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Das im Folgenden beschriebene Partizipationsmodell soll die Nutzer:innen der WSD darin
unterstitzen, die fir die Teilhabe eines Kindes oder einer:eines Jugendlichen relevanten
Gelegenheits- und Zugangsbarrieren diagnostisch zu erfassen.

Hierbei orientiert es sich am klassischen Partizipationsmodell von Beukelman und Mirenda. In diesem
werden funf verschiedene Formen von Gelegenheitsbarrieren unterschieden: politische Barrieren,
Praxisbarrieren, Wissensbarrieren, Einstellungsbarrieren und Fertigkeitsbarrieren. Der Fokus des
gesamten Modells liegt darauf, die Partizipation in den Aktivitaten zu erreichen, die das Individuum
als bedeutsam und interessant empfindet.

Partizipationsmodell nach Beukelman & Mirenda (2014)
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Kurzdarstellung

Name Partizipationsmodell
Autor:innen Beukelman, D. & Mirenda, P.
Aktuelle Auflage 2014

Zielgruppe Alle Altersstufen

Das Partizipationsmodell enthalt einen systematischen, mehrphasigen
Diagnostik- und Interventionsprozess. Dieser kann in verschiedenen
Aktivitatsbereichen angewandt werden. Im Ursprung bezieht sich das Modell
auf den Bereich Kommunikation. Ziel ist es, Partizipation in ausgewahlten
Anwendungsbereiche|Alltagssituationen zu erweitern. Mit Hilfe des Partizipationsmodells sollen die
flr eine erfolgreiche Teilhabe hinderlichen Barrieren identifiziert werden,
und zwar nicht nur hinsichtlich der Kompetenz der Betroffenen, sondern
auch in Bezug auf die Kompetenzen der Bezugspersonen und in Bezug auf
weitere, duBere Faktoren (Umweltfaktoren).

Phasen und Handlungsschritte des Partizipationsmodells

Das Partizipationsmodell ist als ein zirkulares Modell mit einer festen Schrittreihenfolge zu verstehen.
Diese sind im Sinne einer kontinuierlichen, mehrphasigen Diagnostik immer wiederkehrend
durchzuflhren, um so eine moglichst aktuelle Einschatzung der Bedurfnisse, Kompetenzen und
Barrieren zu erhalten.

Handlungsleitende Phasen

Hier werden die aktuellen Bedarfe eruiert sowie die individuellen Aktivitaten in
verschiedenen relevanten Bereichen erhoben. Ziel dieser Phase ist es,
Informationen zu sammeln, so dass ein erstes Bildungsangebot kooperativ
entwickelt werden kann, welches eine Aktivitatserweiterung und Partizipation in
der aktuellen Situation ermdglicht.

Ziel in dieser Phase ist es zukunftige Bedarfe in verschiedenen Lebensbereichen
(Schule, Arbeit, Freizeit etc.) zu eruieren. Es geht darum, ein vielseitiges und
zukunftsbezogenes Konzept zu entwickeln.

Eine Uberprifung und Aktualisierung des in den ersten beiden Phasen entwickelten

Systems soll sichern, dass eine Anpassung an die Lebensumstande und
Dritte Phase: |Fahigkeiten des Kindes/der:des Jugendlichen erfolgt. Bei Menschen mit

Erste Phase:
Gegenwart

Zweite Phase:
Zukunft

Follow-Up fortschreitenden Erkrankungen bzw. mit gravierenden Veranderungen ihrer
Lebensumstande und/oder Interessen nimmt diese Phase einen erheblichen
Umfang an.

Handlungsschritte
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Aktivitatenliste erstellen
(Partizipationsmuster
identifizieren)

Um herauszufinden, in welchen Bereichen eine Aktivitat erweitert
werden soll, erstellt man zuerst eine Aktivitatenliste, also notiert,
bei welchen Aktivitaten die Partizipation eines Individuums taglich
gefragt ist. Diese Orientierung an der Lebenswirklichkeit der
Betroffenen erh6ht die Wahrscheinlichkeit, dass die Angebote an
individuell bedeutsamen Bereichen des Alltags anknupfen und
wirksam werden und somit subjektiv als sinnvoll und effektiv
empfunden werden.

