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1 
Die auf geistige Behinderungen 
spezialisierte Pflege: 
Kunst und Wissenschaft

Joshua Kernohan

Dieses Kapitel ist dem einzigartigen Beitrag gewidmet, mit dem auf geistige Be-
hinderungen spezialisierte Pflegende das Leben von Menschen mit geistigen Be-
hinderungen verbessern. Es zeigt, wie dieser Bereich der Pflege die Kunst und die 
Wissenschaft der pflegerischen Praxis miteinander verknüpft und wie man theo-
retisches Wissen mit Fürsorge, Kommunikation und Empathie kombiniert, um 
die person-zentrierten Ergebnisse für die Betroffenen zu verbessern.

Das Kapitel geht auch auf die historischen Wurzeln der auf geistige Behinde-
rungen spezialisierten Pflege und die Herausforderungen ein, mit denen diese 
Disziplin seit Anbeginn konfrontiert war.

1.1 Kunst und Wissenschaft

Florence Nightingale, die oft als Begründerin der modernen Pflege und als eine 
der ersten Pflegetheoretikerinnen (Snowden, Donnell & Duffy, 2014) bezeichnet 
wird, verstand die Pflege als Berufung. Dies liegt an der historisch engen Verbin-
dung zwischen der Pflege und den religiösen Orden, weshalb die Pflege als ein As-
pekt der Gottesverehrung wahrgenommen wurde. Doch Nightingale war eine Sta-
tistikerin. Sie entwickelte Instrumente, die der statistischen Erhebung dienten 
und nutzte das wachsende Wissen über Krankheiten zur Einführung qualitativer 
Verbesserungen (Snowden et al., 2014).

Die Pflege gilt als eine Synthese aus Kunst und Wissenschaft und dies manifes-
tiert sich nirgendwo besser als im Bereich der auf geistige Behinderungen spezia-
lisierten Pflege. Wichtige politische Dokumente (Scottish Government, 2012, 
2015) belegen, dass die klaren Werte, an denen auf geistige Behinderungen spezi-
alisierte Pflegende sich orientieren – z. B. Inklusion und person-zentrierte Ansät-
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ze – durchaus mit einer evidenzbasierten, ergebnisorientierten Praxis vereinbar 
sind, die darauf abzielt, die Betreuung und Lebensqualität der Betroffenen zu ver-
bessern. [In Deutschland verabschiedete das Bundeskabinett 2016 die zweite 
Auflage des Nationalen Aktionsplans zur UN-Behindertenrechtskonvention – kurz 
NAP 2.0. Er soll dazu beitragen, dass Inklusion in allen Lebensbereichen berück-
sichtigt wird. In Bezug auf die Pflege von Menschen mit geistigen Behinderungen, 
sind Einrichtungen und Mitarbeiter der Einrichtungen in Deutschland in Zukunft 
vor große Herausforderungen gestellt, denn es fehlen Konzepte, Maßnahmen 
und geeignete Qualifikationen, um auf diese angemessen eingehen zu können. 
Anm. d. dt. Hrsg.]

Nach Northway (2009) ist die auf geistige Behinderungen spezialisierte Pflege 
nicht mit den anderen Bereichen gleichzusetzen, weil ihre Mitglieder nur in be-
grenztem Umfang zur Erweiterung der Wissensgrundlage beitragen. Auf geistige 
Behinderungen spezialisierte Pflegende nutzen oft die Wissensgrundlage anderer 
Disziplinen und ihre Interventionen und Assessments beruhen häufiger auf pra-
xisbasierter Evidenz als auf evidenzbasierter Praxis.

Ein wissenschaftlicher Ansatz gilt in der medizinischen Forschung als valider, 
d. h. quantitative Daten haben einen höheren Stellenwert als qualitative Daten 
und die „Wissenschaften“ zählen mehr als die „Künste“. Kritiker bemängeln je-
doch, der Fokus auf einer wissenschaftlich orientierten Wissensgrundlage sei ein 
Hinweis auf den Verlust der „Kunst“ in der Pflege (Straus, Richardson, Glas-
zious & Haynes, 2010), zu der Qualität und persönliche Interaktionen zwischen 
den Pflegenden und den von ihnen betreuten Menschen gehören. Dies ist interes-
sant angesichts der Tatsache, dass den auf geistige Behinderungen spezialisierten 
Pflegenden vorgeworfen wird, ihrer Arbeit mangele es an Fachkompetenz. Wenn 
es so ist, dass andere Gebiete der Pflege eine profunde Wissensgrundlage entwi-
ckeln, riskieren die Pflegenden aus diesem Bereich dann nicht, sich von ihrem auf 
Intuition und Werten basierenden Ansatz zu entfernen, wenn sie sich um einen 
stärker wissenschaftlich geprägten Ansatz bemühen?

