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Vorwort

Alle inklusive?! — Menschen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen im Krankenhaus

,Ich mach’ Dich gesund”, sagte der Bar. Er wollte seinem Freund Tiger, dem die Streifen
verrutscht waren, helfen. Wenn es doch immer so leicht wie bei Janosch ware...

Ein Krankenhausaufenthalt wird jedoch von den meisten Menschen als einschneidendes
und belastendes Erlebnis wahrgenommen: Im straff organisierten Klinikalltag fiihlen sich
Patientinnen oft dngstlich, fremd und hilflos. Dies gilt auch und in besonderem MalSe fiir
Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen. Aus Sicht der meisten Kran-
kenhduser stellen sie eine besondere Herausforderung dar: Patientinnen mit Behinderung
brauchen ein Mehr an Zeit, Assistenz, Pflege und Behandlung.

,Menschen mit Behinderungen haben das Recht, gesund zu sein. Niemand darf wegen
seiner Behinderung schlechtere Hilfen fiir die Gesundheit bekommen. Jeder Mensch mit
Behinderung muss die Medizin und Hilfen fiir die Gesundheit bekommen, die er braucht.”
Dies ist — in leichter Sprache — in Artikel 25 der UN-Konvention tiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen klar formuliert. Wie aber sieht der Alltag aus? Wie gut werden
Patientinnen mit schweren und mehrfachen Behinderungen im Krankenhaus versorgt?

Einerseits wollten wir bei der Tagung eine Bestandsaufnahme vornehmen und vorhandene
Barrieren bei der stationdren Versorgung von Menschen mit schweren Behinderungen
im Krankenhaus aufzeigen. Andererseits wurden auch Losungsansdtze vorgestellt — etwa
die geplanten medizinischen Zentren fiir erwachsene Menschen mit schweren Behinde-
rungen. Folgende Fragen haben uns im Einzelnen beschdftigt: Wie sind Krankenhduser
auf Patientinnen mit schweren Behinderungen vorbereitet? Wie klappt die Verstandigung
und gibt es ausreichend Zeit fiir eine gute Versorgung? Wie werden die Aufnahme und die
Entlassung vorbereitet? Kann eine Krankenhausaufnahme nur stattfinden, wenn pflegende
Angehorige oder Mitarbeiterlnnen einer Wohneinrichtung rund um die Uhr als Begleit-
personen zur Verfligung stehen? Wie hilfreich ist eine Patientenverfligung und wie konnen
Menschen mit schweren Behinderungen ihren Patientenwillen verbindlich formulieren?
Wie wirkt sich das 2004 eingefiihrte fallgruppenbezogene Verglitungssystem — die so ge-
nannten DRGs (Diagnosis Related Groups) — aus?

Gemeinsam mit der Akademie der Di6zese Rottenburg-Stuttgart hatten wir die eintagige
Fachtagung organisiert. Anliegen der Fachtagung war es, zu informieren, Impulse zu set-
zen und den Austausch zu ermoglichen: zwischen Menschen mit Behinderungen und
ihren Angehorigen, Mitarbeitern und Fachkréften aus der Behindertenhilfe und dem Ge-
sundheitswesen, Vertretern aus Politik und Verwaltung.

In der nun vorliegenden Tagungsdokumentation haben wir samtliche Beitrage aufgenom-
men sowie diese um Hinweise zum Nachlesen, zum Reinhdren bzw. zum Surfen ergédnzt.

Stuttgart, im August 2016




Teilhabe braucht Gesundheit -

Zwischen Anspriichen der UN-Behindertenrechtskonvention, Kostendampfung und Wirklichkeit

Dr. med. Lotte Habermann-Horstmeier, MPH, Leiterin des Villingen Institute of Public Health (VIPH)
der Steinbein-Hochschule Berlin (SHB), Villingen-Schwenningen
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Uberblick:

=Inklusion und UN-Behindertenrechtskonvention
=Gesellschaftliche Teilhabe behinderter Menschen in Deutschland
=Behinderte Menschen im Krankenhaus

= Behinderte Menschen Uberfordern das Krankenhaus"

=Potsdamer Forderungen und der Stand der Umsetzung
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Die gle-ich-berechtigte Teil-habe behinderter Menschen an der Gesellschaft bezeichnet
man als Inklu-sion. Hierunter versteht man, dass allen Men-schen die uneingeschrankte
Teil-nahme an allen Aktiv-itaten des Lebens mdoglich ist.
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Quelle: der Abbildung: Aktion Mensch

Inklusion ist der Leitgedanke der UN-Behin-derten-rechtskon-ven-tion.

Steinbeis-Transfer-Institut (%

Villingen Institute of
Public Health [VIPHI
der Steinbess-Hochachule Bertin 5o

Die UN-Behindertenrechtskonvention* besagt, dass...

=dass alle Men-schen vor dem Gesetz gle-ich sind, vom Gesetz gle-ich zu behan-deln
sind und ohne Diskri-m-inierung Anspruch auf gle-ichen Schutz durch das Gesetz und
gle-iche Vorteile durch das Gesetz haben (Art. 5).

=Men-schen mit Behin-derun-gen eine unent-geltliche oder erschwingliche
Gesund-heitsver-sorgung in der-sel-ben Band-bre-ite, von der-sel-ben Qual-itdt und
auf dem-sel-ben Stan-dard zur Ver-fii-gung stehen soll wie anderen Men-schen (Art.
25).

=Ange-horige der Gesund-heits-berufe behin-derten Men-schen eine Ver-sorgung
von gleicher Qual-itdt wie anderen Men-schen angedei-hen lassen sollen (Art. 25).

=MaR-nah-men zur Fest-stel-lung und Besei-t-i-gung von Zugang-shin-dernissen auch
fur medi-zinis-che Ein-rich-tun-gen zu treffen sind (Art. 9).

=behinderten Menschen Hilfen und Mit-telsper-so-nen zur Ver-fii-gung stehen sollen,
die den Zugang z.B. zu medizinischen Einrichtungen erleichtern (Art. 9).

Public Health [VIPH]
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UN-Behindertenrechtskonvention wenig bekannt

froge: “Die Vereinten Nationen haben vor einiger Zeit ein Ubereinkommen dber die Rechto
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Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit

Behinderung
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Bewerfung der Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben in unterschiedlichen Bereichen
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"Behinderte Menschen im Krankenhaus

Villi Institute of
Krankenhaus treffen Public Health (VIPH)

Probleme, auf die Menschen mit Behinderung im ﬂcinH:-Tnnmr-lnﬂim%

der Steinbeis Hoersehule Berlin 5o

A.Personal

=Es fehlt die Praxis im Umgang mit behinderten Menschen (insbesondere bei Arztin-
nen/Arzten, aber auch beim Pflegepersonal) - Unsicherheit, Vermeidungsverhalten bis hin
zur Aggressivitat beim medizinischen Personal

Arztinnen/Arzte

—nehmen keine Rucksicht auf spezielle Bedirfnisse
v. Menschen mit Behinderung

—gehen schroff mit ihnen um

—behandeln sie entwiirdigend

—sind genervt, wenn sie nicht schnell genug
antwortet

—sprechen keine leichte Sprache, benutzen zu viele
Fachbegriffe, fragen nicht nach, ob alles es
verstanden wurde

—sprechen nur mit den Betreuern/Angehérigen
und nicht mit den Betroffenen

—nehmen sich zu wenig Zeit

Behinderung in zwei Hamburger Bezirken, 2011;

Probleme, auf die Menschen mit Behinderung im ™t
Krankenhaus treffen e a0

B. Assistenz und rdumliche Unterbringung

=Die Begleitung durch Angehérigen/Betreuer ist bei erwachsenen behinderten Menschen
aus raumlichen und/oder aus Kostengriinden nicht méglich.

Oder: Der erwachsene behinderte Mensch wird nur unter der Voraussetzung aufgenom-

Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus [2009; ID: 16-19793]
gilt nur fur pflegebedirftige Menschen, die ihre Pflege durch von ihnen selbst
beschiftigte besondere Pflegekrdfte nach SGB XII im Arbeitgebermodell sicherstellen. Im
Jahr 2009 waren das in ganz Deutschland nur 685 Personen.*

Die gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung
einer Begleitperson bei kleinen Kindern, wenn der behandelnde Krankenhausarzt eine
medizinische Not digkeit bestdtigt. Eine solche medizinische Notwendigkeit kann u.U.
auch bei schwerkranken dlteren Kindern und bei erwachsenen behinderten Menschen
bestehen.

5.Die fr Menschen mit Behind 2um eines Gesetzes zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs in stationaren Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen vom 18.06.2012; http://s -07-1: df

!




Probleme, auf die Menschen mit Behinderung im ““““ﬁﬂ:"“’"“‘"“""%

Publie Heatth VBT
Krankenhaus treffen Pl Ak N

C. Therapie

=Menschen mit geistiger Behinderung erhalten nur unzureichend Schmerzmittel, weil sie
ihre Schmerzen nicht mitteilen kénnen oder anders auf Schmerz reagieren.

=Es werden zu viel Medikamente verordnet, Medikamente werden zu hoch dosiert,
verschiedene Medikamente werden oft Uber ldngere Zeit ausprobiert, Medikamente
werden zu spat abgesetzt, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen werden nicht oder zu
spat beachtet, Medikamentenunvertriglichkeiten werden nicht beachtet (s. Steffen/Blum
2011%)

=Untersuchungen werden unterlassen oder zu spat ausgefuhrt,
weil sie bei Patienten mit Behinderung oft nur in Vollnarkose
durchfiihrbar sind.

=Zu lange Wartezeiten vor der Durchfiihrung von Untersu-
chungen (dadurch mehr Angst/Unruhe bei Patienten mit
Behinderung).

*Quelle: Steffen P/Blum K. Die wohnortnahe Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung in zwei Hamburger Bezirken, 2011;

Probleme, auf die Menschen mit Behinderung im Steinbeis-Transfer-Institut
Yillingen Institule of
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der Steinbeis-Hothsehule Berlin a0

D. Interpretation der Symptomatik

=Es werden Fehldiagnosen gestellt, da die Symptome bei Menschen mit Behinderung falsch
interpretiert werden und diese ihre Beschwerden oft nur unzureichend ausdriicken kénnen.

=Verhaltensauffalligkeiten bei Menschen mit Behinderung (z.B. als Folge von Schmerz, Angst
oder Stress) werden als unkooperatives Verhalten (Non-Compliance) interpretiert und nicht
als Ausdruck der Beschwerden.

=Menschen mit Behinderung werden bei ,auffdlligem Verhalten“ noch immer vorschnell
sediert*.

* Eine Sedierung kann, v.a. wenn sie regelméRig stattfindet oder langer als 2 Tage dauert, eine freiheitsentziehende MaBnahme (§
1906 Abs. 4 BGB) sein, die nur mit Einwilligung des Betreuers und If des Vori ichtes darf.

H H H H Steinbeis-Transfer-Institut
Probleme, auf die Menschen mit Behinderung im Villingen Institate of

Krankenhaus treffen Public Health WIPH) e

E. Mangelhafte Betreuung und mangelhafte Kommunikation

=Menschen mit Behinderung werden zu spat ins Krankenhaus gebracht, da die Angehorigen
bzw. Vertreter der Einrichtungen, in denen sie leben, beflirchten, dass die Betreuung dort
nicht adaquat ist.

=Menschen mit Behinderung werden zu frih aus dem Krankenhaus entlassen, da sie dort

ituation im kenk Entlassungsmanagement:
—Mangelnde Grundpflege —Unzureichende oder fehlende Kommunikation des
—Fehlende Unterstiitzung im Alltag Entlassungstermins
—Mangelhafter Umgang mit behinderten Patienten —Zu kurzfristige Entlassung, sodass Nachsorge nicht
—Zu wenig Zeit aufgrund der Krankenhaus-Routine organisiert werden konnte
—Mangelnde Kommunikation mit Betreuern/ —Notwendige Informationen fiir Arzte, Betreuer,
Angehorigen Angehdrige fehlen

—Zu friihe Entlassung bei unzureichender Genesung

Quelle: Steffen P/Blum K. Die wohnortnahe Versorgung von Menschen mit (professionelle Ubernahme durch Eingliederungs-hilfe
geistiger Behinderung in zwei Hamburger Bezirken, 2011; wird unterstellt)

—Entlassung in schlechtem/schlechterem kérperlichen
Zustand
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= ,Behinderte Menschen iiberfordern das Krankenhaus"

Quelle: ,Leg restraint01 2003-06-02" von User: Klaus with K - Eigenes Werk Lizenziert unter CCBY-SA3.0
ikimedia.org/wiki/Fle:Leg_restraint01_2003-06-

Cor
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Public Health (VIPH]
der Steinbeis-Hochschuls Berlnsa

Steinbeis-Transfer-Institut
Villingen Institute of

Prof. Dr. Seidel (Bethel):
,Behinderte Menschen tiberfordern das Krankenhaus*

,Besorgniserregend mehren sich in jlingster Zeit die Hinweise, dass sich die Situation
von Menschen mit schwererer geistiger und mehrfacher Behinderung, die stationdr im
Krankenhaus behandelt werden missen, sehr verschlechtert.

Die Probleme sind vielschichtig:
=erhebliche Pflegeméangel wahrend des Krankenhausaufenthaltes,

=personelle Unterstiitzungen von dritter Seite (Angehorige, Einrichtungen) als
Bedingung fiir Krankenhausaufnahmen,

=yorfristige und schlecht vorbereitete Entlassungen.

Diese Probleme sind nicht grundsatzlich neu, haben sich aber erwartungsgemaR seit
Einflhrung des fallgruppenbezogenen Vergltungssystems (sogenannte DRGs: Diagnosis
Related Groups) der stationdren Krankenhausleistungen im Jahre 2004 erheblich
verscharft.”

Villingen Institute of

Public Health [VIPH]

der Steinbeis-Hothsehule Berlin a0

Steinbeis-Transfer-Institut %

Die Fachverbdnde fiir Menschen mit Behinderung:

,Die gesundheitliche Versorgung von erwachsenen Menschen mit geistiger oder mehr-
facher Behinderung weist [...] in Deutschland viele Mangel auf und erfillt nicht die in
der Konvention der Vereinten Nationen festgelegten Anforderungen an die Qualitat
der Versorgung.”

Aus: Die Fachverbande fiir Menschen mit g i fiir Menschen mit einer geistigen oder mehrfachen
Behinderung (Konzept), 2011; http: i ht/ar i gung.php
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Die Fachverbande fiir Menschen mit Behinderung:

Auflistung der Probleme in der Gesundheitsversorgung erwachsener Menschen mit
Behinderung

=Die Kenntnisse der Behinderungs- bzw. Krankheitsbilder sind bei Arzten/Arztinnen und anderen
Gesundheitsberufen mangelhaft.

=Es fehlen spezialisierte Gesundheitsdienste (fur spezifische und komplexe Bedarfe).

=Die ambulanten und stationéren Einrichtungen sind nicht ausreichend eingerichtet (z.B. fir
erhohten Zeitbedarf, personliche Assistenz, verstandnisvoller Umgang).

=Gesundheitsleistungen sind nicht in ausreichendem MaRe vorhanden, erreichbar und
zuganglich.

=Die Versorgung mit Hilfs-, Heil und Arzneimitteln ist unzureichend.

=Auch in medizinischer Hinsicht gibt es eine unzureichende Beratung im Hinblick auf eine
Forderung der Teilhabe an allen Aktivitdten des Lebens.

=Es gibt Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit Menschen mit geistiger Behinderung und
ihren Begleitpersonen.

Modifiziert nach: Die Fachverbande fiir Menschen mit

g orgung fiir Menschen mit einer geistigen oder
mehrfachen Behinderung (Konzept), 2011; http://ww de/de/themen-recht/ar

X orgung.php
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Villingen Institute of

Public Health [VIPH) .{
der Steirbeis Hochschule Berlin s o

mit

il n Institute of
Public Health [VIPH]

teinbeis-Transfer-Institut -
o
der Steinbess- Hachschule Beriin s f

"Potsdamer Forderungen

BAG Arzte fir
h

mehrfacher \_Them.




Yillingen Institute of
i alth (VIPH]

cis-Hothschule Berlin 3o

@ Steinbeis-Transfer-Institut @
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Potsdamer Forderungen (Fachtagung ,Gesundheit fiir’s Leben” 2009*)

1)Gute Regelversorgung, die den ganzen Menschen sieht, fur alle Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung.

1)Der Ubergang vom Jugend- ins Erwach alter und die Bedarfe dlterer
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung mdissen in der
Gesundheitsversorgung besonders berticksichtigt werden.

1)Zwingend notwendig sind spezielle Zentren in der ambulanten Versorgung
erwachsener Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung und
spezialisierte, interdisziplinér arbeitende Krankenhduser zur Unterstiitzung der
Regelversorgung und fiir besondere Krankheitsbilder.

1)Bei der ambulanten und stationdren Gesundheitsversorgung muss eine Assistenz
und Begleitung durch padagogische Fachleute und andere Unterstltzer gewahr-
leistet sein.

*Veranstaltung der Bundesvereinigung Lebenshilfe und der BAG Arzte fiir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung.
Die hier angefiihrten Forderungen sind leicht gekiirzt und sprachlich modifiziert

Yillingen Institute of
Public Health (VIPH)

@ Steinbeis-Transfer-Institut @

der Steinbeis-Hothsehule Berlin a0 4

Potsdamer Forderungen (Fachtagung ,Gesundheit fiir’s Leben” 2009)

1)Die Besonderheiten fir den Umfang der Verordnungsfihigkeit von Medikamen-
ten, Heil- und HilfsmitteIn mussen bei Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung beriicksichtigt werden.

1)Die im Gesundheitsbereich Tatigen sollen die notwendige Zeit fiir ihre Patienten
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung haben und leichte Sprache ver-wenden.

1)Die Angebote der Vorsorge und Rehabilitation fir Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung missen ausgebaut werden.

1)Arzte und Krankenhiuser miissen fiir einen erhéhten Aufwand und Zeitbedarf bei
Diagnostik und Therapie ausreichend bezahlt werden.

Yillingen Institule of
Public Health (VIPH)

@ Steinbeis-Transfer-Institut @

der Steinbeis-Hothsehule Berlin a0 4

Potsdamer Forderungen (Fachtagung ,Gesundheit fiir‘s Leben” 2009)

1)Die medizinischen Forschung muss die besonderen Erkrankungsrisiken,
Krankheitsbilder und therapeutischen Moglichkeiten von Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung verstarkt berlcksichtigen.

1)In der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arzten, Therapeuten und
Angehorigen der Gesundheitsfachberufe sowie von Mitarbeitern der
Behindertenhilfe muss das Wissen lber die Besonderheiten der gesundheitlichen
Situation von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung und ihre
gesundheitliche Versorgung in anerkannten Weiterbildungsprogrammen gelehrt
werden.

1)Es mussen Lehrstiihle fir Medizin fir Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung fiir die wissenschaftliche Forschung und fir Ausbildung und Lehre
eingerichtet werden.

I e e R o L



Steinbeis-Transfer-Institut
Villingen Institute of

Public Health [VIPH)
der Steirbeis Hochachule Berlin s o

Potsdamer Forderungen (Fachtagung ,Gesundheit fiir’s Leben” 2009)

1)Es ist Aufgabe der Politik und anderer Verantwortungstrager im Gesundheits-
system, verldssliche Regelungen fiir die medizinische Betreuung von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung zu entwickeln. Diese missen der
Konvention der Vereinten Nationen liber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen entsprechen.

