erkennen kann. 

Teilhabedokus müssen also nicht jeden Tag geschrieben werden. Es darf auch zugewartet 
und nachgedacht werden.  
Das bedeutet aber, dass im Alltag kleine Erinnerungen gesammelt werden. 
Bemerkenswertes soll nicht vergessen werden. Es braucht Erinnerungshilfen. 

Erinnerungshilfen können sein: Fotos, Gegenstände, kleine Notizen, Schatzkisten,                                
Teilhabebücher, Informationen von den Professionellen u.v.m. 

 
Was zeigt die Teilhabedokumentation? 

Die Teilhabedokus sollen die alltägliche Teilhabe verständlich abbilden. 
Drei Teile sind wichtig: 

• Was waren die Teilhabemöglichkeiten / die Teilhabechancen? 
• Wie hat der Mensch die Möglichkeiten genutzt? 
• Welche Hilfen hat der Mensch erhalten, damit die Teilhabe eine gute Qualität hatte? 

 
Die Teilhabedokumentation stellt folgende Fragen: 

• Was war die bemerkenswerte Teilhabesituation? 
• Wo hat die Teilhabesituation stattgefunden? (Teilhabeorte) 
• Was hat der Mensch gemacht? 
• Mit wem war der Mensch zusammen? 
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• Welche Wirkung hatte die Teilhabe auf den Menschen? (Stabilität, Vielfalt, 
Wertschätzung, Energie) 

• Wie wurden die Erwartungen vom Teilhabeort erfüllt? 
• Welche Hilfen wurden angeboten und wie wirkten diese? 

Eine einzelne Teilhabedoku muss nicht alle Fragen beantworten. 
Verschiedene Teilhabedokus sollen aber zusammen ein Bild von der Teilhabe geben. 
Die Teilhabedoku bildet nicht nur ab, was schön war.  
Manchmal gelingt die Teilhabe auch nicht. Dann wird die Teilhabe auch so dargestellt. Wenn 
es verschiedene Meinungen gibt, dann werden alle Meinungen abgebildet. 

 

 

Die Teilhabedokumentation als gemeinsame Aufgabe 

Die Sammlung von Teilhabegeschichten ist nicht nur Aufgabe der Begleitung.  
Auch die begleiteten Menschen können mit-sammeln.  
Menschen, die schreiben können, können für sich kleine Dokus erstellen. Menschen, die nicht 
schreiben können, können es anderen sagen. 
Alle können im Alltag kleine Erinnerungshilfen sammeln. 

Zum Beispiel:  

• Ein Gegenstand von einem Spaziergang 
• Ein Ticket vom Kinobesuch 
• Ein Foto vom gemeinsamen Kochen in der Wohnung 
• Etwas, was man im Atelier selber gemacht hat. 

Die Teilhabedokus werden grundsätzlich gemeinsam von der Begleitung und dem begleiteten 
Menschen erstellt. Dabei ist das ICH (meine Sicht) und das Du (deine Sicht) wichtig.  
Man muss also nicht gleicher Meinung sein. Alle Sichtweisen sind wichtig. 

Ist ein gemeinsames Gespräch aufgrund von Beeinträchtigungen nicht möglich, müssen 
mögliche Hilfsmittel geklärt werden. Zum Beispiel: Fotos, Piktogramme, Zeichnungen, Talker 
Es können auch weitere Personen mit-helfen, die die Ausdrucksweise des begleiteten 
Menschen gut verstehen. 

Wenn es keine Möglichkeiten für einen gemeinsamen Austausch gibt, kann die Begleitung die 
Teilhabedoku schreiben. Die Inhalte der Teilhabedoku müssen aber dem begleiteten 
Menschen verständlich vermittelt werden. 

Die Teilhabedoku ist ein agogisches Instrument!  
Die Teilhabedoku gehört auch dem begleiteten Menschen! 

 

5.2 Die Teilhabebereichs- und Sozialraumorientierte Prozessgestaltung (PGS 
TS) 

Gute Teilhabe ist, wo Menschen aktiv und kompetent an den Aktivitäten, den 
Beziehungsformen und der Kultur in einem Lebens-/Teilhabebereich teilnehmen und 
teilhaben.  
Jeder Lebens-/Teilhabebereich stellt dabei bestimmte Aktivitäten bereit. 
Zum Beispiel: In einer Küche wird gekocht, der Abwasch erledigt und so weiter.  
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Kennt ein Mensch die Aktivitäten und die Kultur. Und weiss der Mensch, wie die Teilhabe an 
einem Ort geht. Dann ist die Teilhabe einfach. 
Kennt ein Mensch die Aktivitäten und die Kultur nicht. Oder der Mensch weiss nicht, was 
man an einem Ort macht. Dann ist die Teilhabe schwierig. 
Wenn sich jemand nicht an die Kultur und die Regeln halten kann, dann ist die Teilhabe 
schwierig. Es ist möglich, dass der Mensch von einem Ort ausgeschlossen wird. 
Dann gelingt die Teilhabe nicht. 