Die Pflege als Wissenschaft ist an Fähigkeiten und Kenntnisse gebunden. Auf 
geistige Behinderungen spezialisierte Pflegende sind autonome Praktiker, denen 
kritisches Denken und klinisches Urteilsvermögen abverlangt wird. Ergebnisse 
hängen häufig von der Fähigkeit der Pflegenden ab, Beziehungen aufzubauen und 
effizient zu kommunizieren; eine Fähigkeit, die als weniger anspruchsvoll angese-
hen wird, doch genauso wichtig ist (Palos, 2014).

Laut Conway (1994) schließt die Pflege als Kunst, gepaart mit wissenschaftlich 
basierter Problemlösung, die Kluft zwischen Theorie und Praxis. Nach Idczak 
(2007) offenbaren die Pflegetheorie und die Curricula die Kunst, die auf men-
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schenwürdigen Interaktionen zwischen Pflegenden und Patienten basiert. Bevis 
und Watson (2000) nennen dies die verborgenen Curricula der Pflege, die Sozia-
lisation der Pflegenden an ihrem Arbeitsplatz und ihrem jeweiligen klinischen 
Schwerpunkt.

Angesichts der Tatsache, dass die auf geistige Behinderungen spezialisierte 
Pflege ihre Wissensgrundlage entwickelt und die Arbeit mit Menschen immer 
komplexer wird, bietet das person-zentrierte Moulster/Griffiths-Modell den Pfle-
genden die Chance, es als Katalysator für weitere Untersuchungen zu nutzen.

1.2 Ein kurzer Überblick über die Geschichte

Die heutigen auf geistige Behinderungen spezialisierten Pflegenden sind selbst-
ständig arbeitende Praktiker. Ihre traditionelle Rolle als „Handlanger“ des Arztes 
gehört der Vergangenheit an und die Pflegenden haben alle einen höheren Bil-
dungsabschluss und übernehmen manchmal Aufgaben, die eigentlich Ärzten vor-
behalten sind (Sellman & Snelling, 2010). Am Anfang dieser Entwicklung stand 
der Nurses Registration Act (1919), mit dem die Pflegenden versuchten, ihren 
 Titel zu schützen sowie Ausbildungs- und Praxisstandards zu sichern. Es ist an-
zumerken, dass zur damaligen Zeit der Titel Nurse (Pflegeperson) nur Frauen 
 zustand und die männlichen Mitarbeiter in Krankenhäusern als Bedienstete ange-
sehen wurden.

Im Viktorianischen Zeitalter wurden Gesetze gemacht, um Menschen, die für 
das Leben in der Gesellschaft als ungeeignet erachtet wurden oder die sich nicht 
selbst versorgen konnten, zwangsweise in entsprechende Einrichtungen einwei-
sen zu können. Die dort untergebrachten Menschen hatten kaum Kontakt zur 
Außenwelt, da die Einrichtung sich um alles kümmerte. Die Öffentlichkeit mied 
den Kontakt zu Menschen mit geistigen Behinderungen, doch die Pflegenden 
widmeten ihr Leben der Betreuung dieser Menschen in solchen Einrichtungen 
(Allen, 2009). Trotz der Missstände in diesen Einrichtungen war die Arbeit der 
Pflegenden mehr als das Fernhalten eines sozialen Problems der Gesellschaft. 
Die Pflegenden erkannten die Bedeutung guter Gesundheit und Gesundheits-
fürsorge und stellten damit Prävention über Behandlung; zu einer Zeit, als ande-
re Pflegende mit „Behandlung“ oder „Krankenpflege“ beschäftigt waren (Mit-
chell, 2009).

Menschen mit geistigen Behinderungen wurden in den Einrichtungen ver-
steckt und so erging es auch den Pflegenden; sie hatten wenig Kontakt zu Kolle-
gen und zur Gemeinde. Kaum einer wusste, womit sich auf geistige Behinderun-
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gen spezialisierte Pflegende eigentlich beschäftigten und dies hat sich trotz des 
Trends zu gemeindenaher Pflege bis heute nicht verändert.