Potsdamer Forderungen sollten
fiir alle Menschen mit Behinderung gelten!

Steinbeis-Transfer-Institut
Villingen Institute of

Was wurde aus den Potsdamer Forderungen? Public Health WIPH) s

Aktuelle Situation in finanzieller Hinsicht:

=Krankenkassen lehnen oft die Ubernahme der Begleitperson-Kosten ab = Aufwendiges
Antragsverfahren mit arztlicher Stellungnahme nétig

=Sozialhilfetrager bernehmen in vielen Fillen die zusétzlichen Kosten fiir den Mehraufwand einer
Betreuung im Krankenhaus nicht.

=Bei Wohnheim-Bewohnern werden nicht selten die Pflegesitze fir die Zeit des
Krankenhausaufenthaltes reduziert.

=Krankenh&user erhalten im Rahmen des DRG-Verfahrens keinen Mehraufwand bei behinderten
Menschen erstattet.

E smnels-TransEr-lnstlm

Villingen Institute of

Was wurde aus den Potsdamer Forderungen? Public Health WIPH) e

Aktuelle Situation in Forschung/Praxis:
=In der Uberwiegenden Mehrzahl der Krankenh&user hat sich seither nichts verandert.

=Es gibt einige wenige ,Leuchtturmprojekte”, die das Problem untersuchen und ggf. schon
Hinweise fiir praktische Verbesserungen erarbeiten, z.B. Projekte bei

- Landes-Caritasverband Oldenburg
- bhz Stuttgart/Diakonie-Klinikum Stuttgart




ispiel: _Cari i Steinbeis-Transfer-Institut
Beispiel: Lat.\des Carltasverbam.i fur Oldt'enburg eV. Villingen institute of
Ablaufplan im Rahmen des Projektes ,,Einfach anders - Public Health [VIPH]

Menschen mit Behinderung im Krankenhaus“ (Mai 2014)

der Steinbats-Hochschule Berln sa

AemFr{b (=1 5 o Klini teinbeis-Transfer-Institut
Beispiel: Einige Forderungen von bhz und Diakonie-Klinikum lingen Institute of

Stuttgart auf der Basis des Projektberichtes ,Patienten mit Public Health [VIPH]
Behinderung im Krankenhaus” (Februar 2015) der Stanbais Hothectids Bt

Gemeinsame Folgerungen:

=Feste Ansprechpartner und bessere Erreichbarkeit

DKS:

Vor einem [ 1 Krankenk fenthalt der Bewohner des bhz sollte mit einem festgelegten
Ansprechpartner des DKS per E-Mail Kontakt aufgenommen werden, um die Rahmenbedingungen des
Aufenthalts zu kldren, im Vorfeld nétige Unterlagen zu Gbermitteln und erste Fragen zu klaren.

bhz:

Trotz unregelméRiger Arbeitszeiten soll versucht werden, eine feste Kontaktperson fiir den Patienten im bhz zu
benennen, die wihrend des gesamten Aufenthalts zumindest telefonisch erreichbar ist und bei eventuell
auftretenden Problemen oder Fragen kontaktiert werden kann.

=Ubergabe vor Ort

DKS:

Falls mitgebrachte Hilfsmittel nicht ohne Anleitung zu bedienen sind (z.B. Erndhrungspumpe, Apnoegerat etc.),
sollte im Vorfeld ein Termin fur eine Vorortschulung der mitgebrachten Hilfsmittel ausgemacht werden, bei dem
ein Betreuer des bhz dem Stationspersonal die Handhabung erklart, um dadurch Fehlbedienung oder
Unsicherheiten zu vermeiden.

bhz:

Ist eine Begleitperson nicht wahrend des gesamten Krankenhausaufenthalts anwesend, sollte durch den
Betreuer eine Ubergabe vor Ort stattfinden, um auf die besonderen Bediirfnisse aufmerksam zu machen und
spezielle Erfordernisse erklaren zu konnen. Dazu gehort z.B. die Information tber Lagerungstechniken, Hinweise
zur Kommunikation, Besonderheiten in Bezug auf die Erndhrung des Patienten.

Steinbeis-Transfer-Institut
Villingen Institute of

Was wurde aus den Potsdamer Forderungen? Public Health WIPH) e

Mogliche Griinde, warum bisher nur wenig geschehen ist:
=Das Thema wird von der Gesellschaft und der Politik nur als ein Randproblem angesehen.
=Das Thema wird auch von den Krankenh&usern nur als ein Randproblem angesehen.

=In den Behinderten-Einrichtungen gibt es zu wenig geschulte Fachkréfte, die die Planung von
moglichen Verbesserungen als ihre Aufgabe ansehen.

=Die Lobbyarbeit fur die Belange behinderter Menschen ist verbesserungsbedirftig (bzw. Lobby-
Vertreter werden nicht ausreichend gehort).

=Verbesserungen kosten Geld!




Steinbeis-Transfer-Institut
Villingen Institute of
Public Health [VIPH)

Was wurde aus den Potsdamer Forderungen? der Steirbeis Haghachule Bertins o

Gegenargumente fiir den Einwand ,Verbesserungen kosten Geld”
(1) Ja, eine gute gesundheitliche Versorgung behinderter Menschen kostet Geld.

(2) Doch...

=Behinderte Menschen haben nach der UN-Behindertenrechtskonvention das Recht dazu, in
Krankenhduern angemessen behandelt und betreut zu werden. Deutschland hat die Konvention
2007 unterzeichnet. Sie trat 2009 in Kraft.

=Behinderte Menschen sind wie jeder andere Mensch auch Teil der Solidargemeinschaft.

=Jeder von uns kann irgendwann zu einem behinderten Menschen werden, der auf die Unter-
stiitzung dieser Solidargemeinschaft angewiesen ist.

=Nicht zuletzt kommt eine reibungslose, gut organisierte Aufnahme und Behandlung/Betreuung
von behinderten* Patienten in Krankenhdusern in vielfacher Hinsicht auch den Krankenhdusern
selbst zugute.

* Ein zahlenmaRig noch groBeres Problem mit dhnlichen Problemen fiir die Krankenhauser sind hier demente Patienten.

Steinbeis-Transfer-Institut
Villingen Institute of

Public Health [VIPH] i
der Steinbeis- Hochschule Berlin ss

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Lotte Habermann-Horstmeier, MPH

Steinbeis-Hochschule Berlin (SHB)
Villingen Institute of Public Health (VIPH)

Klosterring 5
78050 VS-Villingen

Tel: 07721/99 48 13
Fax: 07721/20 699 71

www.studium-public-health.de
https://www.facebook.com/VIPHStudium

Steinbeis-Transfer-Institut
Villingen Institute of

Public Health [VIPH] i
e Stwinbare- Hochschule Berlin s

Unsere Veroffentlichungen im Bereich ,Behinderung und Gesundheit™:

=Habermann-Horstmeier L, Biihrer S. Arbeiten in Wohneinrichtungen fiir behinderte Menschen in
Deutschland. Eine Studie zur itssituation von Betret & aus Sicht der Wohneinrichtungen.
Villingen-Schwenningen: VIPH / Petaurus Verlag, 2014; ISBN 978-3-932824-25-8

=Habermann-Horstmeier L, Blhrer S. What measures do residential facilities for disabled persons take to
promote health in the workplace among their care workers? Findings of a study in South Baden. ASU
International Edition (occupational, social & environmental medicine); 30.03.2015;

=Habermann-Horstmeier L, Biihrer S. Welche MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung bieten

Behinderten-Wohneinrichtungen ihrem an? - It einer Untersuchung in
i ASU (Arbei iz i izin L izin), 2015; 50 : 362-370

=Habermann-Horstmeier L, Biihrer S. Studie zur Arbeitssituation von a in Behinderten-

Wohneinrichtungen. HeilberufeSCIENCE (2015) (Suppl) 6:7; DOI 10.1007/s16024-015-0241-8;

=Habermann-Horstmeier L, Limbeck K. i 1 der Arbeitssituation von & in

Behinderten-! inrichtungen auf ihre it. Das Gesur i 2015; 77(8/9): A315; DOI:

10.1055/5-0035-1563271;

=Habermann-Horstmeier L, Limbeck K. Krank zur Arbeit - Wie steht es um den Gesundheitszustand von

Betreuungskréften in Behinderten-Wohneinrichtungen in Deutschland? HeilberufeSCIENCE (angenommen im

Oktober 2015)

t -+ ier L, Limbeck K. itsklima in i Vohneinrichtungen in Deutschland. ASU
itsmedizin Sozialmedizin ( izin) ( im 2015)

(Ar




.. Medizinische Versorgung von Menschen mit
schweren Behinderungen — eine Herausforderung

Dr. Jiirgen Kolb, Meckenbeuren, Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie,
Leiter der Erwachsenenklinik und Leiter der St.-Lukas-Klinik

St. Lukas-Klinik m
o— Ty

e

Medizinische Versorgung von
Menschen mit schweren Behinderungen
- Eine Herausforderung -

Dr. med. Jurgen Kolb
Arzt fur Psychiatrie

Arzt fur Neurologie
spezielle Schmerztherapie

St. Lukas-Klinik
juergen.kolb@st.lukas-klinik.de

Allgemein-
medizinische
Ambulanz

Itern-Kind
f Station
Kinder- u. Jugend-

psychiatrie und
Psychotherapie

Psychiatrische
Institutsambulanz
fiir Erwachsene

Psychiatrische
Institutsambulanz
fir Kinder und

Jugendliche

Psychiatrie

Angegliedert: ial
Praxis fiir Ergotherapie SOZIa! o
Zahnarzt-Praxis therapeutisches Forder-
werkstatt

Heim




Die St. Lukas-Klinik ist ein
Fachkrankenhaus fiir Menschen
mit Behinderungen.

Innere Medizin (20 Betten)
* 500 Pat. im Jahr

Arzte

* 2 Arztstellen verteilen sich auf 3 Arztinnen
« ein Internist (Rentner, 69 Jahre) 50%

* Aligemeinmedizinerin 100%

" Assistenzirztin 50%

Pflege
12 Volizeitstellen auf circa 20 Mitarbeiterinnen

2 Aufnahmen und Entlassungen pro Arbeitstag
Einzugsgebiet: Schwerpunkt RV und FN, 30% aus

ganz BW
3

St Lukas-Klinik n
aem:

Menschen mit schwerer Behinderung
eine besondere Herausforderung?

Menschen mit schwerer Behinderung?

* mittelschwere bis schwerster Intelligenzminderung

¢ sozio-emotionaler Entwicklungsstand und Bediirfnisstruktur
vergleichbar mit Menschen im Alter von 1 bis 36 Monaten

« haufig, aber unterschiedlich gestaltete autistische Wesensziige

und Bediirfnisstrukturen

« unterschiedliche korperliche Behinderungen, haufig Stérungen

der Sinnesfunktionen

St Lukas-Klinik n
aem:

Menschen mit schwerer Behinderung
eine besondere Herausforderung?

Menschen mit schwerer Behinderung?

Haufige Ursachen:

* Peripartale Krankheiten
* Genetische Besonderheiten

* Postpartale soziale und emotionale Deprivation
» schwere sekundéare Hirnschadigungen (Trauma/Infektion)

* zusédtzliche dementielle Entwicklungen

St Lukas-Klinik n
aem:




Menschen mit schwerer Behinderung?

Haufige Problemkonstellationen:

* Keine ausreichende (non)verbale Kommunikationsfahigkeit

* Eingeschrdnktes bis nicht vorhandenes situatives Verstandnis

* Gestorte bis nicht vorhandene Kérperwahrnehmung

* Eingeschrankte bis keine kognitive Regulation des Verhaltens

+ schnelle seelische Erregungszustinde mit schnellem Ubergang
zu psycho-vegetativen Fehlfunktionen

Menschen mit schwerer Behinderung e A ; i
eine besondere Herausforderung? T e

eine besondere Herausforderung?

Aufnahmeumstande:

Verhaltensauffilligkeiten und/oder
Verhaltensverdanderungen
bei fehlender verbaler Kommunikationsfahigkeit

Menschen mit schwerer Behinderung ) ; i

eine besondere Herausforderung? T e

Was sind es fiir Verhaltensauffilligkeiten und/oder
Verhaltensveranderungen?

* Antriebsminderung

* Unruhe (Bewegungsstorungen)

* zwanghaft anmutendes Verhalten

* Verweigerung liblicher Tatigkeiten (FUB/WfbM)
» Aggressionen (Sach/Fremd/Selbst)

* Verweigerung von Nahrung und Pflege
* anhaltendes Schreien

* Erbrechen

* Kotschmieren

* Apathie

* bizarres Verhalten

*, Katatonie/Stupor

Menschen mit schwerer Behinderung ) ; i

I e e R o L



Menschen mit schwerer Behinderung Y et n
eine besondere Herausforderung? T ToR
Frau W.
Diagnosen

* Schwere Intelligenzminderung,

* pontozerebelldre Hypoplasie mit Ataxie

¢ psychogene und neurogene Bewegungsstorung, Gehorlos,

* Entwicklungstand und sozio-emotionale Bediirfnisstruktur
eines circa 6-18 Monate alten Menschen

Aufnahmeumstédnde:

¢ zunehmende Bewegungsunruhe

* Schreiattacken

« fremd-, sach- und autoaggressive Durchbriiche

* zunehmender Gewichtsverlust und kérperlicher Abbau

Menschen mit schwerer Behinderung o e n
eine besondere Herausforderung? A h——
Frau U. *16.11.1964 +31.12.2014

Diagnosen:

* Epilepsie

e Tetraspastik

* Blindheit beidseits

* rezidivierendes Erbrechen bei Koprostase
* Megacolon mit chronischer Obstipation

» verschiedene Dermatosen

* Kachexie/Unterernihrung

* rezid. Pneumonie

* long-QT-Syndrom (neuroleptikainduziert)

¢ schwere Intelligenzminderung und Autismus,
¢ Entwicklungstand und sozio-emotionale Bediirfnisstruktur eines circa 6
Monate alten Menschen

Menschen mit schwerer Behinderung o e n
eine besondere Herausforderung? A h——
Frau U.

Aufnahmeumstdnde vom 27.8.15:

*  Zunehmende Bewegungsunruhe

* autoaggressive Durchbriiche

» rezidivierendes Erbrechen

* Koprostase 11 Tage ohne Stuhlgang

Aufnahme KH Tettnang (Verweildauer 1 Tag)
Verlegung Innere St. Lukas (Verweildauer 16 Tage, Fall bei MDK)
Verlegung Psychiatrie (51 Tage)




Menschen mit schwerer Behinderung
eine besondere Herausforderung?

St Lulcas-Klinik n
N

Menschen mit schwerer Behinderung
eine besondere Herausforderung?

Arztbrief vom 28.10.2014

St Lulcas-Klinik n
N

Menschen mit schwerer Behinderung
eine besondere Herausforderung?

Krankenhaus der Maximalversorgung?

Schwer vorstellbar?

St Lulcas-Klinik n
N
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Menschen mit schwerer Behinderung gV ; ;
eine besondere Herausforderung? TSR

unklare (diagnostische) Situation!

Welche medizinische Fachabteilung ist zustindig?

Wie untersuche ich? (Andsthesist)

Was vertragt der Pat?

Wo bringe ich den Pat. unter? (Einzelzimmer)

Woher bekomme ich das notwendige Pflegemanagement?
Wie muss ich die Verhaltensstorung verstehen und
behandeln?

Wer bezahlt den Zusatzaufwand (DRG)?

Wie erkldre ich Kasse/MDK die Diagnose und Liegedauer?

15

Menschen mit schwerer Behinderung ) ; ;
eine besondere Herausforderung? TSR

Aktuelle Situation:

Kleine lokale Krankenhduser miissen wegen sog. Qualitdtsmangel und fehlender
6komomischen Resourcen schlieBen oder gehen in groBen 6konomisch
gemanagten KH-Ketten auf.

Dort gibt es:

¢ sog. klinischen Behandlungspfade

* QM mit ISO xxxxx

¢ Datenschutz, die eine Abteilung hat keinen Zugang zu den Daten der anderen
¢ Diagnostik und Behandlung folgt der von DRGs vorgegeben Struktur

¢ kaum noch personliche Kenntnisse der Pat.

* Uberlastetes Personal

¢ MDK-Priifungen

¢ Ect:
16
Menschen mit schwerer Behinderung gV ; ;
eine besondere Herausforderung? TSR

Folge in der Lukas-Klinik:
Die Innere ist eine chronische defizitare Abteilung:

da im DRG-System schlecht bewertete Krankheiten
zur Aufnahme fiihren, die sonst ambulant
behandelt werden kénnten

Der besondere Aufwand des individualisierten und
multiprofessionellen Zugangs findet bei MDK und
Kassen wenig Verstdandnis!




Menschen mit schwerer Behinderung Y et n
eine besondere Herausforderung? T TR

Vision

MZB: medizinische Zentren fiir Menschen mit Behinderung
fiir die ambulante Versorgung

Spezialstationen

« ggf. angegliedert an somatische Klinik

* mit spezieller pflegerischer/heilpiadagogischer/arztlicher Expertise

* mit passender rdumlicher Ausstattung

« ggf pflegerische/heilpadagogische Leitung

« multidiszipl. Arzteteam internistisch/allgemeinmedizinisch/psychiatrisch

« duale Steuerung der Diagnostik und Therapie durch Pflege/Heilpddagogik und
Arzt nach ganzheitlichem Abwagungsprozess

St Lukas-Klinik n
wemor:

Menschen mit schwerer Behinderung
eine besondere Herausforderung?

Ja!

Alles inclusive?

nein!
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.. Pflegerische Versorgung von Menschen mit
schweren Behinderungen - eine Herausforderung

Angela Priifer, Susanne Just, Bielefeld, Krankenschwestern im Krankenhaus Mara —
Zentrum Behindertenmedizin, berufsbegleitend Studium Pflegewissenschaft

Krankenhaus MARA

s

Pflegerische
Versorgung von
Menschen mit schwerer
Behinderung - eine
Herausforderung!

Pflegerische Versorgung von Menschen mit schwerer Behinderung - eine Herausforderung
| Stuttgart 7. =ktober 2015
S. Just B.Sc.Pflege/A. Prifer B.Sc. Pflege

Krankenhaus MARA

Menschen mit einer schweren Behinderung im
Krankenhaus - eine Ubersicht

-Im Jahr 2013, 1,5 Mio. Menschen mit cerebraler Stérung und

geistig seelischer Behinderung in Deutschland (statistisches
Bundesamt, 2014)

-Anzahl der erkrankten Menschen mit Behinderung steigend
-Das System Krankenhaus ist auf die Versorgung dieser
Patientengruppe fachlich und organisatorisch bislang
unzureichend vorbereitet (Roser, Budroni & Schnepp, 2011).

-Die Lebenserwartung von Menschen mit geistiger Behinderung
wird vermutlich weiter ansteigen, und mit steigendem
Lebensalter wachst auch das Risiko fiir chronische und andere
Erkrankungen (kshncke, 2009).

Susanne Just -- Angela Prifer




Krankenhaus MARA

Das Erleben von Menschen mit einer schweren
Behinderung wahrend einer stationdren
Behandlung

Susanne Just -- Angela Priifer

Krankenhaus MARA

Orientierungsverlust,
erschwerte
Kommunikation und
Geflhle der
Unsicherheit
beglinstigen Angst und
Furcht (cibbs, Brown & Muir, 2008).