Es gibt Orte, an denen ist viel möglich. Es gibt wenig strikte Regeln. Man kann 
experimentieren. 
An solchen Orten ist die Teilhabe einfacher.  
Es gibt Orte, die haben viele Regeln. Es gibt viele Vorschriften. Wenn man sich nicht an die 
Vorschriften hält, dann gibt es Sanktionen.  
An solchen Orten ist die Teilhabe schwieriger. 

Menschen mit Beeinträchtigungen brauchen Orte, die sich verändern können. Dann fällt die 
Teilhabe leichter. Der Mensch passt sich an. Und der Ort passt sich an. 
Wenn sich der Ort nicht anpassen kann. Dann muss sich der Mensch anpassen.  
Das können aber nicht alle. Auch nicht mit ganz viel Hilfe. 

Das Konzept der Funktionalen Gesundheit sagt:  
Die Teilhabeorte sollen so normalisiert wie möglich sein. 
Das Konzept sagt nicht: Die Menschen sollen so normal wie möglich sein. 
 

5.2.1 Die Arbeit mit Raum- und Teilhabekonzepten 
Teilhabe ist nie beliebig. 
Teilhabe hat ein Konzept. 
Das Konzept sagt, wie Teilhabe geht. 

Professionelle Teilhabeort, Teilhabemöglichkeiten und Teilhabechancen müssen verständlich 
sagen, wie das Konzept der Teilhabe ist. 
Dazu werden Raum- und Teilhabekonzepte erstellt. 
Sie machen verständlich, wie Teilhabe an einem Ort funktioniert. 
Sie zeigen, wie Teilhabe an einem Ort gedacht ist. 

Raum- und Teilhabekonzepte können für einen einzelnen Teilhabeort erstellt werden. 
Zum Beispiel: Eine Küche oder ein Wohnzimmer. 
Raum- und Teilhabekonzepte können auch für mehrere Teilhaberäume erstellt werden. 
Zum Beispiel: Eine Wohnung oder eine Werkstatt. 

 
Raum- und Teilhabekonzepte sind Qualitätsinstrumente. 
Sie zeigen: 

welche Teilhabemöglichkeiten es gibt. 

welche Wirkungen und Ziele die Teilhabe an einem Ort hat.  
Welche Qualitätsversprechen das Angebot macht. 

welche Erwartungen an die Teilhabe gestellt werden (Rechte und Pflichten).  
Was ein Mensch mitbringen muss. 

welche Hilfen es an einem Ort gibt. 
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Raum- und Teilhabekonzepte sind Führungsinstrumente.  
Mit dem Konzept kann die Normalisierung der Angebote und Leistungen überprüft werden.  
Zum Beispiel: Mit Blick auf das Lebens- und Entwicklungsalter, das Geschlecht, die Kultur, die 
Region, u. a.).   
Mit dem Konzept können auch die Wirkungen der Hilfeleistungen überprüft werden. 

Raum- und Teilhabekonzepte sind Instrumente der Teilhabeplanung. 
Raum- und Teilhabekonzepte können für die persönliche Teilhabeplanung gebraucht werden.  
Man kann zeigen, wie ein Mensch seine Möglichkeiten nutzt und welche Hilfe er braucht. 
Die Teilhabe von einem Menschen kann differenziert beschrieben und bewertet werden. 

Raum- und Teilhabekonzepte sind Informationsinstrumente. 
Mit den Raum- und Teilhabekonzepten kann gegen aussen gezeigt werden, wie Teilhabe an 
einem Ort gelebt wird. 
Zum Beispiel: Interessierten KlientInnen, Angehörigen, Kostenträgern, Öffentlichkeit. 

 

5.2.2 Die Struktur der Raum- und Teilhabekonzepte 
Raum- und Teilhabekonzepte haben verschiedene Bereiche.  
Das Beispiel unten zeigt die Bereiche in den Spalten: 

Spalte Infrastruktur: Hier steht, welche Einrichtung oder Hilfsmittel es an einem Ort gibt. 