Seit Ende des 19. Jahrhunderts war die Ausbildung der auf geistige Behinderun-
gen spezialisierten Pflegenden Gegenstand von Diskussionen. Zunächst war die 
Ausbildung der Pflegenden für „Geistesschwache“ auf die Einrichtung zuge-
schnitten, in der die Pflegenden arbeiteten und somit abhängig davon, was die 
Einrichtung für notwendig erachtete. Der Mental Deficiency Act (1913) mag dazu 
geführt haben, dass die Pflegenden sich wie Aufseher verhielten, doch die tägli-
che Arbeit, die darin bestand, Menschen mit geistigen Behinderungen zu unter-
richten und zu erziehen, erforderte eine fürsorgliche Rolle.

Es hat eine Weile gedauert, bis auf geistige Behinderungen spezialisierte Pfle-
gende in Diskussionen über ihre Rolle oder den Inhalt ihrer Ausbildung einbezo-
gen wurden. Die Rolle dieser Pflegenden passte nicht zu der gängigen Auffassung 
über die Aufgabe der Pflege: kranke Menschen zu heilen. Der General Nursing 
Council (GNC) zeigte wenig Verständnis, was dazu führte, dass die Beschäftigung 
mit Fragen, die die Ausbildung betrafen, verzögert wurde. Eine auf geistige Be-
hinderungen spezialisierte Pflege deckte sich nicht mit dem, was die Organisation 
unter pflegerischer Fachkompetenz verstand. [Der General Nursing Council für 
England und Wales wurde eingerichtet, um das Register der Krankenschwestern 
zu verwalten. Er ist verantwortlich für die Entscheidung über die Regeln zur Auf-
nahme in das Register. Anm. d. dt. Hrsg.]

Mitchell (2000) berichtet von fortgesetzten Diskussionen darüber, ob auf geis-
tige Behinderungen spezialisierte Pflegende überhaupt nötig seien und glaubt, 
weil diese Pflegenden beim GNC lediglich als Hilfskräfte für den psychiatrischen 
Bereich registriert waren, hatten sie im Vergleich zu den anderen Bereichen der 
Pflege einen niedrigeren Status und waren damit „genauso stigmatisiert“ wie die 
Menschen mit geistigen Behinderungen.

Im Rahmen des National Health Service Act (1946) wurden Langzeiteinrich-
tungen in den National Health Service (NHS) integriert, was der Dominanz des 
medizinischen Modells und der Pathologisierung von Menschen vermutlich Vor-
schub geleistet hat. Diese Einrichtungen standen für Skandal. Nach Wetherall 
(2014) gab es in dieser Phase der Geschichte der auf geistige Behinderungen spe-
zialisierten Dienste Vorfälle von systematischem institutionellem Missbrauch. Ab 
den 1980er- Jahren zeichnete sich ein Trend zu gemeindenahen Pflegemodellen 
ab. Die Einrichtungen wurden weniger und schlossen; allerdings hat die Schlie-
ßung großer Einrichtungen den Missbrauch nicht verhindert. Kulturen, die solche 
Praktiken begünstigen, wurden zusammen mit den Dienstleistungsnutzern in ge-
meindenahe Settings verlagert (Fyson & Kitson, 2010). Nachdem die Sendung 
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BBC Panorama (British Broadcasting Corporation, 2011) Undercover-Misshand-
lungen von Menschen mit geistigen Behinderungen im privat geführten Winter-
bourne View Hospital aufgedeckt hatte, wurde die Agenda „The Transforming 
Care“ (Department of Health, 2012) entwickelt. 

Mit der Verlagerung der Pflege von Krankenhäusern und Einrichtungen in die 
Gemeinde rückte die Rolle der auf geistige Behinderungen spezialisierten Pfle-
genden ins Rampenlicht. Es setzte sich immer stärker die Erkenntnis durch, dass 
Pflegende auch soziale Aufgaben haben. Laut dem Report of the Committee of 
Enquiry into Mental Handicap Nursing and Care (Jay, 1979) (auch bekannt als 
“Jay Report”) sollte eine Gruppe von Fachleuten Menschen mit geistigen Behin-
derungen als Teil der sozialen Betreuung unterstützen. Mitchell (2004) verweist 
darauf, dass die auf geistige Behinderungen spezialisierten Pflegenden dem Jay 
Report vehement widersprachen, da sie sich als Mitglieder des Pflegeberufs ver-
standen.