Susanne Just -- Angela Prifer

Krankenhaus MARA
Menschen mit einer schweren Behinderung haben
wahrend eines Krankenhausaufenthaltes Angst.
Weil:

Susanne Just -- Angela Prifer

000 7 O R e R o L
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Krankenhaus MARA

Professionell Pflegende haben Angst.
Weil:

Susanne Just -- Angela Priifer

Krankenhaus MARA

-

MaBnahmen zur Angstlinderung

-Vertrauen aufbauen

-Orientierung fordern

*Passende Kommunikation

-Bezugspflegesystem

-Einbeziehung von Angehérigen und
Assistenten

*Vorbereitung der stationaren Aufnahme

-Informationssammlung/Assessment

Susanne Just -- Angela Prifer

Krankenhaus MARA
setzungen 3




Krankenhaus MARA

M
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Derzeitige Behandlung von Menschen mit
schwerer Behinderung im Krankenhaus ist
unzureichend und wenig
bediirfnisorientiert.

Barrierefreiheit hangt maBgeblich von der
Haltung eines Menschen ab.

Fortbildungen in speziellen Bereichen sind
notwendig, zB. Kommunikation

Pflegepersonal soll im Bedarfsfall als
Fiirsprecher auftreten.

Umdenken ist notwendig, um bestehende
Strukturen zu verdndern und somit
Schnittstellen in Nahtstellen umzuwandeln.

11111

Susanne Just -- Angela Priifer

Krankenhaus MARA

~Menschen mit Behinderungen sind fir uns ein gutes
Korrektiv. Wenn wir Pflegenden, Arzte und
Therapeuten unser Handeln an den Bedirfnissen der
Patienten ausrichten und ihnen ein angstarmes
Umfeld ermdglichen, dann sind wir auf dem
richtigen Weg."

(Tacke, 2011)

Susanne Just -- Angela Prifer

Krankenhaus MARA
Vielen Dank fiir Ihr Interesse!

Abt-Zegelin,A., Schnell,M.W., (2005) Sprache und Pflege, Verlag: Hans Huber, Bern

Budroni,H., Schnepp,W., Conrads,T. (2010) Verloren sein. Die Angst vor einem Krankenhaus
Aufenthalt. Die Schwester Der Pfleger 49 (5); 424-428

Dorscheln,I. (2013) Pflege erwachsener Patient(inn)en mit Lern- und Koérperbehinderung im
Akutkrankenhaus- ein systematisches Review. Pflege 2013; 26 (1): 42-54

Gibbs, S. M., Brown, M. J., Muir, W. J. (2008). The experience of adults with intellectual disabilities
and their carers in general hospital: a focus group study. Journal of intellectual disability with search,
12, 1061-1077.

Kohncke, Y. (2009). Ait und behindert: Wie sich der demografische Wandei auf das iLeben von

B hen mit Behinderung irkt. Berlin: Berlin — Institut fiir Bevélkerung und Entwicklung

Lachetta,R., Tacke,D., Dorscheln,I., Schulz,M. (2011) Erleben von Menschen mit einer geistigen
Behinderung wiahrend eines akut stationdren Aufenthaltes. Pflegewissenschaft(03):139-148

Roser, J. - M., Budroni, H., Schnepp, W. (2011). Abschlussbericht zum Projekt Entwicklung einer
Zielvereinbarung zur barrierefreien Krankenhausversorgung von Menschen mit
Mehrfachbehinderungen.

Statistisches Bundesamt, (2014). Statistik der schwerbehinderten Menschen Wiesbaden.

Tacke,D. (2011) http://www.tagderpflege.de/VeranstaltungenBV/PraesentationenKonstanz2011/11.00-11.20-
Tacke-2011-09-20.pdf

Webber, R.,Bowers,B.; Bigby,C.(2010)Journal of Intellectual & Developmental Disability, September
2010; 35(3): 155-164
Susanne Just -- Angela Prifer




Medizinische Zentren fiir erwachsene Menschen mit schweren
Behinderungen als neues Element der Gesundheitsversorgung —
Eine Weiterentwicklung der Sozialpadiatrischen Zentren fiir Kinder?

Dr. Andreas Oberle, Stuttgart, Kinder- und Jugendarzt; Arztlicher Direktor
Sozialpadiatrisches Zentrum, Olgahosdpital Klinikum Stuttgart-Hohenheim

Medizinische Zentren
far
erwachsene Menschen

mit schweren Behinderungen als neues
Element der Gesundheitsversorgung

Eine Weiterentwicklung der
Sozialpadiatrischen Zentren
fur Kinder?

Andreas Oberle
Sozialpadiatrisches Zentrum
Olgahospital Klinikum Stuttgart

& switeart

< Klinikum Stuttgart

Sozialpadiatrie

Umfeld

* Familie

* Betreuende
* Institutionen

Kinder- und Jugendmedizin

4 switeart

E < Klinikum Stuttgart




Sozialpadiatrie — andere medizinische

4 swiicart

Fachgebiete

Die Sozialpadiatrie im Kontext mit
anderen Fachgebieten

Kinder- und Reha-
Jugendpsychiatrie und izl AL

—psychotherapie ~  Sozial-
padiatrie

Neuro-
padiatrie  Kinder- und
Jugendmedizin

th

Strassburg, 2011

AN K< Klinikum Stuttgant

Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Behandlungsspektrum

Behinderungen

&4 stwiftcart

« drohend

» manifest

« angeboren
« erworben

Entwicklungsauffalligkeiten

* Motorik

« Sprache
* Intellekt
« Verhalten

Kombinationen

Chronische Erkrankungen

;g ( Klinikum Stuttgart

Fachliche Zukunftsperspektiven

4 swiicart

th

Reprasentative Daten zeigen
eine Zunahme
bei chronischen,
psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen
sowie bei Entwicklungsstérunaen

Dewsache Akatemis
i o it

< Klinikum Stuttgart




Fachliche Zukunftsperspektiven

langfristig bei Kindern
und Jugendlichen:

ca. 20 %
chronische
Erkrankungen

DAKJ 2013

g < Klinikum Stuttgart

&+ swiicar

Das SPZ-Team

Kinderédrzt/nnen Psycholog/innen
Neuropéadiater/Innen
Kinderkrankenschwestern

Sekretirinnen Kooperationspartner
Physiotherapeutinnen
- . Sozialpadagogin
Heilpadagoginnen
Sonderpadagogin
Logopéadinnen
Diatassistentinnen
Ergotherapeutinnen
i Kommunikationspadagoge Orthopﬁdiemghaniker
o Klinikum Stuttgart

Sozialpadiatrischen Zentren

Paragraph 119

* ambulant

* multidisziplinar

+ unter standiger Kinder- und Jugendarztlicher Leitung
+ nachgeordnet tatig auf Uberweisung

+ orientiert an hohen internen Qualitatsstandards

* Enge Zusammenarbeit nach intern und extern

4 swficart

( Klinikum Stuttgart




Externe Vernetzung

Padagogik

Jugendhilf

e
Sozialhilfe

4 swficart

N Klinikum Stuttgart

Historie der Sozialpadiatrischen Zentren

SPZ

* 1981: 21
o aktuell: 147

& stfteart

W Klinikum Stuttgart

Landeribersicht
> 147

2015

4 swficart

. Klinikum Stuttgart




Bundesarbeitsgemeinschaft

Sozialpadiatrischer Zentren
BAG SPZ

standige Kommission der Deutschen Gesellschaft
fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

Sprecher: Dr. med. Karin-Anne Hameister
Sozialpddiatrisches Zentrum Unna

Stellvertreter: Dr. med. Andreas Oberle
Sozialpddiatrisches Zentrum Stuttgart

Stellvertreter: Dr. med. Antje Hoffmann —
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Was beschaftigt uns gerade in der Sozialpadiatrie?

* Qualitatssicherung

» Weiterentwicklung des ,Altéttinger Papiers®
» Standardisierte Entwicklungsdiagnostik

* Nachwuchsfoérderung
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Was beschaftigt uns gerade in der Sozialpadiatrie?

Transition
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§ 119c Medizinische Behandlungszentren

Medizinische Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen

fachlich unter standiger arztlicher Leitung
*Mit Gewdhr fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche
Behandlung

kénnen vom Zulassungsausschuss zur ambulanten Behandlung von

Erwachsenen mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen erméchtigt werden

g < Klinikum Stuttgart

Oberle SPZ Seite 15
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§ 119c Medizinische Behandlungszentren

Die
Ermachtigung ist zu erteilen,
soweit und solange sie notwendig ist,

um eine ausreichende Versorgung

von
Erwachsenen mit geistiger Behinderung

oder

schweren Mehrfachbehinderungen

sicherzustellen.

;g ( Klinikum Stuttgart

Oberle SPZ Seite 16
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§ 119c Medizinische Behandlungszentren

Die Behandlung ...
ist auf

diejenigen Erwachsenen

auszurichten, die
wegen der Art, Schwere oder Komplexitat
ihrer Behinderung
auf die ambulante Behandlung

in diesen Einrichtungen

angewiesen sind.

> E.,z Lor ( Klinikum Stuttgart

Oberle SPZ
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§ 119c Medizinische Behandlungszentren

Die
medizinischen Behandlungszentren sollen dabei mit
anderen behandelnden Arzten,
den Einrichtungen und Diensten der Eingliederungshilfe
und mit dem
Offentlichen Gesundheitsdienst
eng zusammenarbeiten.

g < Klinikum Stuttgart

Oberle SPZ Seite 18
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Grundlagen

Einrichtungen 285

BudenWiirtemberg

fiir Menschen -
mit Behinderungen uberarbeitete Auflage

Stuttgart, Juni 2007
~«& Ein Wegweiser
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Grundlagen

Es war und ist erklartes Ziel der Landesregierung, jedem Menschen mit Behinde-
rung die seinen besonderen Fahigkeiten und Bedirfnissen entsprechende

Férderung und Betreuung zukommen zu lassen.

AT

Dieter Hillebrand Mdl
Staatssekretar im Ministerium for Arbeit und Soziales
der L: g fur die Belange behinderter Menschen
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Transition

112. Deutscher Arztetag
Mainz, Mai 2009

02.09.2016 21

29.05.2009
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Transition

112. Deutscher Arztetag
Mainz 2009
Dr. Peters

Ab dem 18. Lebensjahr bricht die
Sozialpadiatrische Versorgung ab

Ausnahme: Patienten mit Spina bifida
in den SPZ Berlin, Erlangen, Mainz

:! 02.09.2016 22 < Klinikum Stuttgart
Transition
Aktuelle Zahlen fiir Deutschland
* ca. 1,3 Mio. Kinder- und Jugendliche mit chronischen
Erkrankungen
* > 90% erreichen das Erwachsenenalter
» Bedarf einer Ubergangsversorgung: 12.000 — 30.000
Menschen pro Jahrgang
(
:- 02.09.2016 23 Klinikum Stuttgart
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bedarfsgerechten medizinischen Versorgung
von Menschen mit Behinderungen

02.09.2016

Transition

113. Deutsche Arztetag 2010

Forderung
nach einer

24
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Transition

die der

Qualitat und dem Standard
der Versorgung von Menschen
ohne Behinderungen

entspricht

25
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Der Deutsche Arztetag begriiRt in diesem Zusammenhang das
Vorhaben der Bundesregierung, einen Aktionsplan zur Umsetzung zu

02.09.2016

Transition

erarbeiten.

,In Analogie zu den bewahrten sozialpadiatrischen

Zentren (SPZ)

die Behinderte bis zum 18. Lebensjahr versorgen,

sollten medizinische Zentren fir Erwachsene mit
Behinderung (MZEB) etabliert werden.."

26
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W Arztinnen und Arzte mit entsprechenden Qualifikationen

W Barrierefreiheit der medizinischen Einrichtungen

M ein niedrigschwelliger Zugang zu geeigneten Institutionen (analog zu den
sozialpadiatrischen zentren) mit zielgruppenspezifischen Leistungen

B Krankenhauser, die Patienten mit komplexen Behinderungen angemessen

versorgen konnen

W sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung mit Medikamenten,
Heil- und Hilfsmitteln auch bei aberdurchschnittlichem Bedarf unter
Budgetierungsbedingungen in der alltaglichen Praxis

M Finanzierung des Mehraufwandes bei der Betreuung von Menschen mit
Behinderung im ambulanten und stationaren Sektor

(Quelle: 111. Deutscher Arztetag Ulm, Arrtetags-Drucksache Ne. VI - 60)
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Transition

,Padiatrische Medizin“

»Erwachsenenmedizin“

Elternorientiert
protektiv
verordnend
Uberbehitend
elterliche Angst vor

Verschlechterung, wenn sie keine

Patientenorientiert

Adoleszententhemen:
—Sexualberatung
—Suchtverhalten
—Risikoverhalten
—Berufsberatung unter

Kontrolle mehr haben Beriicksichtigung der
Gesundheitsprobleme
—Eigenstéandige Lebensformen
=
4
4 02002016 28 Klinikum Stuttgart
Transition
M trkrankungen sind trwachsenenmedizinern unbekannt
M Keine kompetente Fachleute bekannt / erreichbar
B Aufwandige Betreuung wird abgelehnt
W Weite Wege, kein barrierefreier Zugang
M Kinder-und Jugendarzte konnen schwer ,loslassen”
M Eltern / Patienten haben Angst vor Verdnderungen
W Administrative / finanzielle Restriktionen
(Quelle: Bode H: Versorgungssituation im Ubergang vomn Jugend- zum Erwachsenenalter. Stellungnahme des
Vorstandes der DGSF) zur Ubergangsversorgung (transitional care)).
g
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Was ist uns wichtig?
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Wir brauchen
Strukturen
des Uberganges
und
eine Weiterbetreuung

& swficart
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BREMER ARITEJOURMNAL 11]10

SCHNITTSTELLE - KINDER-/ERWACHSENENMEDIZIN

Vom Sozialpadiatrischen
zur Sozial-Medizinischen

Fir junge Patienten mit Behinderung ist eine lebenslange
interdisziplinare Betreuung erforderlich. Fir sie ist eine
Transition Gberfallig. Eine Einrichtung wie die Sozial-
Medizinische Ambulanz kann vorhandene Ressourcen
nutzen und die Versorgung optimieren.
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Maogliche weitere Schritte:

»  kurzfristig: Anhebung der Altersgrenze der SPZ-Patienten

» langfristig: Schaffung von Strukturen fur Patienten > 18 Jahre
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Weiterer Austausch....
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B Alle inklusive?! Berichte aus der Praxis

- aus der Perspektive von Menschen mit schweren Behinderungen

Ulrich Schiitze, Stuttgart, besucht eine Tagesforderstétte, lebt in einer ambulantbetreuten
Wohngemeinschaft des Kérperbehinderten-Vereins Stuttgart

Ich heifse Ulrich Schiitze, wohne in Stuttgart im ambulant betreuten Wohnen, sitze - wie Sie
sehen im Rollstuhl - und kommuniziere mit Hilfe meiner Tafel (mit BLISS-Symbole), deshalb
habe ich eine Begleitung dabei - aber mein Kopf ist vollkommen klar.

Als behinderter Mensch braucht man viel ofter mal einen Arzt und muss auch ofter ins
Krankenhaus. Ich habe da schon mehrmals erlebt, dass die Arzte null Gber behinderte
Menschen wissen.

Es passiert oft, dass die Arzte sich mit meiner Begleitung unterhalten, anstatt mit mir zu
sprechen. Da komme ich mir immer sehr komisch vor. Ich finde das darf nicht sein!

Wenn ich gesagt habe, das sie mit mir sprechen sollen und dass ich verstehe, was sie
sagen, also wenn sie keine Fachworter benutzen, dann haben sie mir alles erkldrt und mit
mir gesprochen.

Ich kann ja verstehen, dass nicht jeder Arzt schon mal etwas mit behinderten Menschen zu
tun hatte - aber ein biRchen Grundwissen wére gut.

In Zukunft wird es immer mehr alte Menschen geben und ein Teil davon wird auch
behindert sein.

Ich brauche beispielsweise immer eine Begleitung, wenn ich in ein Krankenhaus muss. Ich
kann mich im Bett ohne meine Tafel nicht verstandigen. Ich muss dann gefragt werden, so
dass ich mit ,ja” oder ,nein” antworten kann und dazu hat im Krankenhaus niemand Zeit.

Mein Vater ist oft mit mir gegangen, wenn ich ins Krankenhaus musste und er hat mich dort
auch pflegerisch versorgt. Mein Vater hat nie bei mir im Krankenhaus tibernachtet. Das erste
Mal wollte er nicht und beim zweiten Mal konnte er nicht. In meinem Zimmer waren alle
Betten belegt und ein anderes Zimmer hat er nicht bekommen.

Die Schwestern und Arzte waren immer sehr froh, wenn mein Vater oder andere Begleiter
dabei waren und mich pflegerisch versorgt haben. Sie haben immer gesagt, wenn er Hilfe
braucht, soll er sich melden. Er durfte auch aulRerhalb der Besuchszeiten solange dableiben
wie er wollte - nur nicht tibernachten. Und: er mein Essen bekommen. Ich kann ja Nahrung
nicht tiber den Mund zu mir nehmen und werde daher durch eine PEG-Sonde ernahrt und
bekomme Fresubin. So bekomme ich alle Nahrstoffe, die fiir mein Leben wichtig sind. Essen
ist daher fiir mich im Krankenhaus gar kein Problem. Anders ist das mit dem Trinken geben.
Zu trinken haben mir mein Vater oder die (hauptamtichen) Mitarbeiter vom Kérperbehinder-
ten-Verein (KBV) Stuttgart gegeben.

Wenn mein Vater mich also im Krankenhaus nicht begleiten konnte, oder einmal - als ich
nach einem Sturz sofort zum Rontgen ins Krankenhaus musste, waren Mitarbeiter vom KBV
mit mir dort. Diese Begleitung hat der KBV bezahlt. Der KBV hat aber diese Kosten von keiner
Stelle erstattet bekommen. Das finde ich schlecht.



Ich brauche einfach immer Begleitung, wenn ich ins Krankenhaus muss, vor allem bei
einem Notfall, wenn etwas unklar ist oder es schnell gehen muss.

Damals bin ich mit dem Rettungswagen ins Krankenhaus gekommen, ich wurde auf der
Liege festgeschnallt und mein Rollstuhl musste zuhause bleiben. Der passte namlich nicht in
den Rettungswagen rein. Aber ohne meinen Rollstuhl und ohne meine Tafel — das geht gar
nicht.

Zum Gliick war bei dem Notfall ein Mitarbeiter vom KBV bereit, mich zu begleiten und
auch tiber Nacht zu bleiben, bis mein Vater am ndchsten Morgen gekommen ist. Aber auch
dieses Mal gab es kein freies Bett und der Mitarbeiter hat auf einem Stuhl neben meinem Bett
sitzend in meinem Zimmer (ibernachtet.

Meinen Rollstuhl hat mir bisher immer mein Vater ins Krankenhaus gebracht. Aber was
wdre, wenn mein Vater den nicht ins Krankenhaus bringen kénnte? Daran will ich gar nicht
denken.

Wenn ich zum Réntgen oder zur Computertomografie (CT) muss, ist das sehr schwierig. Ich
muss da ja festgehalten werden. Ich kann weder allein auf einem Stuhl sitzen, noch auf einer
Liege liegen. Und es ist nicht moglich, zum Rontgen im Rollstuhl sitzen zu bleiben. Das ist
daher alles sehr, sehr schwierig.