Partizipation einschatzen
und Vergleich anstellen
(Partizipationsmuster
identifizieren)

AnschlieBend werden die Partizipation des Individuums mit den
Partizipationsmaglichkeiten der Gleichaltrigen (z.B.
Mitschiler:innen) bzw. der Bezugsgruppe (z.B. Arbeitskolleg:innen)
bei den aufgelisteten Aktivitaten eingeschatzt. Anschliefend sollen
die Mdglichkeiten der Beteiligung durch die betreffende Person
festgehalten und ein Vergleich angestellt werden, der mogliche
Diskrepanzen sichtbar macht.

Barrieren beschreiben

Im nachsten Schritt geht es darum herauszufinden, welche
Barrieren oder Hindernisse einer erfolgreichen Partizipation im
Wege stehen kénnten. Bei bereits begonnenen MalBnahmen kann
durch die Identifikation von Barrieren herausgefunden werden, an
welchem Punkt zusatzliche Interventionen notwendig werden.
Fehlende Teilhabe kann durch zwei Arten von Barrieren erklart
werden: Zugangsbarrieren und Gelegenheitsbarrieren.

3a

Zugangsbarrieren
beschreiben

Die Zugangsbarrieren ergeben sich vorwiegend aus den aktuellen
Fahigkeiten des Betroffenen selbst und dessen unmittelbarem
Umfeld. Z.B. kénnte das schulische Angebot nicht angemessen
sein, sodass das Individuum nicht zielorientiert handeln kann. Es
gilt hier Veranderungsmaglichkeiten zu definieren. Im Sinne einer
bio-psycho-sozialen Sicht sind hier internale Faktoren
(personbezogene Faktoren, Aktivitaten) und externale
(Umweltfaktoren auf das direkte Umfeld bezogen) gemeint.

3b

Gelegenheitsbarrieren
beschreiben

Als Gelegenheitsbarrieren werden hemmende Umweltfaktoren
bezeichnet. Unter Gelegenheitsbarrieren sind folgende gemeint:
politische, strukturell/ institutionelle Barrieren, individuelle
Barrieren (Einstellungen), Wissensbarrieren, Fahigkeiten der
umgebenden Personen. Es muss also umfassende MalRnahmen
geben gegenwartige oder potentielle Gelegenheitsbarrieren
abzuklaren und Interventionen abzuleiten. Im Sinne einer bio-
psycho-sozialen Sicht sind hier externale Faktoren (allgemeinere
Umweltfaktoren) gemeint.

Kompetenzen erfassen

Die bereits entwickelten Kompetenzen, die sich auf die
gewdunschten Partizipationsmaglichkeiten beziehen, werden
beschrieben.

Potenziale einschatzen

Auf Grundlage der identifizierten Barrieren und der beschriebenen
Kompetenzen wird eingeschatzt, wo Potenzial zur
Kompetenzerweiterung der naturlichen Fahigkeiten der Person
sowie Potenzial zur Umgebungsanpassung besteht.

MaRnahmen planen und
durchfihren

Auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse lassen sich nun
passgenaue Bildungsangebote ableiten. Wurde z.B. im Bereich der
Zugangsbarrieren deutlich, dass eine ablehnende Haltung im
sozialen Umfeld gegenuber einer MaBnahme besteht, so muss auch
Uberzeugungs- und Informationsarbeit geleistet werden.
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Im letzten Schritt wird dann Uberprift, ob die eingeleiteten
MaBnahmen wirkungsvoll sind, d.h. ob sie im Alltag tatsachlich zu
einer verstarkten Partizipation der betroffenen Person flihren

7 MaBnahmen uberpriifen |konnten. Das Partizipationsmodell geht von einem kontinuierlichen
Prozess aus, d.h. das einmal Erreichte darf nie zum Stillstand
verfihren, sondern muss standig Uberpriuft und angepasst werden.
Dies kann als Leistungsfeststellung gesehen werden.
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