Nach der Implementation des NHS Community Care Act (1990) mussten die 
auf geistige Behinderungen spezialisierten Pflegenden schnell eine neue, der Ge-
sundheitsagenda entsprechende Rolle und Identität entwickeln. Die Pflegenden 
der Gemeindekrankenpflege waren nicht mehr an einen bestimmten Standort 
oder Dienst gebunden, sondern unterstützten Menschen mit geistigen Behinde-
rungen an jedem beliebigen Ort. Laut Alaszewski, Motherby, Gates, Ayer und 
Manthorpe (2001) beweist das Überleben der auf geistige Behinderungen spezia-
lisierten Pflege, dass sie in der Lage ist, sich zu verändern und anzupassen, sowohl 
an die Bedürfnisse der Betroffenen als auch an die Veränderungen in der Durch-
führung von Dienstleistungen.

Nach Jukes und Clarke (2013) sind auf geistige Behinderungen spezialisierte 
Pflegende an der vordersten Front, wenn es darum geht, Dienstleistungen zu ver-
ändern und zu verbessern, neue Arbeitsmöglichkeiten zu entwickeln und Beweise 
für ihre Arbeit zu liefern. Sie haben es in der Hand, eine gute Praxis in eine gängi-
ge Praxis zu verwandeln. Die Werte, die heute als integraler Bestandteil der auf 
geistige Behinderungen spezialisierten Pflege gelten, gehen zurück auf die 
1970er- Jahre und Wolfensbergers (1972) Konzept der Normalisierung und Valori-
sierung der sozialen Rolle.

„Gute Gesundheit“ bedeutet heute nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, 
sondern auch körperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden. Die auf geistige 
Behinderungen spezialisierte Pflege hat sich über weite Strecken ihrer Geschichte 
diese Definition zu eigen gemacht. 

[Bis in die 1960er Jahre wurden Menschen mit geistigen oder körperlichen Be-
hinderungen vor der Außenwelt versteckt (bzw. im Nationalsozialismus im Rah-
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men von Euthanasieprogrammen bis 1945 getötet). Danach setzte sich zuneh-
mend die Forderung durch, dass auch Menschen mit Behinderung ein Recht auf 
ein würdevolles Leben sowie auf Bildung, Arbeit und Teilhabe am sozialen Leben 
haben.

In Deutschland sind hauptsächlich Heilerziehungspfleger_innen für die Pflege 
von Menschen mit Behinderungen spezialisiert. Es gibt mehr als 200 Fachschu-
len für Heilerziehungspflege bundesweit. Seit etwa 1960 werden Heilerziehungs-
pfleger in Schulen, Werkstätten für Menschen mit Behinderungen, Wohnheimen 
und  anderen Einrichtungen großer Zahl eingesetzt. In klassischen Pflegeheimen 
arbeiten in der Regel keine Heilerziehungspfleger_innen. Die dort tätigen Pfle-
genden aus der Kranken- bzw. Altenpflege sind nicht auf die Pflege und Betreu-
ung von Menschen mit (geistigen) Behinderungen spezialisiert. Anm. d. dt. Hrsg.]

1.3 Brauchen wir auf geistige Behinderungen 
spezialisierte Pflegepersonen?

Im Vereinigten Königreich leben schätzungsweise 1,5 Millionen Menschen mit 
geistigen Behinderungen (Royal College of Nursing, 2013). Menschen mit geisti-
gen Behinderungen sind keine homogene Gruppe und der Begriff „geistige Behin-
derung“ steht nicht für eine bestimmte Krankheit, sondern es gibt verschiedene 
ursächliche Faktoren, die genetisch oder chromosomal bedingt sind oder aber auf 
die prä-, peri- und postnatale Entwicklung zurückgeführt werden können. Daher 
leidet diese Population im Laufe ihres Lebens an diversen Krankheiten, für deren 
Behandlung gelegentlich Spezialisten hinzugezogen werden müssen, die diese 
Gesundheitsprobleme entweder direkt behandeln oder den Betroffenen den Zu-
gang zu entsprechenden Diensten ermöglichen (Department of Health, 2001, 
2009; Scottish Goverment, 2012).