Die Bader undToiletten in den Krankenzimmern sind fiir Rollstuhlfahrer viel zu klein. Ich
habe beispielsweise wdhrend meiner Krankenhausaufenthalte nie geduscht oder gebadet.
Ich brauche da beim Duschen ja auch Assistenz.

Als ich vor ungefahr flinf Jahren zum Wechsel meiner Magensonde im Krankenhaus war,
hat man mich sofort in ein Bett gelegt - ohne zu fragen, ob ich die Pinkelflasche brauche. Im
Bett kann ich -ohne Tafel - nicht kommunizieren. lund spater war dann meine Hose nass. Ich
war sehr gliicklich, als mein Vater kam!

Den Notruf kann ich weder erreichen noch bedienen. Ich bin darauf angewiesen, dass die
anderen Patienten in meinem Zimmer erkennen, dass ich etwas brauche und die Schwestern
oder Pfleger rufen.

Bei meinen Entlassungen aus dem Krankenhaus war es immer so, das ich entweder abge-
holt worden bin oder sowieso jemand bei mir war. Man kann mich ja nicht einfach auf eine
Liege schnallen und irgendwo hinschicken. Vom Sozialdienst der Krankenhduser habe ich
bisher niemals jemand gesehen.

Leider funktioniert das System Krankenhaus fiir mich und Menschen, die wie ich viel Hil-
fe brauchen nicht. Ich finde, das wére aber gerade im Krankenhaus sehr wichtig, dass die
Menschen die Hilfe bekommen, die sie brauchen. Ich frage mich: lernen Arzte und Kranken-
schwestern das nicht in iher Ausbildung?

Vielleicht sollte es pro Stadt ein Krankenhaus fiir behinderte Menschen geben, in dem es
mehr Unterstiitzung gibt.




Ottmar Walz, Markgréningen

Frau Pagel-Steid| stellt Herrn Walz vor: ,Herr Walz ist ein Kollege von mir. Wir beide sind
von Beruf Diplom-Verwaltungswirte. Wir beide waren an der Fachhochschule fiir 6ffentliche
Verwaltung in Stuttgart bzw. in Ludwigsburg. Herr Walz kann heute seinen Beruf nicht mehr
austiben, weil er bei einem gemeinsamen Grillen ein kleines Stiick Fleisch im Hals stecken
geblieben ist. Er hatte sich verschluckt. Und so kam es, dass das Gehirn nicht ausreichend
mit Sauerstoff versorgt wurde. In einer Notoperation wurde ein Luftrohrenschnitt gemacht.
Herr Walz sitzt heute im Rollstuhl. Er sieht nichts mehr. Er ist im Alltag standig. d.h. rund um
die Uhr, auf Assistenz angewiesen. Herr Walz spricht mit Hilfe seines Talkers, einem Gerat
mit elektronischer Sprachausgabe. Im Rahmen unseres Projektes ,Hinter dem Horizont geht’s
weiter: Meine Geschichte, Deine Geschichte” hat Herr Walz seine Erfahrungen im Kranken-
haus, damals nach dem Unfall, erzahlt.”

Hilfe - Durchfall

Als mein Schwiegervater mich im Krankenhaus besuchte, brachte er einige von seinen eige-
nen Trauben, die an seinem Haus wuchsen, fiir mich mit. Ich habe reichlich davon gegessen,
und sie waren wahrscheinlich die Ursache, warum ich in dieser Nacht plétzlich Stuhlgang
versplirte. Ich habe natirlich durch Schreiben versucht, die Nachtschwestern zu alarmieren.
Sie waren wahrscheinlich gerade im oberen Stockwerk au der Station und kamen erst nach
etwa 20 Minuten. Da war mein Durchfall schon im Bett.

Darauf hat mich die eine Nachtschwester auf's Heftigste beschimpft. ,Die Drecksau hat
einfach ins Bett gekackt”, und dhnliche Satze fielen. Als sie mich zur Seite drehten sollten,
hat sich mich mit der linken Hiifte so gegen das Bettgitter geworfen, dass ich das bisweilen
heute noch spiire, vor allem, wenn ich in meiner linken Hiifte rotiere. Die andere Schwester
war mit der Behandlung nicht einverstanden und hat auch was gesagt, worauf die erste nur
lapidar geantwortet hat: ,Der kann es ja nicht weitererzahlen.” Ich konnte mich damals noch
mit Niemandem verstdandigen. Erst spdter hatte eine andere Krankenschwester die Idee mit
dem Alphabet vorsagen, und erst ab diesem Zeitpunkt konnte ich mich dann meiner Umge-
bung mittteilen!

Ich habe es danach mehreren Schwestern erzahlt. Eine von ihnen hatte mir mehrfach ver-
sprochen, erst mit den Nachtschwestern zu sprechen, danach wiirde sie den Arzt informie-
ren. Das ist aber vermutlich niemals geschehen. Sie hatte mir quasi verboten, es selbst dem
Arzt zu erzdhlen, als er das Verstandigungssystem auch gelernt hatte! Ich musste aul’erdem
mit dem Arzt zuerst unbedingt die Probleme mit meinen Augen besprechen. Es war sowieso
wenig Zeit, um ber andere Dinge zu sprechen.

Diese Geschichte miisste auch in den Akten sein. Da aber nicht unmittelbar nach der Miss-
handlung bei mir eine Untersuchung durchgefiihrt wurde, hat das im Biiro niemanden wirk-
lich interessiert. (,Kein beweisbarer Tatbestand nach so langer Zeit”, hief es von dort). Ich
hatte nie vor, gerichtlich vorzugehen. Die waren ohnehin nur interessiert gewesen, wenn sich
daraus ein Strafprozess ergeben hdtte. Jetzt ist es aufgeschrieben, vielleicht hilft mir das, um
das Erlebnis zu verarbeiten!



Dieser Bericht stehe fiir sich, so Frau Pagel-Steidl. Nun habe Herr Walz noch einen Erfah-
rungsbericht Gber seine stationdre Reha in Elzach mitgebracht. Herr Walz tragt diesen Bericht
nun mit Hilfe seiner Kommunikationshilfe (Talker) selbst vor.

Sprache ist so wichtig!

In 2012, nach einem leichten Schlaganfall, war ich schon einmal in der Reha in Elzach
gewesen. Durch die Anstrengungen der Therapeuten in Elzach bin ich jetzt wieder so fit
geworden, dass ich jetzt wieder meine Kommunikationshilfe bedienen und steuern kann.
Was liegt also ndher, als nach einer erfolgreichen Therapie es an gleicher Stelle noch einmal
zu versuchen? Falls Schwierigkeiten auftauchen sollten, sollte ich wieder kommen.

Diese Schwierigkeiten sind dann im Frithjahr 2014 aufgetreten. Durch eine Verletzung am
Gaumen gelangte etwas Flissigkeit in die Lunge. Darauf musste ich in die Uniklinik Tibin-
gen. Bis die Reha in Elzach genehmigt war, war es Sommer und Mariusz (Anmerkung: Herrn
Walz Assistent) hatte Urlaub. Das hiefs: die Reha musste in den Herbst verschoben oder
jemand anderes musste als Assistenz gefunden werden. Meine Ex-Frau hatte von einem Pfle-
ger gehort, der gerade aus dem Ausland zuriickgekommen war. Dieser Daniel erklarte sich
bereit, mit mir in die Reha nach Elzach zu fahren. Also nahmen wir das in Angriff.

Daniel kann dann zwei Mal, um sich von Mariusz in meine Scanning-Methode (Anmer-
kung: Kommunikationshilfe mit Augensteuerung) und sonstige Eigenheiten zeigen zu lassen.

In der Zwischenzeit war die schriftliche Genehmigung fiir drei Wochen Reha in Elzach
eingetroffen. Langer wollte ich den Reha-Aufenthalt auch nicht ausweiten, weil ich nach den
drei Wochen Reha unmittelbar eine Freizeit mit der Lebenshilfe Ludwigsburg geplant hatte.
Von den Terminen her hat alles soweit gepasst.

Also hatte Mariusz den Fahrdienst in die Reha organisiert. Mariusz hatte mit dem Fahrdienst
vereinbart, mich um 9 Uhr morgens abzuholen. Daniel sollte um 6 Uhr kommen. Am Rei-
setag packten mir morgens meine Medikamente, u.a. auch ein Antibiotikum, da ich damals
auch eine Harnwegeinfektion hatte. Daniel hatte sogar alles andere schon eingepackt und
mitgenommen..

Da mir Daniel das Friihstiick geben konnte, hatte Mariusz Zeit, um die eine Liste mit den
wichtigsten Telefonnummern zu schreiben und kurz ins Nebenhaus zu meiner Ex-Frau
riberzugehen und zu fragen, wann sie nach Elzach nachkommen wolle. Else hatte gesagt, sie
wiirde eine halbe Stunde nach uns losfahren, dann wére sie auch da, wenn wir ankommen
wiirden. Wéahrend Mariusz bei Else war, kam der Fahrdienst. Mariusz hatte ihn gesehen und
auch Else informiert. Wir haben schnell alles eingeladen und ich mich von Mariusz ver-
abschiedet bis zum Herbst. Else kam dann auch noch zum Auto und versprach, bald los-
zufahren.

In Elzach angekommen, bemerkten wir zuerst, dass wir den Therapietisch zuhause gelas-
sen hatten und dass Else noch nicht da war. Da wir ohnehin warten mussten bis das Zimmer
bezugsfertig war, spielte das keine Rolle.

Wir erfuhren, dass ich auf die Station kommen sollte im Obergeschoss. Vor zwei Jahren war
ich auch auf der Station im Obergeschoss gewesen. Nachdem wir auf der Station angekom-
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men waren, vernahm ich Elses Stimme. Sie gab unsere Sachen ab: meine Medikamente, die
Beschreibung meiner Scanning-Methode, die Liste mit den wichtigsten Telefonnummern und
vieles mehr. Im Vorraum der Station bat ich Daniel, so schnell wie méglich meine Kommuni-
kationshilfe anzuschliefen und um eine Mehrfachsteckdose zu bitten.

Weil wir sonst noch nichts tun konnten, brachte uns jemand eine Tasse Suppe. Gerade als
Daniel mir die Suppe gab, sprach mich eine Mitarbeiterin der Sprachtherapie an, die mich
noch kannte. Sie bat ich darum, dem Herrn Professor Bescheid zu sagen und dass ich drin-
gend meine Kommunikationshilfe angeschlossen haben méchte, denn dann begannen schon
die Befragungen.

Etwas erstaunt war ich noch, als mich der Arzt fragte, warum ich tiberhaupt gekommen
ware. ,Schluckstorungen” haben Else und ich gesagt und dass wir alle Belege schon abgeben
hatten und mein Arzt zuhause hat sicher etwas an die Reha geschrieben, denn sonst waren
wir jetzt nicht hier.

Nachdem sie mich fast verrlickt gemacht hatten, kam endlich der Professor und endlich
wurde meine Kommunikationshilfe angeschlossen. Danach konnte ich die Fragen selber be-
antworten. Natirlich war ich in einer Ausnahmesituation damals. Mehr recht und schlecht
war mein Geschriebenes, aber wenigstens konnte ich mich jetzt selbst dufSern.

Und so gingen Else und Daniel zu dessen Zimmer in einem Gastehaus. Trotzdem ich jetzt
allein war bis Daniel zuriick kam, kam dauernd jemand ins Zimmer hat mich etwas anderes
gefragt. Das, was ich aufgeschrieben hatte, konnte Daniel nicht mehr entziffern, weil alles
durcheinander gestanden hatte. Als Daniel wieder zurlick war, wurde ich fast wahnsinnig
und als die Schwester nochmals ins Zimmer gekommen war, um zu fragen, ob ich nur die
drei Freunde hdtte, die auf der Liste stehen wiirden, da habe ich einfach losgebrillt. Das
verstand sie offenbar und hat zu Daniel gesagt, fiir heute wiirde sie mich in Ruhe lassen. Ich
war ihr nicht bése deswegen.

Else war nur mit Daniel sein Zimmer anschauen gewesen und hatte seinen Koffer hinge-
bracht. Selbst diese kurze Zeitspanne hatte gereicht, mich an den Rand des Wahnsinns zu
bringen.

Man stelle sich blof$ mal vor, ich hitte ganze alleine — ohne Daniel, Mariusz oder Else — in
die Reha gemusst. Ein Wahnsinn, wie Sie an meiner Schilderung gut erkennen kénnen!



.l — aus der Perspektive von Angehorigen von Menschen
mit schweren Behinderungen

Wolfgang G. Miiller, Mannheim, Vater eines Sohnes mit Behinderung,
Angehdrigenvertreter in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen

* Angehorigenarbeit

Menschen mit geistiger Behinderung
im Krankenhaus

W. Miiller

Mannheim Angehdrige im Dialog mit Krankenhdusern 30.08.2015

Die Situation (1):

Ein Krankenhausaufenthalt ist eine schwierige
Situation fur jeden von uns.
Er ruft Angste und Unsicherheit hervor.

Was heiBt es jedoch flir einen Menschen,
der nicht verstanden wird und nicht versteht, der
auf Grund seiner Behinderung hilflos ist?

Wir kbnnen sipher nur einen Bruchteil dieser
Angste verstehen.

W. Milller
Mannheim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.08.2015

Die Situation (2):

Auf der anderen Seitedas Pflegepersonal,
Therapeuten und Arzte, die auch Unsicherheiten im
Umgang mit diesen Menschen haben.

Sie werden ausgebildet, um Krankheitsbilder zu
erkennen, Diagnosen zu stellen und Behandlungen
durchzufihren.

Aber den Umgang mit Menschen, die eine geistige
oder mehrfache Behinderung haben,
lernen Sie meist nicht.

W. Miiller

Mannheim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.08.2015 3




Das Ziel:

Auch hilflose Menschen, die nicht verstehen
und nicht verstanden werden,

mbei ungeplanter und unbegleiteter Aufnahme in ein
Krankenhaus schnell und sicher arztlich behandeln zu
kénnen

swahrend des Aufenthalts im Krankenhaus ohne zu
groBe zusatzliche Komplikationen betreuen und
versorgen zu kénnen

maus dem Krankenhaus in ein adaquates Umfeld zu
entlassen

W. Miiller
Mannheim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.08.2015

Die MaBnahmen:

= Im Vorfeld zu erstellende Informationen tber den
potentiellen Patienten

L umfassend,

% kompakt

& standardisiert

mErweitertes Wissen Uber den Umgang mit Menschen
mit geistiger Behinderung bei

% Arzten,

& Therapeuten

% Pflegepersonal

= Klérung des Entlass-Management

w. Ml T ] ;
Mannheim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.082015

Der Dialog:

m Fachliche Diskussion in den Mannheimer Kliniken:
% Theresienkrankenhaus
% Uni-Klinikum
% Diakonissenkrankenhaus

= Auf Basis von
% QM-Unterlagen der Gemeindediakonie Mannheim (GDM)
% Handreichung der LAG-AVMB zum Thema
% Anamnesebdgen der Kliniken

= Unterstitzt durch
% Fr. N. Hopfner (Fachverantwortliche Heimleiterin, GDM)
% Fr. G. Peters (Lehrschwester i.R., Angehorige)

W. Miiller
Mannheim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.08.2015




Das Ergebnis bis dato:

m Erganzungen zur QM-Dokumentation der GDM

m Abgestimmte Informationszusammenstellung
% 3 Formblatter mit Informationen Uiber den Patienten
% Prifliste vor dem Aufbruch in ein Krankenhaus

% Rechtsgrundlagen zur Aufnahme von Begleitpersonen

= Die ,Formblatter” sind

% fachlich gleichartig mit der QM Dokumentation der GDM

% freigegeben flr den allgemeinen Einsatz
% In vorliegender Gestaltung in den Kliniken bekannt

W. Miller Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus
Mannheim

30.08.2015

Das Formblatt: ,,Personenbezogene Daten*

= Patient/In

= Angehdrige

= Krankenkasse

= Kostentréger

= Schwerbehindertenausweis
= Gesetzliche Betreuung

= Medizinische Betreuung

= Krankenhausaufenthalte

= Freiheitsentziehende MaBnahmen

W. Milll
Mann‘r]\e?rrn Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus

30.08.2015

Das Formblatt: ,,Gesundheit und Pflege”

= Diagnosen

= Medikamente

= Kommunikation

= Pflege/Hilfestellung

= Ausscheidung

= Dekubitus/Wunden

= Nahrungs-/Flissigkeitsaufnahme
= Mobilitat

= Orientierung

e Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus

30.08.2015
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Das Formblatt: ,,Besonderheiten und Hinweise“

= Mobilitat

= Nahrungs-/Flissigkeitsaufnahme

= Kommunikation

= Wahrnehmungs-/Sensibilitdtsstérungen
= Verhaltensauffalligkeiten/Eigenarten

= Beschaftigung und Freizeit

= Beitrag zum Wohlftihlen

= Kontaktaufnahme erwiinscht

W. Miil it geisti i i
Mannheim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.08.2015 12

Die nachsten Schritte

m Verabredet:

% Ein-Tages-Symposium speziell zum Thema im
Theresienkrankenhaus fur Pflegepersonal in 2016

= Vorgeklart:

% Auf Basis der Auswertungen ein weiteres Symposium im Uni-
Klinikum in 2017

= Angedacht:
% Fach-Referate im Rahmen der Ausbildung von Medizinern
z. B. MARECUM

W. Miiller

Mannhei N ) ) 14
annneim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.08.2015

Vielen Dank!

M .ILV.‘:

-

Josef Frieb, Johannes-Calvin-

Haus
[ =

W. Miiller
Mannheim Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus 30.08.2015 15




B - aus der Perspektive von MitarbeiterInnen in einer Wohneinrichtung

I Ute Dybisbanski, Mannheim, Dipl.-Pddagogin, Leitung Fachbereich Wohnen der Reha
Stidwest — Regenbogen gGmbH
|
‘¥ Reha-Siidwest
wiveanr Regenbogen gGmbH
Alle inklusive?! Menschen mit schweren und
mehrfachen Behinderungen im Krankenhaus
.... aus der Perspektive von Mitarbeiterinnen einer
Wohneinrichtung
Ute Dybisbanski
Dipl.Péd./Fachbereichsleitung Wohnen
Werner-Hiilstrunk-Haus Mannheim & Ambulant Begleitetes Wohnen
1
_
[
* Unser Arbeitsauftrag (per Gesetzgebung und Leistungsvereinbarung):
Eingliederungshilfe ( $55 SGB XII); Begleitung, Unterstiitzung und Pflege von
Erwachsenen mit kérperlichen und mehrfachen Behinderungen in ihrem Lebensalltag,

h

* Zusatzlicher Arbeitsauftrag durch B
und Angehdrigen:

innen und B hner, deren Familien

Hilfe zur Teilhabe im Leben in der Gemeinschaft und Gesellschaft
dem menschlichen Grundbediirfnis nach Sicherheit gerecht werden
* Unser Selbstverstandnis und Ziel:

gréfstmégliche Selbsténdigkeit, Mitbestimmung und Selbstbestimmung fiir Erwachsene
mit Behinderung; Sicherheit geben; Unterstiitzung in Lebenskrisen - Begleitung
ganzheitlich sichern

-> Begleitung in Krankheitssituationen, Hilfe bei der Bewdltigung von Krankheiten
Begleitung von Gesundungsprozessen
2

Erlebnisse und Eindriicke von Krankenhausaufenthalten von Bewohnerinnen und
Bewohnern

«,Sie hatten wohl keinen Hunger?!” - Erwachsene mit Behinderung werden
aufgefordert zu essen oder sich selbst zu pflegen, obwohl es deutlich erkennbar ist,
dass die betroffene Person dazu nicht allein in der Lage ist

fehlende Fachkenntnisse iiber Behinderungen -

*Unsicherheit im Umgang mit Menschen mit Behinderung >

*Unsicherheiten in der Kommunikation mit Menschen mit Behinderung

*Von: Personenspezifische Informationen finden im Klinikalltag kaum bis keine

Berlcksichtigung bis zu: besonderes Interesse an den individuellen Bedirfnissen
Betroffener




« Zeitdruck beim Klinikpersonal

« ,Als Mitarbeiter des Wohnheimes iibernehmen wir zusdtzlich zum
Alltagsgeschdft im Wohnheim, in Kooperation mit den Eltern des Bewohners, die
Betreuung im Krankenhaus. Grundpflege, Essen reichen, Insulinspritzen,
Pddagogische Begleitung und Hilfe bei der Orientierung und Kommunikation —
alles wird von uns und den Eltern abgefangen.”