Spalte Aktivitäten: Hier steht, welche Aktivitäten an einem Ort vorgesehen sind. 

Spalte Ziele und Wirkungen: Hier steht, welche Wirkungen die Teilhabe an einem Ort haben 
soll. Professionelle Angebote sollen immer eine Wirkung haben. 

Spalte Erwartungen: Hier steht, welche Erwartungen an die Menschen an einem Ort gestellt 
werden. Teilhabe ist nie beliebig. 

Spalte Hilfen: Hier steht, welche Hilfen an einem Ort vorhanden sind. Das können Hilfen von 
Begleitpersonen sein. Das können auch bestimmte Hilfsmittel sein.  

 
Ein Beispiel: Raum- und Teilhabekonzept einer Küche: 
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Anhand des Raum- und Teilhabekonzepts kann nun das Angebot und seine Leistungen 
reflektiert werden. Das Konzept der Funktionalen Gesundheit sagt: Das Angebot und seine 
Leistungen sollen möglichst normalisiert sein.  

 

Die Aussagen im Raum- und Teilhabekonzept sind immer auch Qualitätsversprechen. 
Sie müssen überprüft werden. 
Sie müssen gemessen werden. 

Gibt es Abweichungen, dann müssen diese verändert werden. 
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5.2.3 Die Teilhabeplanung mit dem Instrument des Raum- und Teilhabekonzepts 
(Prozessgestaltung TS) 

Wenn das Raum- und Teilhabekonzept für die Teilhabeplanung gebraucht wird, dann schaut 
man, wie die Teilhabe an einem Ort gelingt. 
Gemeinsam schauen der Mensch und seine Begleitung: 

Was macht der Mensch an dem Teilhabeort (Aktivitäten)? 

Wie gut können die personalen Qualitätsversprechen eingelöst werden (Ziele und 
Wirkungen)? 

Wie gut kann der Mensch die Erwartungen an die Teilhabe erfüllen (Erwartungen)? 

Welche Hilfe und Begleitung braucht es, damit die Teilhabe eine gute Qualität hat (Hilfe und 
Begleitung / Alle Spalten)? 

Welche Teilhabeorte in einer Teilhabeplanung angeschaut werden. Das entscheiden der 
Mensch und die Begleitung gemeinsam.  
Die Teilhabeplanung (PGS TS findet regelmässig statt). 
Es ist normal, dass man regelmässig schaut, wie die Teilhabe gelingt. 

Wenn die Teilhabe eine gute Qualität hat, dann braucht man nicht nach Veränderungen oder 
Problemen zu suchen. Man schaut gemeinsam wertschätzend auf die Teilhabe. 
Manche Angebote sagen deshalb Wertschätzungsanlass statt Teilhabeplanung. 
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Manchmal braucht es aber auch Veränderungen. 
Zum Beispiel: 

Wenn die Teilhabe keine gute Qualität hat. 

Wenn der Mensch sich selber Veränderungen wünscht. 

Wenn zu wenig Hilfe für die Teilhabe da ist. 

Dann kann man Veränderungen beschreiben. An diesen Veränderungen kann man dann 
gemeinsam arbeiten. Damit die Teilhabe eine gute Qualität haben kann. 

 
Wenn es keine Veränderungen braucht. Dann ist die Hilfe und Begleitung der Grundbedarf. 
Wenn es Veränderungen braucht. Dann bestimmt man gemeinsam den Veränderungsbedarf. 

 

5.3 Das Teilhabe-Management (PGS TM) 
Das Teilhabe-Management ist von der Struktur her gleich, wie die Teilhabebereichs- und 
Sozialraumorientierte Prozessgestaltung.  
Aber: Das Teilhabe-Management findet nur statt, wenn man es auch braucht. 
Das kann selten sein. Manchmal nie. Oder auch häufiger – ganz nach Bedarf. 

Im Teilhabe-Management schaut man nicht auf einzelne Teilhabeorte. 
Man schaut auf Teilhabeorte, die miteinander verbunden sind. Die etwas miteinander zu tun 
haben. 
Zum Beispiel: Das Wohnen und die Arbeitsstelle. 

Das kann heikel sein. Wenn Informationen zwischen den Teilhabeorten von einem Menschen 
ausgetauscht werden. Wenn alle alles über einen Menschen wissen, dann wird der Mensch 
gläsern. Das ist nicht normal. 
Deshalb findet das Teilhabe-Management nur statt, wenn es das Teilhabe-Management 
braucht. 
Zum Beispiel:  

Ein Mensch kommt immer zu spät zur Arbeit, weil er am Morgen viel Zeit zum Aufstehen 
braucht. Dann ist es gut, wenn man gemeinsam nach Lösungen sucht. 