[Im Jahr 2019 lebten in Deutschland 7,9 Millionen Menschen mit einer amtlich 
anerkannten Behinderung. Das waren etwa 1,8 % mehr als am Jahresende 2017. 
Behinderungen treten vor allem bei älteren Menschen auf: So waren ca. 34 % der 
schwerbehinderten Menschen 75 Jahre und älter. 44 % gehörten der Altersgruppe 
von 55 bis 74 Jahren an. Nur 2 % waren Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren […] 
Geistige oder seelische Behinderungen wiesen insgesamt 13 % der schwerbehin-
derten Menschen auf, zerebrale Störungen lagen in 9 % der Fälle vor. Bei den übri-
gen Personen (19 %) war die Art der schwersten Behinderung nicht ausgewiesen 
(https://nullbarriere.de/schwerbehinderung-statistik.htm, Zugang 20.07.20). Dies 
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zeigt, dass auch in Deutschland der Bedarf an auf geistige Behinderungen speziali-
sierte Pflegepersonen vorhanden ist, welche auf die Betreuung von Menschen mit 
geistigen Behinderungen spezialisiert sind. Anm. d. dt. Hrsg.]

Die steigende Anzahl der Menschen mit geistigen Behinderungen ist ein Be-
weis dafür, dass die für die gesundheitlichen und sozialen Belange zuständigen 
Dienste sowie die technologischen Möglichkeiten, die das Leben von Menschen 
mit komplexen gesundheitlichen Problemen verlängern können, verbessert wur-
den. Doch dies bedeutet auch eine Herausforderung mit Blick auf die Planung ge-
eigneter Dienstleistungen.

Nach Beange (2002) gleichen die gesundheitlichen Probleme älterer Men-
schen mit geistigen Behinderungen eher denen der normalen Bevölkerung, wo-
hingegen Kinder, junge Menschen und Erwachsene andere Probleme haben. 
Menschen mit geistigen Behinderungen leiden vermutlich häufiger an gesund-
heitlichen Problemen als die normale Bevölkerung (Cassidy, Martin, Martin & 
Roy, 2002; Elliott, Hatton & Emerson, 2003). Dies hat teilweise biologische Ur-
sachen, aber auch Einstellungen der Gesellschaft und Deprivation spielen eine 
Rolle. Die Tatsache, dass bei Menschen mit geistigen Behinderungen die Wahr-
scheinlichkeit höher ist, noch andere gesundheitliche Probleme zu entwickeln, 
gilt auch für psychiatrische Diagnosen (Alexander, Piachaud & Singh, 2001; 
Cooper, Smiley, Morrison, Williamson & Allan, 2007; Deb, Thomas & Bright, 
2001).

Menschen mit geistigen Behinderungen sollten Zugang zu den gleichen Diens-
ten haben wie Menschen ohne geistige Behinderungen und alle Gesundheitsfach-
leute sollten sich mit geeigneten Anpassungen auskennen. Doch wie Untersu-
chungen belegen, werden Menschen mit geistigen Behinderungen nicht gerecht 
behandelt. Sie bekommen benötigte Interventionen nicht in angemessener Zeit, 
notwendige Untersuchungen werden nicht durchgeführt und sie erhalten keine 
medizinische Grundversorgung. Dies führt häufig zu frühzeitigen und vermeidba-
ren Todesfällen (Department of Health, 2013a, 2013b). Die Aufgabe der auf geis-
tige Behinderungen spezialisierten Pflegepersonen ist also nicht nur, den Betrof-
fenen den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu ermöglichen, sondern sie für 
die Betroffenen in allen Diensten zu verbessern.

Auf geistige Behinderungen spezialisierte Pflegende waren schon immer mit 
Veränderungen und Entwicklungen konfrontiert. In den letzten Jahren haben sich 
die Bedürfnisse von Menschen mit geistigen Behinderungen dank effizienteren 
medizinischen Interventionen gewandelt. Die Pflegenden von heute brauchen 
verschiedenartige Fähigkeiten, um Menschen, die auf Medizintechnik angewie-
sen sind, pflegen zu können. Heutzutage gibt es Menschen, die mit mehreren 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Gweneth Moulster: Menschen mit geistiger Behinderung pflegen und fördern (9783456860589) © 2021 Hogrefe Verlag, Bern.