-, Die iiberwiegende Anzahl des Pflegepersonals ist engagiert und bemiiht. Der
Leistungsdruck ist jedoch so hoch, dass das Pflegepersonal solchen Situationen
ohne entsprechende Unterstiitzung kaum gewachsen ist.”

(G. -/ Mutter und

* Anfrage eines Krankenhauses, ob die Wohneinrichtung die Begleitung im
Krankenhaus wéhrend der Nacht Gibernimmt

* Anfragen bei den Kostentragern der Eingliederungshilfe beziiglich Kostentibernahme
einer Krankenhausbegleitung verliefen bisher erfolglos, da im Rahmen der
pauschalen Hilfegewahrung der stationaren Eingliederungshilfe per Gesetzgebung
keine zusatzlichen und gesonderten Leistungen vorgesehen sind

* Anfragen bei einer Pflegekasse zur Kosteniibernahme einer Krankenhausbegleitung
durch Mitarbeiter einer Wohneinrichtung der Behindertenhilfe ergaben die Antwort:
,Uns ist nicht bekannt, dass es dafiir einen Bedarf gibt.”

Die besonderen Begleitungs- und Unterstiitzungsbedarfe von Menschen mit
Behinderung sind gesundheits-/sozialpolitisch durchaus erkannt und in
Gesetzgebungen abgebildet / geregelt.

*Pflegestarkungsgesetz (Januar 2015) — definiert, dass eine vom Patienten angestellte
und vertraute Pflegekraft (,,Arbeitgebermodell) im Krankenhaus mit aufgenommen
werden kann

+§ 11 (3) SGB V : Mitaufnahme von Begleitpersonen im Krankenhaus aus
medizinischen Griinden
— standiger Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarf aufgrund schwerer
Behinderung —
Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus vom 30.07.2009




Diese Gesetzgebungen haben jedoch keine Auswirkungen auf die stationdren
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe (§ 55 SGB XII)!

*Refinanzierung des Arbeitseinsatzes von Mitarbeitern einer Wohneinrichtung im
Rahmen einer Klinikbegleitung ist nicht geklart

Wie kdnnen notwendige Begleitungen im Krankenhaus aktuell trotzdem
gewadbhrleistet werden?

—>Trager der Wohneinrichtung muss bereit sein, die finanzielle Mehrbelastung
aufgrund des personellen Mehraufwandes durch eine langerfristige 1:1 — Begleitung im
Krankenhaus zu tragen. Pauschalvergltungen im Rahmen der Eingliederungshilfe
ermoglichen keine 1:1 — Betreuung tber mehrere Stunden.

—>Eine stabile Personalsituation ist die Voraussetzung zur Organisation einer
funktionierenden Krankenhausbegleitung.

-> Ein hohes Eigenengagement der Mitarbeiter der Wohneinrichtung ist ebenfalls
Voraussetzung zur Gewahrleistung einer Krankenhausbegleitung.

-> Das Solidarprinzip muss in der Gemeinschaft der Bewohnerinnen und Bewohner
einer Wohneinrichtung automatisch angewandt werden = Verzicht der
Gemeinschaft zugunsten eines Einzelnen.

Notwendigkeiten und Forderungen
*Auseinandersetzung mit der Thematik auf sozialpolitischer Ebene

*Regelung der Gesetzgebung und damit der Finanzierungsgrundlage zur Begleitung von
Menschen mit Behinderung im Krankenhaus, die in einer stationaren Wohnrichtung der
Behindertenhilfe leben

*Erweiterung der Ausbildungsinhalte Gesundheits- und Krankenpflege — hier Einfiihrung
von verpflichtenden Praktika im Bereich der Behindertenhilfe als Aquivalent zum
verpflichtenden Pflegepraktikum in der Ausbildung der Heilerziehungspflege




.l — aus der Perspektive einer Krankenhausgesellschaft

Dr. Frank H. Jagdfeld, BWKG Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V.,
Stuttgart

BWKG

== Krankenhaus
e Reha

— Pflege

Alle inklusive?!
Menschen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen im Krankenhaus

- aus der Perspektive einer Krankenhausgesellschaft

Dr. Frank H. Jagdfeld, 07.10.2015

Gesundheitssystem in Deutschland ' BWKG

Bundesministerium Gesetzgeber
fur Gesundheit Bundestag Bundesrat

gesetzlicher Rahmen

Gesundheits-
ministerien der
Lander

: Krankenhausplan

Versicherter/Patient R SNING A\
............... Krankenhaus

g
i 16 Landes-

Vertragsdrzte

krankenhausgesellschaften
Deutsche
Krankenhausgesellschaft

17 Kassenarztliche
Vereinigungen
Kassenarztliche

Bundesvereinigung

{ Budgetverhandlung !

Krankenkasse
Landesverbande der
Krankenkassen Institut fir das
Entgeltsystem im
Krankenhaus
(DRG, PEPP)

GKV-Spitzenverband

Richtlinien Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

1
\4 \4
Institut fir Qualitat & Wirtschaftlichkeit

Institut fur Qualitatssicherung &
Transparenz im Gesundheitswesen

modifiziert nach: Busse R, Blimel M. Germany: health system review. Health Systems in Transition, 2014

im Gesundheitswesen




Baden-Wirttembergische
Krankenhausgesellschaft (BWKG)

= jst ein Zusammenschluss von insgesamt 428 Tragern
= mit 216 Krankenhdusern
= 114 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
= 517 Pflegeeinrichtungen

= steht Einrichtungen unabhéangig von Rechtsform &
Tragerstruktur offen

= freiwillige Mitgliedschaft

DRG-Fallpauschalensystem

= Diagnosis
= Related
= Group

aufwandshomogene Fallgruppe

beschrieben durch Diagnosen / Prozeduren

im Mittel ahnlicher Ressourcenverbrauch

Risiken in Schweregraden bericksichtigt

Fallpauschale fiir die gesamte Behandlung im Krankenhaus

Verkniipfung Medizin - Okonomie

Okonomie

Fallgruppe

Medizin




Fallgruppierung

Diagnosen, Therapien, Geschlecht, Alter,
Geburtsgewicht, Verweildauer,
Beatmungsdauer, Entlassungsart

Grouper

Bewertung
DRG

Relativgewicht

Fallgruppe

Fallgruppierung — etwas detaillierter

Nebendiignose(n)

PCCL

Bestimmung

Prozedur(en)
Partition: w
Q
w
Fall - operativ — a
- “andere” |
- medizinisch )
1
)
X
. o
Hauptdiagnose

abrechenbare

Schweregrad-

abhéngig von
PCCL / Alter)

DRG
(1 bis9

gruppen,
u.a.

Beschreibung von (schweren) Behi
Uber Diagnosekodierungen — Beispiele

BWKG

Korperliche Storung ICD-10
Zerebrale Bewegungsstérungen: G80-G83
Spastik, Ataxie, Athetose, Dyskinesien

Epilepsie G40-G47

Spina bifida und Hydrocephalus

Muskelerkrankungen:
Spinale Muskelatrophie, Muskeldystrophie Typ Duchenne

Chronische Krankheiten:
Asthma, Neurodermitis/Allergien, Juvenile idiopathische Arthritis, Diabetes, Herzkrankheiten,
Niereninsuffizienz

Erkrankungen und Fehlbildungen des Skelettsystems:

Dysmelie, Osteogenesis imperfecta, Kleinwiichsigkeit, Wirb Arthrogryposis
multiplex congenita
Erkrankungen des Nervensystems:
Meningitis, Poliomyelitis
Verletzungen:
Schadel-Hirn-Trauma, Querschnittldhmung
Sonstige:
Umschriebene Entwicklungsstérungen motorischer Funktionen, Beeintrachtigung motorischer
3 infolge i i ung, Hyperkinetische Stérungen, Dissoziative Stérungen

G91, Q00-Q07
G70-G73, M60-M63

J40-)47, 120-L30, M70-
M79, E10-E14, Q20-Q28,
100-102, 130-152, N17-N19,
N25-N29

Q65-Q79, M40-M54, Q80-
Q89

G00-G09, A80-A89, BI1,
B94.1

501.84, 502.8, S06.7,
$24.11, 524.12

F82, F84.2, F90, F44.4

Modifiziert nach: Uthoff, 2011,

1CD-10
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Zusatzentgelte-Katalog
- Definition -

ZE2015-36 * Versongung von Schwverstsrinderten Zusatzentgsi fur K e denen wagen
s rdumbchen Nabe 2u entsprechenden Emnchiungen oder emer
Spesalrserung vwe Hautung von schwersibehmderten Patienten
auftritt. ‘Vergutung des mit den DRG-Fallpauschalen necht

abgedeckien wesenthchen rusatzhchen Autwands insbesondere

Jim Pliegedienst

= Situation Baden-Wirttemberg 2014:

= landesweit haben 3 KH diese Leistung mit den
Kostentragern vereinbart

Ergebnisse Literatur

C Lemberg, U Pfaff, J Stockmann, MA Reymond

Die Benachteiligung von Krankenhauspatienten mit geistiger und
mehrfacher Behinderung im gegenwartigen DRG-System: eine
Analyse am Beispiel ausgewahlter stationar-chirurgischer
Eingriffe

Zentralbl Chir 2011; 136 - V_16

(erganzende personliche Mitteilung)

mittlere Entgelthohe

4.000

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

Kontrollgruppe behinderte Patienten




Krankenhaus-Verweildauer

Tage
25

20

15

Kontrollgruppe behinderte Patienten

Anzahl Nebenediagnosen

Anzahl Nebendiagnosen

6
5
4
3
2
1
0

Kontrollgruppe behinderte Patienten

Patientenbezogener Gesamtschweregrad (PCCL)
- MaRzahl fur Begleiterkrankungen/Komplikationen

PCCL

nh

Kontrollgruppe behinderte Patienten




Einschrankungen der Untersuchung

= keine genaue Definition

= Datengrundlage aus dem Jahr 2008, G-DRG-System wird
jahrlich weiter entwickelt

= ausschlieRlich Betrachtung von Erlésen (nicht Kosten)

Die wohnortnahe medizinische
Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung
in zZwel Hamburger Bezirken

Beib d Beruck gung der Phace dec
h 1t

Ubergangs vom Jugend- in das Er

Dr. Petra Steffen
Dr. Karl Blum (DKI)

in Kooperation
Frau Professor Petra Weber (HAW)

Kurzfassung der Ergebnisse der Pilotstudie im Auftrag der
Ev. Stiftung Alsterdorf

Krankenhausversorgung

Befragten nennen mehr Schwichen als Starken

* Medizinisch-pflegerische
Versorgung

* Kommunikation zwischen
Assistenten / Betreuern und KH-
Mitarbeitern

* Einige Krankenhduser mit
Erfahrung

* Barrierefreiheit

Zum Krankenhaus 9

I

Zu wenig Zeit, auch aufgrund der
hohen Arbeitsbelastung

Optimierbare pflegerische
Betreuung

Eigentlich Begleitung vonnoten,
aber oft nicht gegeben

S blauf fur Klient daquat
Raumliche Unterbringung

Nicht ausreichendes Angebot bei
Psychiatrien bzw. Psychiater

Meist (zu) schnelle Entlassung




Krankenhausversorgung

Mehr Probleme als gute Erfahrung beim Entlassungsmanagement |

Entl. 1% q it teilweise gut
+ Frithzeitige Information, 2.B. durch Anruf
* Stellen selbstindig Eilantrige bei Pllegeversicherung
* Geben @ fur die Tage mit

* Meistens jedoch verbesserungswiurdig
L oder des
Entlassungstermins (z.B. Klienten standen unangekindigt vor Tur)
* Oft so kurzfristig, dass Nachsarge nicht organisiert werden kann
* Notwendige Informationen fehlen (z.B. fir Arzte, Betreuer,

Angehorige)

+ Zufriihe Entl g(z.B. ichende G vg), da
professionelle Ubernahme durch Eingliederungshilfe unterstelit
wird

. 2.T.in e)m kérperlichen Zustand
TR

Résumé

G-DRG-System bildet Behinderung iber Nebendiagnosen bei
der Fallgruppierung ab (und Zusatzentgelt)

Entgelthdhe sachgerecht?

aktuelle Erhebung wére notig

inhaltlich: noch viel Verbesserungspotential




.l Patienten mit Behinderung im Krankenhaus — Praxisbeispiele
Inklusionsprojekt der bhz und Diakonie-Klinikum Stuttgart-Hohenheim

Joachim Ziegler, Stuttgart, Sozialarbeiter, Projektleitung ,Menschen mit Behinderung
im Krankenhaus” von bhz und Diakonie-Klinikum Stuttgart (2013 — 2015)

Forum 1

:bhz =

745 STUTTGART

Arbeitsgruppe von bhz Stuttgart e.V. und Diakonie-Klinikum Stuttgart von Marz 2013 bis
Februar 2015

Kooperation zwischen beiden Partnern seit Februar 2015

23.10.15 | 1 | bhzStutegarte.V.

&hz SR

Projektidee, Projektansatz

Methodik und Aussagekraft der Untersuchung
Ergebnisse und Problemanzeigen

Ableitungen und Folgerungen

Aussprache

SR N -

23.10.15 | 2 | bhzStuttgarteV.
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1. Projektidee, Projektansatz

gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderungen wird zunehmend
Thema kritischer Diskussionen
~explorative Studie (Stiftung Alsterdorf) konstatiert folgende Probleme:
*Informationsdefizite, unzureichende Kommunikation, Einbestellsystem,
Zuwendung/Empathie
kleine Umfrage des bhz unter Menschen mit Behinderung 2011, die in letzter Zeit
im Krankenhaus waren:
* es gibt oftmals Schwierigkeiten, Berichte von negativen Erfahrungen

23.10.15 | 3 | bhzStutegarte.V.




bhz e
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*gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderungen wird zunehmend
Thema kritischer Diskussionen
*explorative Studie (Stiftung Alsterdorf) konstatiert folgende Probleme:
*Informationsdefizite, unzureichende Kommunikation, Einbestellsystem,
Zuwendung/Empathie
*kleine Umfrage des bhz unter Menschen mit Behinderung 2011, die in letzter Zeit
im Krankenhaus waren:
* es gibt oftmals Schwierigkeiten, Berichte von negativen Erfahrungen

23.10.15 | 3 | bhzStuttgarte.V.
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Ziele des Projekts:

*weitreichendere und fundiertere Erkenntnisse iiber die Situation von Menschen
mit Behinderung im Krankenhaus

*Erhebung von Erfahrungen der Mitarbeitenden im DKS, Einschétzung ihrer
Kompetenzen und Ressourcen

- Gestaltung einer Kooperation, wir wollen etwas tun

23.10.15 | 4 | bhzStuttgarte.V.
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Dauer des Aufenthalts (in Tagen)

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: 9,4 Tage
(4 Wochen = 30 Tage)

23.10.15 | 6 | bhzStuttgarte.V.
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Empathie
*Freundlichkeit, respektvoller Umgang, Eingehen auf Angste, Ansprechbarkeit

Aufklirung durch Arzte/Pflegepersonal
*Informationen zu Behandlungsrisiken, Medikamenten, zur Krankheit, Umgang mit der
Krankheit, Untersuchungen, Tagesablauf, rechtzeitiges Bescheid geben (Entlassung),
Informationen zu Hygienevorschriften, bestimmten Diédten, Folgeuntersuchungen,
anschliefende Behandlungspflege

Informationen iiber Patient
sInformationen iiber Krankheitsverlauf, Weitergabe von Infos, Umgang mit
Vorabinformationen

23.00.15 | 8 | bhzStuttgarteV.
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Bediirfnisse und Anliegen .
*Einbeziehung individueller Bediirfnisse, Aulerung von Anliegen, Umgang des
Personals mit Anliegen

Barrierefreiheit
*im Zimmer, Hilfsmittel, Orientierung im KH, Kommunikationsmittel

Qualitiit der Versorgung .
*Wartezeiten, Versorgung mit Essen & Trinken, Uberbehiitung/Vernachlédssigung,
med. Notwendigkeit von Kathetern, Sonden, Sedativa

Zufriedenheit

23.10.15 | 9 | bhzStuttgarte.V.
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Mitarbeiter_innen des DKS
*Anhand eines Kurzfragebogens wurden 118 MitarbeiterInnen befragt:

*71 Pflegekrifte

26 Arzte

*11 Personen aus der Ambulanz

*4x Patientenverwaltung, 3x Sozialdienst, 2x Physiotherapie, 1x
Bettenmanagement

23.10.15 | 10 | bhzStuttgart e.V.
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Gab es Probleme?

ja

€S (1% k.Azpein

Waren Probleme vermeidbar
gewesen?

<

ja
= nein
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3. Ergebnisse und Problemanzeigen
*insgesamt war das Ergebnis recht positiv!

saufgrund der geringen Fallzahl und der zufilligen Auswahl der befragten Menschen
mit Behinderung ist eine vorsichtige Interpretation angeraten

*fiir die Ableitung von Empfehlungen sind die identifizierten Problemanzeigen
wichtig

23.10.15 | 13 | bhzStuttgarce.V.
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*Angewiesenheit auf Betreuungsperson wihrend des gesamten KH-Aufenthalts
Zeitknappheit vor allem bei Aufkldrung

eunsicherer Umgang mit Menschen mit Behinderung

*Nichtberiicksichtigung von Vorabinformationen

interne Weitergabe von Informationen im KH nicht immer gewéhrleistet

23.10.15 | 14 | bhzStuttgart e.V.
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*Verfiigbarkeit/Einsatz von Hilfsmitteln teilweise problematisch
*zu wenig barrierefreie Zimmer/Béder
*Wartezeiten bei Aufnahme, Untersuchungen oder nach dem Klingeln im Zimmer

*Versorgung mit Essen und Trinken nicht immer den speziellen Bediirfnissen angepasst

23.10.15 | 15 | bhzStuttgarce.V.
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*Kommunikationsschwierigkeiten, v.a. bei Nicht-Anwesenheit von Betreuungsperson
serhohter Betreuungs-/Pflegeaufwand

fehlende Informationen zu Patient und Behinderung fiihren zu Unsicherheit und Miss-
verstidndnissen

*Absprache vor Aufnahme unzureichend

*mangelnde Erreichbarkeit von Betreuungs- oder Kontaktpersonen

23.10.15 | 16 | bhzStuttgarce.V.
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*zu wenig Koordination wihrend des stationdren Aufenthalts (Untersuchungen,
Arztgespriche etc.)

generell zu wenig Informationen/Wissen iiber Behinderung

23.10.15 | 17 | bhz Stuttgarte.V.
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4. Ableitungen und Folgerungen

1. Feste Ansprechpartner und bessere Erreichbarkeit

Problemstellung: unterschiedliche Arbeitszeiten, Zustidndigkeiten

Diakonie Klinikum bhz

Vor Aufenthalt im Krankenhaus Telefonische Erreich-barkeit eines
Kontaktaufnahme Mitarbeiters bei Riickfragen oder
per Mail mit festem Ansprechpartner im Problemen

Klinikum

23.10.15 | 18 | bhzStuttgart e.V.