Ein Mensch möchte in eine eigene Wohnung ziehen. Die Begleitung findet das gut. Die 
Angehörigen sind dagegen. Dann ist es gut, wenn man miteinander spricht. 

 

5.4 Struktur und Verfahren der Prozessgestaltung 
Teilhabeplanung heisst: Wir bemühen uns gemeinsam um eine gute Teilhabe-Qualität. 
Es geht um die kontinuierliche Entwicklung der Teilhabe.  
In der professionellen Arbeit hat die Begleitung eine besondere Mit-Verantwortung. Die 
Begleitung hilft, dass die Teilhabe eine gute Qualität hat. 

In der Alltagsbezogenen Prozessgestaltung schaut die Begleitung gemeinsam mit dem 
Menschen auf den Alltag. Sie schaut auf die Formen der Teilhabe. Sie dokumentiert. 
Die Begleitung blickt mit dem Menschen zurück und sie schaut gemeinsam voraus. 

Die Teilhabebereichsbezogene Prozessgestaltung und das Teilhabe-Management haben eine 
andere Struktur. Beide Prozessgestaltungen folgen einem Qualitätszirkel. 
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Qualitätszirkel haben eine vergleichbare Struktur.  
Qualitätszirkel orientieren sich an einer gewünschten Qualität (Soll-Wert).  
Zum Beispiel:  

Ein Qualitätsversprechen, wie normalisierte Aktivitäten und Rollen. 

Eine persönliche Kompetenz, wie Selbstsicherheit 

In einem Assessment wird geschaut, ob die Qualität auch so ist, wie sie sein soll (Ist-Wert). 

Gibt es eine Abweichung von Soll-Wert und Ist-Wert, dann muss man sich überlegen, warum 
das so ist. Man muss sich überlegen, ob es Veränderungen braucht.  

 

Die Prozessschritte Ziele und Assessment gehören also zusammen.  
Die Bewertung sagt, ob man etwas verändern soll. 

Wenn etwas verändert oder weiterentwickelt werden soll, dann muss das gemeinsam geplant 
werden. Man sagt, wie man vorgehen will (Definition von Handlungsplänen). Man denkt 
gemeinsam über das Vorgehen nach (Reflexion). 

In einem nächsten Schritt tut man das, was man sich vorgenommen hat. Was man tut, soll 
möglichst in den Alltag integriert sein. Wenn man an Veränderungen arbeitet, dann muss man 
das auch dokumentieren. Veränderungen brauchen immer besondere Ressourcen. 

Ganz zum Schluss schaut man gemeinsam zurück. Man schaut, was man erreicht hat. Man 
schaut, was man nicht erreicht hat. Man schaut wieder gemeinsam auf die Teilhabe. Man 
schaut auf die Qualität der Teilhabe. Und der Zirkel startet neu. 
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5.5 Zusammenfassung 
 

Die teilhabeorientierte Prozessgestaltung hat drei Teile.  
Die Prozessgestaltung A schaut auf den Alltag. Sie dokumentiert den Alltag. 
Die Prozessgestaltung TS schaut periodisch, wie die Teilhabe an ausgewählten Teilhabeorten 
ist. 
Die Prozessgestaltung TM schaut nach Bedarf auf verschiedene Teilhabeorte, die miteinander 
in Verbindung stehen. Und diese Verbindung für die ganze Teilhabe wichtig ist. 

Alle Prozessgestaltungen sollen die Frage beantworten, welche Hilfen notwendig sind, damit 
die Teilhabe gelingt. 
Als Hilfe werden verstanden: 

• Die Selbsthilfe 
• Die Begleitpersonen 
• Die Teilhabeorte und ihre Anpassungsfähigkeit 
• Die Hilfsmittel 

In der Bedarfsbemessung werden die Hilfen verständlich aufgezeigt. 

 

 

Oberholzer Claudia / Oberholzer Daniel (2018): Das System der teilhabeorientierten 
Prozessgestaltung. Eine Übersicht in einfacher Sprache. Unveröffentlichtes Manuskript, 
Tinizong, April 2018. 
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6 Copyright-Veröffentlichungsrechte 
 

Das Script darf zu Ausbildungszwecken und für den internen Gebrauch eingesetzt werden. Es 
darf nicht ohne Rücksprache mit comparta AG an Dritte weitergegeben werden. Zitate 
obliegen den allgemeinen formalen Auflagen. 
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