20 Teil I: Einführung 

schweren Behinderungen und lebensbedrohlichen Erkrankungen leben und dies 
erfordert Kenntnisse über entsprechende körperliche Gesundheitsprobleme und 
Betreuung in der Endphase des Lebens. Dies ist nur ein Beispiel für die neuen Fä-
higkeiten, die sich auf geistige Behinderungen spezialisierte Pflegende angeeig-
net haben. Es ist heute genauso wichtig wie in früheren Zeiten anzuerkennen, 
dass die auf geistige Behinderungen spezialisierten Pflegenden flexibel und inno-
vativ sind und übertragbare Fertigkeiten sowie effiziente Kommunikation nutzen, 
um gute gesundheitsbezogene Ergebnisse zu erzielen.

Auf geistige Behinderungen spezialisierte Pflegende spielen eine wichtige Rol-
le, wenn es darum geht, Menschen zu unterstützen, ihnen Zugang zu guter Ge-
sundheitsversorgung zu ermöglichen und anderen Gesundheitsfachleuten zu hel-
fen, ihre gesundheitliche Versorgung wirksam und entsprechend angepasst auf 
die Bedürfnisse der Betroffenen abzustimmen. Ohne diese von Kompetenz ge-
prägte Intervention ist davon auszugehen, dass die Ungleichbehandlung von 
Menschen mit geistigen Behinderungen bestehen bleibt.

1.4 Zusammenfassung

Um zu verstehen, welchen Weg die Praxis in der Zukunft einschlägt, müssen die 
Entwicklung der Disziplin sowie die Herausforderungen, die schon überwunden 
wurden oder noch zu überwinden sind, betrachtet werden.

Auf geistige Behinderungen spezialisierte Pflegende sind anpassungsfähig. Sie 
sind unverzichtbar, wenn es darum geht, die gesundheitliche Versorgung von 
Menschen mit geistigen Behinderungen zu verbessern und sich lebenslang – von 
der Diagnose bis zur Pflege am Lebensende – um deren Probleme zu kümmern, 
Wissen zu erweitern, die Agenda der öffentlichen Gesundheit zu beachten und 
mit Menschen zu arbeiten, deren Verhaltensweisen die Dienste überfordern 
(Scottish Government 2012, 2015). Laut dem UK Learning Disability Consultant 
Nurse Network (2006) haben diese Pflegenden eine wichtige und einzigartige 
Rolle, was Assessment, Behandlung und Intervention anbelangt; einschließlich 
Aufklärung und Unterstützung der Menschen mit geistigen Behinderungen, de-
ren Familien und andere gesundheitliche und soziale Versorgungsleistungen. 

Auf geistige Behinderungen spezialisierte Pflegende verbessern mit viel Moti-
vation und Begeisterung das Leben der von ihnen betreuten Menschen. Sie knüp-
fen Netzwerke mit Gleichgesinnten und sind in der Lage, Veränderungen herbei-
zuführen. Die kollektive Macht dieser dynamischen und vorausdenkenden 
Disziplin sollte nicht verkannt werden, denn ihre Mitglieder haben von Natur aus 
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Pioniergeist. Die Disziplin war Wegbereiter für andere. Sie hinterfragte vorgefass-
te Meinungen und trug dazu bei, einen sozialen, nichtmedizinischen Ansatz für 
die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit geistigen Behinderungen zu 
etablieren. Sie setzte sich dabei stets für die Rechte der Betroffenen ein und moti-
vierte andere, person-zentriert zu arbeiten und gute gesundheitliche Ergebnisse 
zu ermöglichen.

Auf geistige Behinderungen spezialisierte Pflegende verknüpfen die Kunst der 
Pflege und eine solide Wertebasis mit wissenschaftlich fundierter evidenzbasier-
ter Praxis, um positive Ergebnisse für die Menschen mit geistigen Behinderungen 
und deren Angehörige zu erzielen.

Lernaktivität

Selbstreflexion

Welche Veränderungen haben Sie als qualifizierte Pflegeperson bei der Durch-

führung von Dienstleistungen für Menschen mit geistigen Behinderungen in Ih-

rem Praxisalltag gesehen und was haben Sie daraus gelernt?

Was glauben Sie als Studierende, wie sich die auf geistige Behinderungen 

spezialisierte Pflege in den nächsten 20 Jahren entwickeln wird? Welche Fähig-

keiten müssen Sie Ihrer Ansicht nach entwickeln, um die dafür erforderlichen 

Voraussetzungen zu erfüllen?
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