2. Ubergabe vor Ort

Problemstellung: Informationsweitergabe

Diakonie Klinikum bhz

Einweisung in evtl. mitgebrachte Hilfsmittel Ubergabe von wichtigen Informationen zu
Bediirfnissen, Lagerungs-techniken,
Kommunikationsmoglich-keiten

23.10.15 | 19 | bhzStuttgart e.V.
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3. Bereitstellung und Unterbringung einer Begleitperson

Problemstellung: hoher Pflegeaufwand, fast die Hélfte benétigt eine Begleitperson

Diakonie Klinikum bhz
Unbiirokratische Unterbringung einer Unkomplizierte und schnelle
Begleitperson, auch wenn noch keine Bereitstellung einer Begleitperson

Kosteniibernahme von der Krankenkasse
vorhanden ist

23.10.15 | 20 | bhz Stuttgart e.V.
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4. Platzierung des Themas beim Pflegefachtag

Problemstellung: Unsicherheit im Umgang, Thema ist nicht alltdglich

Diakonie Klinikum bhz

Sensibilisierung des Pflegepersonals Schulungsangebot wird entwickelt

23.10.15 | 21 | bhzStuttgarce.V.
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Problemstellung: lange Wartezeiten/ Ablédufe

*Sonderregelung fiir Aufnahmeprozess (bevorzugt im Zimmer, z.B.
Anisthesie, EKG, pflegerische Aufnahme usw.); ldngere Wartezeiten
vermeiden

*Untersuchungen so frith am Tag wie moglich, besprochenes Zeitfenster
einhalten

*GroBeres Zeitfenster bei Untersuchungen planen; vorherige Kontaktaufnahme
zwischen Untersucher und Aufklérer, um nicht nur die moglichen Risiken zu
besprechen sondern auch den Ablauf

23.10.15 | 22 | bhzStuttgart e.V.
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Problemstellung: Informationen

*Patient bekommt ,,Fallmanager* auf Station (bei lingerem Aufenthalt ggf.
auch zwei)

*Benennung von Arzten aus den jeweiligen Fachgebieten, welche
Ansprechpartner fiir den Ablauf sind

*Bekanntmachung der Kontaktpersonen im Haus zum Thema Menschen mit
Behinderung

23.10.15 | 23 | bhzStuttgart e.V.
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Problemstellung: Barrierefreiheit

*Unterbringung in rollstuhlgerechtem Zimmer

*Bereitstellung der benétigten Hilfsmittel schon im Vorfeld organisieren; wenn
moglich Pflegetiberleitung/Medikamentenblatt usw. schon vorher auf Station
faxen; Absprache mit Stationsarzt wegen Medikamenten um liickenlose Gabe
sicherzustellen

*Wenn medizinisch nichts dagegen spricht Wunschkost, um soweit wie
moglich auf die eventuellen Bediirfnisse einzugehen

23.10.15 | 24 | bhzStuttgarte.V.
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1.Fiir Menschen mit Behinderung, die nicht alleine im Krankenhaus sein konnen muss eine
Begleitperson gestellt werden. Es muss geklirt werden, wer diese Person stellt und wer die dafiir
entstehenden Kosten trégt.

1.Diagnostische Maflnahmen dauern bei Menschen mit Behinderung in der Regel linger, da dieser
Personenkreis oft keine oder keine genauen Angaben zur eigenen Befindlichkeit machen kann. Fiir
die Verldngerung des Diagnosezeitraumes sollte ein Kostenzuschlag gewihrt werden.

1.Bei sehr friihzeitiger Entlassung besteht bei Menschen mit Behinderung héufig ein hoherer
Pflegeaufwand, der weder von der Mitarbeiterausstattung der Eingliederungshilfe noch vom
finanziellen Aufwand her abgedeckt ist. Fiir eine verldngerte Verweildauer sollte im Bedarfsfall ein
finanzieller Zuschlag gewihrt werden.

1.In jedem Stadt- und Landkreis sollte mindestens ein Krankenhaus inklusiv ausgerichtet sein.
Diese Forderung richtet sich an die Landesregierung Baden-Wiirttemberg.

23.10.15 | 25 | bhzStuttgart e.V.
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*Beide Einrichtungen haben einen Kooperationsvertrag
miteinander abgeschlossen.

*Zurzeit befinden wir uns am Beginn der Praxisphase der
Kooperation, dem Versuch die Erkenntnisse der gemeinsamen
Arbeitsgruppe umzusetzen. Erste Schritte sind bereits erfolgt.

23.10.15 | 26 | bhzStuttgarte.V.
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Herzlichen Dank fur
lhre Aufmerksambkeit !

TN . TS e

23.10.15 | 27 | bhzStuttgart e.V.

Hinweis:
Der Projektbericht , Patienten mit Behinderung im Krankenhaus”
(pdf, 30 Seiten, Stand: Februar 2015) kann beim bhz Stuttgart angefordert werden.




.. Angehorigenvertretungen im Gesprach mit Mannheimer Kliniken

Wolfgang G. Miiller, Mannheim, Vater eines Sohnes mit Behinderung,
Angehdérigenvertreter in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen

Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus

Handreichung der LAG AVMB BW * fiir
Eltern, Angehérige und Betreuer (Auszug)

Wichtiger Hinweis

Jeder deutsche Biirger hat Anspruch auf
die medizinische Hilfe, die zur Behandlung
einer Krankheit notig ist.

Unter Hinweis auf die Behinderung

darf keine medizinische MaBnahme
verweigert werden.

Vorbereitungen

1. Verlangen Sie im Voraus die
Mitaufnahme eines Familienangehdrigen
oder eines Mitarbeiters aus dem Wohnheim
als Begleitperson.

2. Fordern Sie die Kosten fiir den
Aufenthalt der Begleitperson bei der
Krankenkasse ein. Verweisen Sie auf

die Tatsache, dass das Krankenhaus
Personalkosten spart, wenn der Behinderte
von einer Begleitperson versorgt wird.

3. Kldren Sie im Voraus, wer die

Kosten fiir die Aufenthaltsgebiihren
(derzeit 10.- Euro taglich) und die anteiligen
Gebihren fiir den Krankentransport
ibernimmt.

4. Sorgen Sie dafiir, dass Krankenversichertenkarte,
arztliche Uberweisung

oder Verordnung von Krankenhauspflege
bei der Aufnahme im Krankenhaus

bereit liegen.

5. Bringen Sie den Impfausweis mit.

6. Nehmen Sie Vorbefunde und
Rontgenaufnahmen mit, sofern vorhanden.
7. Packen Sie alle Medikamente ein,

die der Patient derzeit einnimmt.

Spezielle Medikamente sind im Krankenhaus
vielleicht nicht vorratig.

8. Richten Sie so viel Leibwasche

her, dass mindestens einmal téglich
gewechselt werden kann.

9. Fiillen Sie den Waschbeutel mit

dem nétigen Inhalt: Waschlappen, Zahnbiirste,
Zahnpasta, Haarburste, Nagelschere,

ggf. Rasierzeug, usw.

10. Sorgen Sie daftir, dass der Patient

sein Kuscheltier oder sein Lieblingsbuch

ins Bett bekommt.

*Landesarbeitsgemeinschaft der Angehérigenvertretungen in Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger Behinderung in Baden Wiirttemberg

www.lag-avmb-bw.de; eMail: info@lag-avmb-bw.de ; Tel. 0711/473778

Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus

11. Fullen Sie das Begleitschreiben und die Formulare
,Informationen fir die Aufnahme in ein Krankenhaus”
(Seite 5-7) aus und nehmen sie es mit.

Im Krankenhaus

1. Geben Sie beim ersten Gesprach

mit dem Arzt Unvertraglichkeiten und
Allergien bekannt. Legen Sie Unterlagen
hierzu vor, soweit vorhanden.

2. Besprechen Sie mit Arzt und Pflegepersonal
die individuelle und krankheitsgerechte
Erndhrung.

3. Bitten Sie um eine Begegnung von
Arzt, Betreuungsperson und behindertem
Patient vor jedem medizinischen

Eingriff in entspannter Atmosphére,

auch wenn der behinderte Patient

nicht sprechen kann.

4. Verlangen Sie, dass der Arzt dem
Patienten eine ausfiihrliche, einfiihlsame,
langsame und mehrfache Erklarung

der einzelnen MaRRnahmen gibt.

5. Eingriffe sollten dem behinderten
Patienten aber kurzfristig (moglichst

erst am Tage des Eingriffs) bekannt
gegeben werden, um unnétige Unruhe
und Schlafstérungen zu vermeiden.

6. Behinderte Menschen neigen in
unbekannter Umgebung aus Angst zu
hektischer Abwehr, zuweilen auch dann,
wenn zuvor alle MaBnahmen ausfiihrlich
besprochen worden sind. In diesem Falle
sollte ein dem Patienten vertrauter Angehoriger
oder Betreuer durch seine

Anwesenheit und seinen Zuspruch
Sicherheit vermitteln. Wenn dies nétig

ist, kann die vertraute Person durch

Halten der Arme und Beine des Patienten
eine Fixierung vermeiden.

7. Es ist damit zu rechnen, dass behinderte
Patienten, auch wenn sie ldngst

trocken sind, unter dem Eindruck der
fremden Umgebung plétzlich wieder
einndssen. Sorgen Sie also daftir, dass
unter dem Leintuch stets eine wasserdichte
Betteinlage ausgespannt wird.

Entlassung

Der Patient soll so lange im Krankenhaus

bleiben, wie das krankheits- und personenbedingt
notig ist. Wehren Sie sich

gegen eine Absicht des Krankenhauses,

den Patienten aus Kostengriinden

friihzeitig nach Hause zu entlassen.
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Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus

Rechtliche Informationen und Hinweise
Aufnahme einer Begleitperson (1/2)

Zur Mitaufnahme einer Begleitperson gibt
es gesetzliche Regelungen.

In SGB V, § 11 (3) heillt es:

Bei stationdrer Behandlung umfassen die
Leistungen auch die aus medizinischen
Griinden not dige Mitaufnah

einer Begleitperson des Versicherten.
Zwingende medizinische Griinde sind:
Gefahrdung der Durchfiihrung medizinisch
notwendiger Leistungen, z.B. bei
Trennung des Kindes von der Bezugsperson.
Die Vorschrift betrifft aber

nicht nur Kinder. In Betracht kommt

auch standiger Betreuungsbedarf

des Reha-bedirftigen Patienten wegen
schwerer Behinderung, der nicht von
der Reha-Einrichtung geleistet werden
kann.

Zwingende Griinde liegen auch vor,
wenn die notwendige Behandlung nur
in Anwesenheit der Begleitperson
durchzufiihren ist, weil sonst keine
ausreichende Verstandigung moglich
ist oder psychische Schaden zu
erwarten sind.

SchlieBlich kommt in Betracht, dass

die Begleitperson therapeutische
Verfahren, Verfahrensregeln oder

die Nutzung technischer Hilfen

einiiben soll.

Allerdings zahlt die Krankenkasse

die Mitaufnahme dieser Begleitperson

nur dann, wenn diese Schulung nicht

am Wohnort der Begleitperson

maoglich ist.

Die Begleitperson muss nicht mit dem
Patienten verwandt sein; allein entscheidend
ist die Notwendigkeit aus medizinischen
Grinden. Der Begleitperson entstehen

keine zusatzlichen Kosten. Die

Kosten der Mitaufnahme werden von der
Krankenkasse durch Zahlung des allgemeinen
Pflegesatzes abgegolten.

Wichtig: Fir die Kostentibernahme
erforderlich ist die Bestatigung des einweisenden
Hausarztes bzw. des Krankenhausarztes

tber die medizinische und

therapeutische Notwendigkeit der
Mitaufnahme. Wenn es sich nicht um

einen Notfall handelt, muss vor der
Aufnahme in das Krankenhaus geklart
werden, ob auch die Kosten fir die Begleitperson
tibernommen werden.

Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus

Rechtliche Informationen und Hinweise
Aufnahme einer Begleitperson (2/2)

Besonderheiten

Anstelle der Kosten fiir die Mitaufnahme
kann die Kasse die Kosten fiir die taglichen
Fahrten fiir eine Person erstatten.

Fur die Begleitperson eines Kindes kann
die Krankenkasse auch den Lohnausfall
fuir die notwendige Dauer tibernehmen,
analog zum Kinderpflege-Krankengeld.
Fur diese Leistung besteht jedoch keine
gesetzliche Grundlage.

Verglitung der Begleitperson

Wie oben angegeben, kann die Krankenkasse

auch eine Vergltung der Begleitperson

tibernehmen. Diese kann auch

eine Person der Einrichtung sein, etwa

wenn keine Angehorigen diese Aufgabe

tbernehmen konnen.

Besonders bei schwerstbehinderten Bewohnern

von Einrichtungen der Behindertenhilfe

kommt es bei Krankenhausaufenthalten

immer wieder vor, dass eine Begleitung durch Mitarbeiter
der Einrichtung im Krankenhaus erforderlich wird.

Dabei steht in der Regel mangelnde
Kommunikationsfahigkeit des Betroffenen im Vordergrund,
aber auch andere Griinde sind denkbar.

Sowohl Sozialhilfetrager

als auch Krankenkassen sowie die Trager

der Krankenhauser weigern sich in der

Regel, die Kosten zu tbernehmen, so

dass sie letztendlich die Einrichtung tragen muss

Die Rechtslage ist insoweit

ungeklart. Jedenfalls ist vor der Krankenhausaufnahme
oder bei Eilfdllen

unverziiglich ein Antrag bei der Krankenkasse zu stellen.
Fur einen Sonderfall gibt es eine gesetzliche

Regelung: Mit dem Assistenzpflegegesetz

wurde festgeschrieben, dass pflegebedrftige
behinderte Menschen, die Ihre Pflege im
Arbeitgebermodell organisieren (Personliches Budget),
bei Krankenhausaufenthalten ihre Pflegekrafte zur
Sicherung des Assistenzbedarfs weiter

beschaftigen diirfen.

Zustandigkeit der Begleitperson

Bei Mitaufnahme einer Begleitperson
sollte — schon aus Haftungsgriinden —
geklart sein, fur welche pflegerischen
Leistungen diese und fiir welche das
Pflegepersonal zustandig ist;
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.. Patientenverfiigung — oder:
»Ich weill genau, was ich will oder nicht will“

Jutta Hertneck, Waiblingen, Rechtsanwiltin, Mutter eines Sohnes
mit schweren Behinderungen, Vorstandsmitglied LVKM BW

Patientenverfigung — oder:
,Ich weiB ganz genau, was ich
will oder nicht will!

Stand Oktober 2015

Jutta Hertneck
Rechtsanwaltin

In den Ziegelackern 8
71332 Waiblingen

Patientenverfiigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck -

Uberblick

Patientenverfiigung

Was wird in einer Patientenverfliigung geregelt?
Wer kann die Patientenverfugung abfassen?
Falle

Gesetzliche Regelungen

Inhalte

Verfahren

B e, USSR % R R
Forum 2

Vorsorgevollmacht oder gesetzliche Betreuung
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Was wird in einer
Patientenverfuqunqg geregelt?

Eine Patientenverfligung ist eine vorsorgliche
schriftliche Erklarung. Durch sie bringt ein

y einwilligungsfahiger Mensch zum Ausdruck,
dass er in bestimmten Krankheitssituationen

eine bestimmte oder keine Behandlung mehr

winscht, ganz besonders dann, wenn diese im

Ergebnis nur dazu dient, sein ohnehin bald zu

Ende gehendes Leben kinstlich zu verlangern.

Patientenverfiigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck -




Wer kann eine Patientenverfligung
verfassen?

Einwilligungsfahige Menschen, d.h. auch
Menschen mit Behinderung, die zwar nicht
geschéftsfahig, aber einwilligungsfahig sind, weil
sie die Tragweite der Entscheidung erfassen.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 4

Worum geht es beim Thema
Patientenverfuqunqg?

Leiden — Krankheit — Sterben

Wie bestimme ich, was medizinisch
unternommen werden soll, wenn ich mich
nicht mehr selbst entscheiden kann, was
Arzte oder Pflegedienste tun sollen?

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 5

Leiden — Krankheit — Sterben

Fallbeispiel 1:

Hanna hat Sorge, dass sie, wenn sie sich
wegen eines Unfalls oder Krankheit nicht
mehr auBern kann, nicht die notwendige
arztliche Behandlung erhalt.

Sie wulinscht, auch wenn sie nicht bei
Bewusstsein ist, dass alles medizinisch
Notwendige unternommen wird, um ihr
Leben zu erhalten.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 6
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Leiden — Krankheit — Sterben

Fallbeispiel 2:

Moritz hat Angst, dass er, auch wenn er im
Sterben liegt, durch kinstliche Erndhrung
oder Beatmung am Leben erhalten wird
und Schmerzen erdulden muss. Er will das
nicht.

Patientenverfigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 7

Leiden — Krankheit — Sterben

Fallbeispiel 3:

Der Vater von Lukas ist Bevollmachtigter seines
Sohnes und kann sich nicht vorstellen, dass
Lukas sich die kunstliche Ern&hrung, die Lukas
Leben verlangert, obwohl eine Besserung des
Gesundheitszustandes nicht zu erwarten ist,
gewunscht hatte. Er will, dass die kunstliche
Erndhrung abgeschaltet wird. Arzt Dr. Dieter ist
anderer Auffassung.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 8

Leiden — Krankheit — Sterben

Fallbeispiel 4:

Der Arzt empfiehlt, die Behandlung bei
Tanja abzubrechen, da Besserung nicht
erwartet werden kann und sie im Sterben
liegt. Tanjas Mutter wiinscht, dass alles
getan wird, um das Leben von Tanja zu
erhalten.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 9




Leiden — Krankheit — Sterben

Fallbeispiel 5:

Der Arzt empfiehlt bei Martin die Dosis
schmerzlindernder Mittel zu erh6hen. Es
besteht das Risiko, dass Martin dadurch
einige Wochen oder Tage friher stirbt, er
muss aber keine Schmerzen erleiden.
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Leiden — Krankheit — Sterben

Fallbeispiel 6:

Marta leidet an einer schweren Krankheit,
an der sie auch sterben wird. Sie will, dass
ihr Arzt ihr die tédliche Dosis eines
Medikaments spritzt.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 11

Gesetzlicher Rahmen

Der Staat schutzt sowohl das Recht aller
Menschen auf Selbstbestimmung Uber ihr
eigenes Leben und er schutzt Menschen auch
davor, dass ihnen kein Schaden zugeflgt wird.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 12
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Arztliches Handeln zwischen Selbstbestimmungsrecht

des Patienten und Lebensschutz

1. Schmerzlinderung
+ Zuldssig: Hilfe im Sterben durch

Schmerzlinderung mit der Gefahr, dass das
Leben verklirzt wird

* Unzuléssig: Toétung, auch wenn ein Mensch

sich das wegen seiner Schmerzen wiinscht
(Aktive Sterbehilfe)

Patientenverfigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 13

Arztliches Handeln zwischen
Selbstbestimmungsrecht des Patienten und
Lebensschutz

2. Verzicht auf lebensverlangernde MaBBnahmen

Lebensverlangernde MaBnahmen: zum Beispiel
Sondenerndhrung oder kunstliche Beatmung

Arzte und alle anderen Personen, die Menschen
mit Sondenernahrung oder kuinstlicher
Beatmung betreuen, werden bestraft, wenn sie
die Sondenerndhrung einfach abbrechen.
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Arztliches Handeln zwischen
Selbstbestimmungsrecht des Patienten und
Lebensschutz

Wann durfen Menschen lebenserhaltende

Behandlung abbrechen?

=> bei Einwilligung des entscheidungsféhigen
Patienten, der ,ja“ sagt zum Abbruch von
Sondenernédhrung oder Beatmung

=> bei nicht entscheidungsféhigen Patienten, die

z.B. bewusstlos sind - nur bei Vorliegen einer
Patientenverfigung

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 15




Gesetzliche Regelung fuir
Patientenverfiigungen

Damit Patienten, Arzte und gesetzliche Betreuer
oder Bevollmachtigte am Lebensende eines
Patienten Rechtssicherheit bekommen, wissen
wie sie handeln missen, wurde im

3.Betreuungsrechtsanderungsgesetz die
Patientenverfugung verankert.

Die Regelungen sind in §§ 1901a, 1901b und
1904 BGB zu finden.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 16

Was kann alles in einer
Patientenverfiigunqg stehen?

+ bestimmte Behandlungswinsche, Winsche zur
Pflege, zur kinstlichen Erndhrung, zur Gabe von
Medikamenten bei Begleitinfektionen oder zur
Schmerztherapie

+ bestimmte Behandlungsformen, die nur flr eine
bestimmte, begrenzte Zeit zugelassen werden
sollen

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaéltin Jutta Hertneck - 17

Was kann alles in einer
Patientenverfiigunqg stehen?

+ wenn zusatzlich ein Organspendeausweis
ausgefullt ist, damit der Ausweis beachtet wird

* Religion oder Konfession, dass man z.B. Christ
oder Moslem ist, evangelisch oder katholisch

* Verhéltnis zu Vater, Mutter und Geschwistern
- Erleben von Leid und Sterben

+ Beschreibung ob und wie einem das Leben
gefallt oder auch nicht

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 18
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Was kann alles in einer
Patientenverfiigunqg stehen?

+ persodnliche Eigenschaften und wie man sich
fahlt

+ kunstliche Erndhrung oder deren Ablehnung im
Sterbeprozess oder auch bei fortgeschrittener
psychischer oder geistiger Probleme

+ Kunstliche Beatmung oder deren Ablehnung

+ Name des gesetzlichen Betreuers oder
Bevollméachtigten

Patientenverfigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 19

Grenzen einer
Patientenverfigung

Es kann aber nicht alles in einer
Patientenverfligung stehen. So kann man z.B.
nicht wirksam bestimmen, dass der
behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin
einen far den Fall einer unheilbaren Erkrankung
und groBer Schmerzen tétet (sog. "aktive
Sterbehilfe").

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 20

Patientenverfiigung und auBerer Zwanqg

Niemand darf zu einer Patientenverfligung
gezwungen oder verpflichtet werden.

Eine Patientenverfligung darf nicht zur Bedingung
fur einen Vertragsschluss, z.B. Heimvertrag,
gemacht werden.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 21




Wann wird eine Patientenverfligung

angewandt?

+ der Patient kann sich nicht mehr selbst
entscheiden und nicht mehr sprechen oder sich
sonst irgendwie &uBern

+ es stellt sich fir die Angehérigen, den
gesetzlichen Betreuer oder Bevollméchtigten
und den Arzt die Frage, ob auf eine moégliche
Behandlung verzichtet oder eine begonnene
Behandlung beendet werden soll.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 22

Wie muss eine Patientenverfiqunqg verfasst
werden?

+ Sie kann von jedem Menschen, der einwilligungsfahig
ist, verfasst werden. D.h. er oder sie muss verstehen
was er oder sie unterschreibt.

- Die Patientenverfligung i.S. des Gesetzes wird
schriftlich verfasst, sie kann auch auf einem Formular
erklart werden und wird mit Namen und Datum
versehen,

+ sie kann, muss jedoch nicht nach ein oder zwei Jahren
durch eine Unterschrift bestatigt werden.
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Widerruf einer Patientenverfiigung

Das was in der Patientenverfligung steht kann
jederzeit formlos, auch durch mindliche
Erklarung oder durch Zerrei3en oder durch
Kérpersprache wieder rlickgangig gemacht
werden.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 24
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Wie verbindlich ist eine Patientenverfiigung?

Verfahren nach dem Gesetz:

» Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche MaBnahme
im Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose
des Patienten die richtige und empfehlenswerte ist.

+ Er bespricht mit dem gesetzlichen Betreuer oder dem
Bevolimachtigten die MaBnahme unter dem Blickwinkel
der Patientenverfugung.
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Wie verbindlich ist eine Patientenverfiigung?

« Trifft die Patientenverfigung auf die Situation zu, in der
sich der Betroffene befindet, ist der Betreuer oder
Bevollméachtigte verpflichtet, dem Willen des Patienten
Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Das heiB3t, der
Betreuer oder der Bevollméchtigte muss die
Patientenverfligung umsetzen.

+ Der Arzt ist verpflichtet die Patientenverfigung und die
Entscheidung des Betreuers/Bevollmachtigten zu
beachten. Er macht sich sonst wegen Kérperverletzung
strafbar.

Hinweis: Der Arzt darf jedoch grundsatzlich nicht ohne
Einwilligung des Betreuers/Bevollmé&chtigten die
Patientenverfligung umsetzen.
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Welcher Handlungsspielraum besteht, wenn
keine Patientenverfuqung vorliegt?

+ Der Betreuer / der Bevollmachtigte hat die
Behandlungswiinsche oder den mutmaflichen
Willen des Betreuten festzustellen und auf
dieser Grundlage zu entscheiden ob er in eine
arztliche MaBnahme einwilligt oder sie
untersagt.

* Zu berlcksichtigen sind schriftliche oder
mundliche AuBerungen , ethische oder religiose
Uberzeugungen oder sonstige
Wertvorstellungen.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 27




Welche Rolle spielen Anhgehorige oder
Vertraute?

Nahen Angehdrige und sonstige
Vertrauenspersonen des Betreuten oder
Vollmachtgebers sollen vor Umsetzung der
Patientenverfiigung Gelegenheit zur AuBerung
gegeben werden, es sei denn das ist nicht ohne
erhebliche zeitliche Verzégerung méglich.
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Wann muss die Genehmiqung des
Betreuungsgerichts eingeholt werden?

+ Bei Einigkeit von Betreuer/Bevollméachtigtem und Arzt
mussen die Bestimmungen in der Patientenverfligung
umgesetzt werden.

= Genehmigung des Betreuungsgerichts muss nicht
eingeholt werden

» Arzt und Betreuer oder Bevollmé&chtigter sind sich nicht
einig, ob eine MaBnahme durchgefiihrt werden soll, oder
die Patientenverfigung zutrifft
= beim Betreuungsgericht muss eine Genehmigung
beantragt werden
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Informationsmaterial

Von staatlichen Stellen herausgegebene Informationsbroschiren:

— http://www.bmj.bund.de/enid/Publikationen/Patientenverfuegung_oe.ht
ml
— http://www.justiz.bayern.de/buergerservice/fachinfos/lexikon/00115

Christliche Patientenverfligung: gemeinsame Herausgeber sind das
Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und das Sekretariat
der Deutschen Bischofskonferenz

— http://www.ekd.de/patientenverfuegung/patientenverfuegung.html

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 30
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Informationsmaterial

Von staatlichen Stellen herausgegebene Informationsbroschiren:

— http://www.bmj.bund.de/enid/Publikationen/Patientenverfuegung_oe.ht
ml

— http://www.justiz.bayern.de/buergerservice/fachinfos/lexikon/00115

Christliche Patientenverfligung: gemeinsame Herausgeber sind das
Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und das Sekretariat
der Deutschen Bischofskonferenz

— http://www.ekd.de/patientenverfuegung/patientenverfuegung.html
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Vorsorgevollmacht oder gesetzliche Betreuung

Anwendungsbereich

+ Geschaftsunfahigkeit wegen psychischer oder
geistiger Beeintrachtigungen

* Krankheit
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Vorsorgevollmacht

Was ist eine Vollmacht und wer kann sie
erteilen?

+ Vollmachtgeber erkléart, dass eine andere
Person, und zwar der Bevollmachtigte/die
Bevollméachtigte, Erklarungen im Namen des
Vollmachtgebers abgeben

+ Bevollméchtigte/die Bevollméchtigte darf fir den
Vollmachtgeber handeln z.B. Patientenverfligung
befolgen

Patientenverfiigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 33




Vorsorgevollmacht

Voraussetzung fiir die Erteilung einer
Vollmacht:

+ Sie ist eine Erklarung und wird vom Betroffenen,
vom Vollmachtgeber selbst erteilt und kann
nicht stellvertretend z.B. von den Eltern erteilt
werden.

+ Sie setzt die Geschéftsfahigkeit des Betroffenen
voraus. Er muss die Tragweite und Bedeutung
der Bevollméachtigung erkennen kdnnen.
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Vorsorgevolimacht

Fur welche Angelegenheiten kann eine
Vollmacht erteilt werden?

1. Vollmacht fiir einzelne Angelegenheiten
+ zur Regelung der Vermdgensangelegenheiten

+ zur Regelung der personlichen
Angelegenheiten, die Gesundheit, den
Aufenthalt usw. betreffend

2. Generalvollmacht

Patientenverfigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 35

Vorsorgevollmacht

Wann tritt eine Vollmacht bzw. eine Vorsorgevollmacht
in Kraft?

+ ab Erteilung oder

+ wenn Entscheidungsféhigkeit infolge schwerer
korperlicher oder psychischer Erkrankung in seiner
Entscheidungsfahigkeit zeitweise oder dauerhaft
eingeschrankt ist =»Vorsorgevollmacht.
Der Vollmachtgeber kann festlegen, dass diese
Voraussetzungen von einem Arzt bestétigt werden
mussen, damit die Vollmacht wirksam wird.

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 36
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Vorsorgevollmacht

In welcher Form muss die Vollmacht erteilt
werden?

+ Grundsatzlich gilt, dass die Vollmacht auch
mundlich gegeben werden kann

Problem:

Die mundliche Bevollméachtigung kann nicht
bewiesen werden — nur wenn sie schriftlich ist.
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Vorsorgevolimacht

Wie lange gilt die Vollmacht?

+ Die Vollmacht gilt so lange, bis der
Vollmachtgeber sagt, dass sie nicht mehr gelten
soll.

+ Sie kann grundsétzlich jederzeit widerrufen
werden.
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Gesetzliche Betreuung

Gesetzliche Betreuung

Voraussetzung fiir die Bestellung eines Betreuers

(§ 1896 BGB):

+ Unféahigkeit der Person ihre eigenen Angelegenheiten zu
besorgen

+ medizinische Voraussetzungen (korperliche, geistige
oder seelische Behinderung)

+ Erforderlichkeit muss vorliegen (wenn Vollmacht vorliegt
— keine Erforderlichkeit)

+ Betreuung wird nur angeordnet, fur die Bereiche, fir die
sie erforderlich ist
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Gesetzliche Betreuung

Wo ist der Antrag zu stellen?
» beim Betreuungsgericht

=>in Wirttemberg sind die Notariate die zustéandigen
Betreuungsgerichte

Wer kann einen Antrag auf Bestellung eines Betreuers
stellen?

» Betroffener_selbst. Es muss keine Geschaftsfahigkeit
vorliegen!

» durch eine Betreuungsverfligung im Vorfeld

* Angeregt durch Dritten (Dritte haben keine
Antragsbefugnis)
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Gesetzliche Betreuung

Auswahl des Betreuers
+ wie es der Betreute festgelegt hat

+ durch das Betreuungsgericht unter
Berucksichtigung persdnlicher Bindungen und
Fahigkeiten

« Ehrenamtlicher oder Berufsbetreuer
Wie viele Betreuer kdnnen bestellt werden?
+ ein Betreuer oder mehrere gemeinsam
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Gesetzliche Betreuung

Kosten der Betreuung

+ Berufbetreuer hat pauschalierten
Vergutungsanspruch

+ Ehrenamtlicher Betreuer mit
Aufwandsentschadigung 323 €Jahr
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Gesetzliche Betreuung

Aufgaben, Rechte und Pflichten eines
Betreuers

+ Personensorge
+ Vermbgenssorge

Genehmigungspflichtige MaBnahmen

+ Z.B. freiheitsentziehende MaBBnahmen (wenn
jemand eingesperrt wird oder Medikamente
erhélt, die ihn schlafrig machen
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Gesetzliche Betreuung

Kontrolle des Betreuers durch das Betreuungsgericht

+ Das Betreuungsgericht fuhrt die Aufsicht und kontrolliert
den Betreuer. Der Betreuer muss jedes Jahr berichten,
wie es dem Betreuten geht.

Rechtsmittel von Angehdrigen, gegen Bestellung eines
bestimmten Betreuers

+ Nach § 69g FGG ist Beschwerde beim
Betreuungsgericht mdglich, wenn die Betreuung oder
der Betreuer nicht auf Antrag des Betroffenen eingesetzt
wurde

Patientenverfligung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 44

Informationen zum Betreuungsrecht

* http://www.bmj.bund.de/das-betreuungsrecht

Patientenverfiigung - 07.10.2015 - Rechtsanwaltin Jutta Hertneck - 45
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Forum 3

Arabische Patienten mit Behinderungen und ihre Familien -
eine zusatzliche Herausforderung?

Dr. phil. Gharieb Mohamed Gharieb, Pforzheim, selbstindiger Dolmetscher und Ubersetzer
Protokoll: Jutta Pagel-Steid|

,Salam Aleikum.” - Ich wiinsche lhnen, dass Gott Sie begleitet.

Herr Dr. Gharieb gibt Einblicke in die arabische Kultur. Er macht deutlich, dass Krankheit
und Behinderung in der arabischen Kultur vollkommen anders wahrgenommen werden.
Deshalb miisse man den kulturellen Hintergrund des Patienten mit Behinderung und des-
sen Familie immer wieder verstehen, beachten und in das Handeln im Krankenhaus ein-
beziehen. Widerspriiche bleiben dabei nicht aus. Dabei ist unerheblich, ob die arabischen
Patienten Christen oder Muslime sind.

Viele Familien mit arabischem Migrationshintergrund leben in Deutschland mit beiden
Kulturen und beiden Sprachen. Die ganze Familie kiimmert sich um die behinderten An-
gehdrigen. Ganz oft kennen sie die vorhandenen Angebote der Behindertenhilfe nicht. Sie
haben zudem meist eine andere Einstellung zu Arzten, Therapeuten und Krankenhéusern.
Dies alles gilt es daher zu bedenken.

Sprache ist ein wesentlicher Schlissel. Es gibt fiir ,Behinderung” unterschiedliche Begriffe,
die unterschiedlich benutzt — und unterschiedlich verstanden werden. Es gibt einen — eher
neutralen — Begriff fiir ,Behinderung”. Und es gibt Worte, die von den Familien als negativ,
also abwertend oder gar beleidigend empfunden werden (vergleichbar mit dem deutschen
Wort ,Kriippel").

Was sagt der Koran zu Behinderung?
,Sag: uns wird nichts treffen, was nicht Allah uns vorherbestimmt hat. Er ist unser Schutz-
herr. Auf Allah sollen die Glaubigen immer vertrauen.” (Heiliger Churan, Sure 9:51)

...wie verstehen dies die Familien?

Sehr unterschiedlich.

Es gibt Familien, die die Behinderung des Kindes als einen Schicksalsschlag betrachten. Die
Familien behalten ihr Kind mit Behinderung zuhause, verstecken es vielleicht sogar — aus
Scham, aus traditionellen oder religiosen Griinden. Manche suchen Heiler auf und hoffen
auf ein Wunder. Die Erkenntnis, dass die Behinderung dauerhaft bleibt und nicht ,weg ge-
zaubert” werden kann, ist eine grofSe Enttauschung. Dann ist es nicht leicht, diesen Kreislauf
zu durchbrechen.

Und es gibt Familien, die verstehen das behinderte Kind als ein von Allah gesegnetes Kind.
Die Behinderung wird hier als ein Geschenk Gottes verstanden. Das Leben auf der Erde ist
eine Priifung. Wer gut mit Menschen mit Behinderung umgeht, sich um sie kiimmert, wird
im Jenseits dafiir belohnt. Die Eltern wissen, dass es ihre Aufgabe ist, sich um das behinderte
Kind auch im Erwachsenenalter zu kiimmern. (,denn: es wird nicht geheiratet.”) Menschen
mit Behinderungen sind unschuldige Menschen; es sind Menschen ohne Stinden. Wenn die
Familien gelernt haben, die Behinderung des Kindes zu akzeptieren, sind sie auch offen fiir
die Angebote der Behindertenhilfe.

K
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,Ich glaube, dass Du helfen willst.” - Was bedeutet Krankenhaus?
Nach dem Wortverstandnis bedeutet dies im Arabischen ,Heilungshaus”. Deshalb glauben
die Familien mit arabischem Migrationshintergrund immer, dass das Kind geheilt werden
kann, also gesund wird.
Es besteht kein Misstrauen gegeniiber Arzten, Therapeuten oder dem Krankenhaus. Es be-
steht aber vielleicht eine andere Erwartung aus der Unkenntnis der Strukturen und des un-
terschiedlichen Therapieverstandnisses.

Praktische Tipps

Lesen Sie Marchen vor!
Die arabische Sprache ist ,blumig”. Es wird in Bildern und Erzdhlungen gesprochen. Bot-
schaften werden so leichter verstanden.

Schauen Sie nicht in die Augen!
In der arabischen Welt gilt der direkte Blick in die Augen als unhéflich — im Unterschied zu
Deutschland. Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist das Wissen vom kulturellen Hinter-
grund des Gegeniibers wichtig.

Beziehen Sie die Familienangehdrigen mit ein!
Es ist vollig normal, dass ein Teil der (Gro3-)Familie den Patienten zum Arzt usw. begleitet.
Fir eine erfolgreiche Behandlung / Therapie ist es — bis auf wenige Ausnahmen - hilfreich,
die Familienangehorigen als Partner einzubeziehen.

Auch nur wenige Worte in der Sprache des Patienten helfen weiter!
Ein paar Worte in der vertrauten Sprache vermitteln das Gefiihl von Akzeptanz, Geborgen-
heit, Sicherheit. Wenn sich der Patient (seine Familienangehérigen) sicher fiihlen, entsteht
Vertrauen. Vertrauen ist wiederum die Basis fiir eine erfolgreiche Behandlung.
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Anhang

Stuttgarter Forderungen
»Alle inklusive?! — Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen
im Krankenhaus”

Dr. phil. Gharieb Mohamed Gharieb, Pforzheim, selbstindiger Dolmetscher und Ubersetzer
Protokoll: Jutta Pagel-Steid|

Beschluss der Mitgliederversammlung vom 21. November 2015

,Menschen mit Behinderungen haben das Recht, gesund zu sein. Niemand darf wegen sei-
ner Behinderung schlechtere Hilfen fiir die Gesundheit bekommen. Jeder Mensch muss die
Medizin und Hilfen fiir die Gesundheit bekommen, die er braucht.” So heifdt es — in Leichter
Sprache — in Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK).

Patienten mit schweren Behinderungen brauchen vor allem ein Mehr an Assistenz, Barri-
erefreiheit, Behandlung, Kommunikation, Pflege und Zeit. Die Finanzierung des Mehrauf-
wandes ist mit dem fallgruppenbezogenen Vergiitungssystem — der so genannten DRG (Dia-
gnosis Related Group) - nicht moglich. Daher stellen Patienten mit schweren Behinderungen
fur Krankenhduser eine besondere Herausforderung dar.

Der Aktionsplan der Landesregierung zur Umsetzung der UN-BRK in Baden-Wiirttemberg
sieht zur Verbesserung der stationdren Versorgung vier Mallnahmen' vor. Diese reichen
nicht aus, um Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen den Zugang zur sta-
tiondren Versorgung in derselben Bandbereite, von derselben Qualitdt und auf demselben
Standard wie fiir andere Menschen sicherzustellen.

Verbesserungen sind dringend notwendig, denn: Teilhabe braucht Gesundheit!
Wir fordern:

Fahrt zum Krankenhaus barrierefrei — Stichwort: Krankentransport
Nach Schitzungen entfallen rund 40 Prozent aller Krankenhausaufenthalte auf Notfélle. Der
Rettungsdienst Gibernimmt dabei den Transport der Patienten.

' Das Problem: im Rettungswagen ist kein Platz fiir den eigenen Rollstuhl (ggf. mit indi-

viduell angepasster Sitzschale). Fehlt dieser im Krankenhaus, ist der Patient zusdtzlich
in seiner Mobilitdt behindert. Doch wer bringt diesen Rollstuhl ins Krankenhaus — und
— wer tibernimmt die Kosten hierfiir?

Barrierefreiheit im Krankenhaus ist mehr als Aufzug und Rollstuhl-WC!

Barrierefreiheit ist mehr als ,nur” das rollstuhlgeeignete Patientenzimmer mit Rollstuhl-WC
und Nasszelle, Orientierungshilfen nach dem sog. ,Zwei-Sinne-Prinzip”. Barrierefreiheit
umfasst auch die Bereitstellung notwendiger Hilfsmittel (z.B. Lifter, Stehbrett), Kommunikati-
on (z.B. Leichte Sprache, BLISS-Symbole, Talker) sowie die Zugédnglichkeit und Nutzung der
medizinisch-technischen Groligerdte (z.B. konventionelles Rontgen, Computertomografie)
sowie die Begegnung ,auf Augenhohe”.

Das Problem: Es bestehen neben den rdumlichen und technischen Barrieren noch im-
mer viele Barrieren in den Kdpfen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Kran-
kenhaus. Viele Menschen mit schweren Behinderungen beklagen, dass sie nicht ernst
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genommen werden mit ihren Anliegen, dass ihnen zu wenig Respekt entgegengebracht
wird oder tber ihren Kopf hinweg geredet wird. Erkldrungen fehlen oder sind unver-
standlich. Diagnostik, Behandlung und Pflege sind oft komplizierter, da die geeigneten
Hilfsmittel nicht verftigbar sind oder medizinisch-technische Grol3geréte im Einzelfall
fiir einen Patienten mit schweren und mehrfachen Behinderungen nicht zuganglich
sind.

Regionale bedarfsgerechte Versorgung im Krankenhaus auch fiir Menschen mit schweren
und mehrfachen Behinderungen sichern!

Jedes Krankenhaus, das zur Sicherung der wohnortnahen Krankenhausversorgung der Be-
voOlkerung nach dem Krankenhausplan zustandig ist, muss sich auch als Ansprechpartner
fir Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen verstehen, soweit der medizi-
nische Versorgungsbedarf dem medizinischen Behandlungsspektrum entspricht. Fiir dariiber
hinausgehende besonders komplexe Problemlagen und besonders schwierige diagnostische
Fragestellungen bedarf es im Einzelfall spezialisierter Fachkrankenhduser (z.B. Kérperbehin-
dertenkinderklinik Schémberg, St.-Lukas-Klinik Meckenbeuren) und / oder Fachabteilungen
im Krankenhaus der jeweiligen allgemeinen Versorgungstufe.

Kurzum: die Krankenhausbedarfsplanung muss starker als bislang Menschen mit schweren
und mehrfachen Behinderungen berticksichtigen.

Das Problem: Viele Krankenhduser der Grundversorgung sehen sich nicht in der Lage,
Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen addquat zu versorgen und
verweisen sie sofort weiter an spezialisierte Fachkrankenhduser oder Krankenhduser
der Maximalversorgung.

Notwendige Assistenz und Begleitung im Krankenhaus sicherstellen und finanzieren!
Viele Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen sind im Krankenhaus auf
die stindige Anwesenheit einer vertrauten Begleitperson angewiesen (z.B. um Angst und
Panikattacken weitestgehend zu verhindern, bei der Orientierung, zur Sicherstellung der
Grundpflege, zur Unterstlitzung bei der Kommunikation).

Deshalb brauchen wir eine einfache und verlassliche Finanzierung der notwendigen As-
sistenz (Begleitperson) in Bezug auf die Mitaufnahme im Krankenhaus als auch ggf. die
zusatzliche Vergilitung der Begleitperson (z.B. Verdienstausfall bei Familienangehdorigen,
Lohnfortzahlung fiir Mitarbeiter der Behindertenhilfe, die die Begleitung eines Bewohners
im Krankenhaus tibernehmen).

Das Problem: Mit dem ,Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Kranken-
haus” wurde 2009 eine deutliche Verbesserung fiir pflegebediirftige Menschen mit Be-
hinderungen, die ihren Unterstiitzungsbedarf im Wege des sog. Arbeitgeber-Modells
organisieren, erreicht. Nach § 11 Absatz 2 SGB V umfasst die stationdre Behandlung
auch die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson.
Die meisten Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen organisieren ih-
ren Unterstiitzungsbedarf nicht im Rahmen des sog. Arbeitgeber-Modells (z.B. weil sie
in betreuten Wohnformen leben) und haben daher keinen Anspruch auf eine Begleit-
person im Krankenhaus; nur in begriindeten Einzelfdllen besteht dariiber hinaus ein
Anspruch auf eine Begleitperson. Hier ist das Antragsverfahren sehr aufwéndig und
biirokratisch und daher fiir viele Betroffene eine zusétzliche Hiirde.



Mehraufwand (v.a. Zeit, Diagnostik, Pflege, Therapie) in der stationaren
Versorgung im Krankenhaus muss entsprechend finanziert werden!
Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen brauchen
im Krankenhaus eine ganzheitliche medizinische und pflegerische
Betreuung und im Einzelfall eine ldngere Verweildauer im Kranken-
haus. Dies ist vor allem sehr zeit- und daher auch kostenintensiv.
Deshalb brauchen wir eine aufwandsgerechte auskémmliche Vergi-
tung flir diese Leistungen, z.B. durch Tagespflegesatze statt einer pau-
schalen fallgruppenbezogenen Verglitung.

Das Problem: Dieser Mehraufwand ist in dem fallgruppenbezogenen Vergiitungssy-
stem — den so genannten DRGs (Diagnosis Related Groups) — nicht berticksichtigt.

Ubergangsmanagement (Aufnahme / Entlassung) verbessern!

Eine gute und intensive Vorbereitung eines Krankenhausaufenthaltes (z.B. mit Hilfe eines
Ubergangsbogens / abgestimmter Handreichungen mit Angaben zum Patienten und seinen
behinderungsbedingten Besonderheiten) erleichtert die angemessene stationdre Versorgung
von Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen im Krankenhaus.

Zu einem guten Entlassmanagement gehdren u.a. eine friihzeitige Information zum Entlass-
zeitpunkt (damit die Nachsorge entsprechend organisiert werden kann), eine ausreichende
Versorgung mit den notwendigen Medikamenten fiir die ersten Tage nach der Entlassung
sowie Weitergabe der notwendigen Informationen fiir weiterbehandelnde Arzte, Betreuer in
Wohneinrichtungen und Angehorige.

Das Problem: Ein von den Akteuren in der Behindertenhilfe entwickelter Uberleitungs-
bogen mit den wichtigsten Informationen (iber den Patienten mit schweren und mehr-
fachen Behinderungen wird von Krankenhdusern vielfach nicht eingesetzt, da er nicht
den Anforderungen des krankenhausinternen Qualitdtsmanagements entspricht.

Die Entlassung erfolgt zu friihzeitig, z.B. aus Griinden der Wirtschaftlichkeit (,DRG ist
ausgeschoépft”) oder mit der Begriindung, dass es fiir den Patienten mit schweren und
mehrfachen Behinderungen besser sei, wenn das Wohnheim die Nachsorge organi-
siere ...

Thema ,Behinderung” muss umfangreicher Bestandteil in der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung der Arzte und der Pflegekrifte werden!

Ein moglicher Losungsansatz: Einfiihrung verpflichtender Praktika in Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe.

Das Problem: Unsicherheit sowohl im Umgang und in der Kommunikation mit Men-
schen mit schweren Behinderungen als auch fehlendes behinderungsspezifisches Fach-
wissen beim Klinikpersonal beeintrachtigen eine qualitativ hochwertige stationare Ver-
sorgung der Patienten mit schweren Behinderungen.
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Flachendeckender Auf- und Ausbau der Medizinischen Behandlungszentren fiir Erwach-
sene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) ziigig
voranbringen!

§ 119 c SGB V enthdlt die Ermachtigungsgrundlage fiir MZEB soweit und solange sie not-
wendig sind, um eine ausreichende Versorgung sicherzustellen. Die MZEB kniipfen damit
an die bewahrte Versorgung der Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) an. Deshalb fordern wir
MZEB in allen Stadt- und Landkreisen!

Eine gute Versorgung von Menschen mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen im Krankenhaus kann nur gelingen, wenn alle — Politik, Krankenkassen,
Krankenhaustrager, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Krankenhaus, Menschen
mit Behinderungen und deren Familien, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Be-
hindertenhilfe — gemeinsam das Ziel verfolgen, Artikel 25 der UN-BRK konsequent
umzusetzen!

Alle inklusive — dafiir setzen wir uns ein!

FuRnoten

' Mallnahmen-Katalog zur Verbesserung der stationdren Versorgung (Stand: Juni 2015)

101: Hinwirken auf die Schaffung von barrierefreien Krankenhdusern im Rahmen der Krankenhausplanung
und Forderung;

102: Berticksichtigung der besonderen Belange von Menschen mit Schwer- und Mehrfachbehinderung

oder psychischen Erkrankungen bei Baumafinahmen, z.B. beziiglich Zimmergrolie, Therapierdumen, u.d.;
103: Appell an die Organe der Selbstverwaltung, zu priifen, inwiefern eine Benachteiligung von Menschen
mit Behinderungen beim Zugang zur stationdren Gesundheitsversorgung vermieden werden kann;

104: Die Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft (BWKG) wird angeschrieben und befragt, ob sie
Bedarf fiir entsprechende Schulungen des Krankenhauspersonals zum Umgang mit Behinderungen wahrend
des Krankenhausaufenthaltes sieht.



Literaturtipps (Auswahl)

Barrierefrei gesund

Sozialwissenschaftliche Analyse der gesundheitlichen Versorgung von
Menschen mit einer geistigen Behinderung im Stadtgebiet Stuttgart
http://www.lambertus.de/de/shop-details/barrierefrei-gesund, 1640.html
Susanne Schéfer-Walkmann, Franziska Traub, Maren Haussermann,
Robert Walkmann, Caritasverband fiir Stuttgart e.V. (Hrsg.)
Lambertus-Verlag, ISBN 978-3-7841-2728-6

1. Auflage, Januar 2015, Kartoniert/Broschiert, 122 Seiten

Beschreibung: Ein Biindnis verschiedener Akteure der Behindertenhilfe

in Stuttgart machte es sich zur Aufgabe, Hiirden und Hindernisse in

der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit einer geistigen
Behinderung aufzuzeigen und nach Wegen zu suchen, diese Barrieren
zu Uberwinden. Im Zuge dieser Zusammenarbeit wurde eine sozial-
wissenschaftliche Studie in Auftrag gegeben, um die gesundheitliche
Versorgung von Menschen mit einer geistigen Behinderung in Stuttgart
systematisch aus verschiedenen Perspektiven zu erfassen. Die Ergebnisse
sind im Buch veroffentlicht.

— .= ,Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus —
| - Hinweise zum Krankenhausaufenthalt insbesondere von Menschen
im Krankéshaus . o go .
oo mit geistiger und mehrfacher Behinderung”
' Bayrisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (Herausgeber)

Stand: November 2015, 28 Seiten

Die Broschiire beschiftigt sich schwerpunktmafBig mit Fragen im Zusam-
menhang mit Krankenhausaufenthalten von Menschen mit mehrfacher
und geistiger Behinderung. Der Inhalt richtet sich an diese Menschen,

ihre Angehdrigen und Betreuer genauso wie an die Krankenhduser. Viele
Punkte sind zudem fiir alle Menschen, mit oder ohne Handicap, von Inte-
resse, die einen Krankenhausaufenthalt vorbereiten. Die Broschiire enthalt
auch eine Checkliste zum Entlassmanagement.

http://www.bestellen.bayern.de/application/stmug_app000025?¢SID=1025
484466 &ACTIONXSESSXSHOWPIC(BILDxKEY:stmgp_gesund_030,BILDx
CLASS:Artikel, BILDXTYPE:PDF)

B
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Literaturtipps (Auswahl)

Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus: Handreichungen
fiir Eltern, Angehorige und Betreuter und fiir Arzte und Pflegepersonal
Herausgeber: Landesarbeitsgemeinschaft der Angehérigenvertretungen
fir Menschen mit geistiger Behinderung in Baden-Wiirttemberg e.V.
(LAG AVMB BW)

Infoschrift (8 Seiten, zuletzt aktualisiert Dezember 2013)

Pdf abrufbar unter http://www.lag-avmb-bw.de/Info_1101-1Vers1312-
1MmgB_Krhs.pdf

Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinderung
im Krankenhaus — Problemlagen und Losungsperspektiven
Dokumentation des Symposiums am 4. Februar 2010

Hrsg: Bundesverband evangelischer Behindertenhilfe e.V. (BEB) im
Auftrag der Kontaktgesprdchsverbénde der Behindertenhilfe

Pdf abrufbar unter http://www.beb-ev.de/files/pdf/2010/dokus/2010-
08-03Dokumentation_020810_1.pdf

Alle inklusive?! — Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen
im Krankenhaus: Checkliste fiir einen Krankenhausaufenthalt

Hrsg: Landesverband fiir Menschen mit Kbrper- und Mehrfachbehinderung
in Baden-Wiirttemberg e.V. (Stand: August 2016)

Pdf abrufbar unter http://www.lv-koerperbehinderte-bw.de
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Linktipps (Auswahl)

http://www.aemgb.de/index.htm

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Arzte fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung e.V.

Auf der Internetseite der BAG finden Sie in der Rubrik , Tipps und Anregungen” auch
eine Liste mit Krankenhdusern in Deutschland, die auf die Behandlung von Menschen
mit geistiger Behinderung spezialisiert sind.

http://www.youtube.com/watch?v=f10tdA8fkwc

,Damit es gut wird” (Video, Lange: ca. 5 Minuten)

Film des Landes-Caritasverbandes fiir Oldenburg zum Fachtag "Damit es gut wird" am
12. Mérz 2015 in Cloppenburg-Stapelfeld

Inhalt: Am Beispiel einer Patientin mit schweren Behinderungen wird aufgezeigt, was es
braucht, damit der Aufenthalt im Krankenhaus gut wird.

http://www.lv-koerperbehinderte-bw.de

Auf der Internetseite des Landesverbandes fiir Menschen mit Kérper- und Mehrfachbe-
hinderung Baden-Wiirttemberg e.V. finden Sie in der Rubrik ,download — Tagungen” die
schriftliche Dokumentation der Tagung ,Alle inklusive?! Menschen mit schweren und
mehrfachen Behinderungen im Krankenhaus” am 7. Oktober 2015 in Stuttgart.

In der Rubrik ,Zum Reinhoren” finden Sie Interviews mit Referentinnen und Referenten
(die einzelnen Beitrdge kénnen auch nachgelesen werden).
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Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Fordermitglied zum Landesverband fiir Menschen mit
Korper- und Mehrfachbehinderung Baden-Wiirttemberg e.V.

Landesverband fiir Menschen mit g
Korper- und Mehrfachbehinderung
Baden-Wiirttemberg e.V.
Vorname
Am Mihlkanal 25
70190 Stuttgart
Strale
PLZ, Ort

Der Jahresbeitrag betrdagt mindestens 40,00 €
(Beitragsordnung, giiltig seit 1.1.2014).

Telefon
[1a

I:l Nein, ich mochte (nicht) zusatzlich die
Zeitschrift DAS BAND des bvkm beziehen E-Mail
zum Vorzugspreis von jahrlich 11,25 €
(5 — 6 Ausgaben; Beitragsordnung, giiltig
seit 1.1.2011). Datum

Ich zahle: Mitgliedsbeitrag Euro. Unterschrift
Zuziglich ABO DAS BAND (falls gewiinscht)

Hinweis: Die o.g. Daten werden fiir verbandsinterne Zwecke gespeichert und verwendet
(z.B. Infobrief, Einladungen) unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzes.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige hiermit bis auf Widerruf den Landesverband fiir Menschen mit Kérper- und
Mehrfachbehinderung Baden-Wiirttemberg e.V., den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag
(ggf. einschl. dem Bezug der Zeitschrift DAS BAND) bei Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband fir
Menschen mit Koérper- und Mehrfachbehinderung Baden-Wiirttemberg e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC-Code) IBAN des zu belastenden Kontos

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

LVKM BW Beditrittserkldrung Férdermitgliedschaft 1-2014
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DAK der gesundheitlichen Selbsthilfeférderung nach § 20 ¢ SGB V.

Unternehmen Leben

M@N Wir danken ferner der AKTION MENSCH fur die freundliche Unterstiit-

zung der Tagung und der Herausgabe dieser Tagungsdokumentation.

DAS WIR GEWINNT

Bankverbindung
IBAN: DE33 6005 0101 0001 1512 40 - BIC/Swift-Code: SOLADEST600

Der Landesverband fiir Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinderung
Baden-Wiirttemberg e.V. ist ein gemeinnlitziger Verein, der sich ausschlief8lich
tiber Mitgliedsbeitrage, Spenden und o6ffentliche Zuschiisse finanziert.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie unsere Arbeit durch eine Spende unterstiitzen.
Spenden sind steuerlich abzugsfahig.




‘ Landesverband fiir
Menschen mit Koérper-
und Mehrfachbehinderung

Baden-Wiirttemberg e.V.

Am Mihlkanal 25 - 70190 Stuttgart
Telefon: 0711 /5053989 -0
Telefax: 0711 /505 3989 — 99

S E-Mail:  info@lv-koerperbehinderte-bw.de
Internet:  www.lv-koerperbehinderte-bw.de
Facebook: www.facebook.com/Ivkmbw




