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Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung im Krankenhaus

Die UN-Behindertenrechtskonvention ist am 26. Marz 2009 vom Deutschen Bundestag und vom
Bundesrat ratifiziert worden. Sie ist seither Gesetz in Deutschland. Dennoch werden die Bedurf-
nisse von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung von der deutschen Politik und
Selbstverwaltung nach wie vor nur unzureichend vertreten. Die Versorgungsengpasse im ambu-
lanten und stationaren Bereich nehmen bestandig zu. Eltern oder Geschwister finden keinen Arzt
fur ihren behinderten Angehoérigen. Im Krankenhaus werden Menschen mit intellektueller Ein-
schrankung ungenigend oder Uberhaupt nicht versorgt oder gleich ganz abgewiesen. Die Reha-
bilitation von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung ist Niemandsland. Politik und
Selbstverwaltung sehen trotz vielfaltiger Interventionen von Selbsthilfeverbanden tatenlos zu.

Einen Beitrag zu einer Verbesserung der Krankenhaus-Versorgung von Menschen mit geistiger
und mehrfacher Behinderung will eine Dokumentation leisten, die von der Landesarbeitsgemein-
schaft der Angehdrigen von Menschen mit geistiger Behinderung in Baden-Wirttemberg (LAG
AVMB BW) zum Jahreswechsel 2019/2020 erstellt wurde. In der Umfrage der LAG AVMB BW
haben Eltern und Angehérige von Menschen mit geistiger Behinderung sowie Mitarbeiter von
Einrichtungen der Behindertenhilfe drei Fragen beantwortet:

1. Haben Sie positive oder negative Erfahrungen gemacht bei Krankenhausbehandlung ei-
nes Menschen mit geistiger Behinderung?

2. Sehen Sie den Einsatz einer zuséatzlichen Pflegekraft bei Krankenhausbehandlung eines
Menschen mit geistiger Behinderung als unbedingt nétig an?

3. Schildern Sie ein positives oder negatives Erlebnis anlasslich der Krankenhausbehand-
lung eines Menschen mit geistiger Behinderung!

Der Ricklauf der Umfrage war Uberwaltigend: 264 Antworten auf den Fragebogen der LAG
AVMB BW 2019/2020 gingen ein: In den letzten sieben Jahren haben bei der Krankenhausbe-
handlung eines Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung 88 Begleitpersonen po-
sitive Erfahrungen gemacht (das sind 33% der 264 Befragten) — einige positive Erfahrungen
wurden allerdings damit begriindet, dass der Begleitung (Eltern/ Angehorigen) erlaubt wurde,
den behinderten Angehdrigen selbst zu pflegen; 130 (49%) haben dagegen negative Erfahrun-
gen gemacht.

Antwortbdgen: 264

1. Positive Erfahrungen 88
2. Negative Erfahrungen 130
3. Zusétzliche Pflegekraft unbedingt nétig 228

4. Zusatzliche Pflegekraft nicht notig 10



Den Einsatz einer zusatzlichen Pflegekraft bei der Krankenhausbehandlung eines Men-
schen mit geistiger und mehrfacher Behinderung wurde von 228 Krankenhaus-Begleitern (86
%) als notwendig angegeben, nur 10 (4%) meinten, eine zusatzliche Pflegekraft sei nicht nétig
(mehrmals wurde das damit begriindet, dass die Begleitung die Pflege selbst ilbernommen hat).

Auszug aus den individuellen Erfahrungsberichten einzelner Angehdriger beim Kranken-
hausaufenthalt eines Menschen mit geistiger Behinderung:

.Die Pflegekrafte sind in der Versorgung ... von Menschen mit Behinderung tberfordert, vor allem
bei der nonverbalen Kommunikation (Mimik, Gestik).*

~Schnell durchgetaktete Pflege verunsichert den Menschen mit geistiger Behinderung und wird
daher abgelehnt.”

.Meine Frau musste finf Tage und Nachte bei unserer Tochter mit geistiger Behinderung im
Krankenhaus bleiben, weil das Personal die Versorgung nicht tibernehmen konnte.”

.Notaufnahme des Menschen mit geistiger Behinderung, Verdacht auf Schlaganfall. Nach kurzer
Zeit wurde er wieder entlassen. Dem Vater wurde telefonisch mitgeteilt, dass Patienten mit geis-
tiger Behinderung und motorischer Unruhe nicht im Krankenhaus aufgenommen werden kénnen.
Da fragt man sich: Lasst man diese Menschen dann einfach sterben?”

~Patientin mit geistiger Behinderung bekam im Krankenhaus keine Medikamente, kein Essen und
keine Getranke, weil das Personal davon ausging, dass die Patientin sich selbst versorgen
kénne."

.Medikamente nicht erhalten, Korperpflege vernachlassigt. Bei der Entlassung Druckstellen und
Wunden. Uberleitungsbogen wurde nicht gelesen — keine Zeit!*

.verdacht auf Lungenentziindung. Keinerlei Pflege und Betreuung. Aufenthalt auf der Inneren
Abteilung des Krankenhauses endete im Psychiatrischen Landeskrankenhaus!”

.unsere geistig und korperlich behinderte Tochter kann nur passierte Nahrung und eingedickte
Flussigkeit zu sich nehmen. Das Krankenhauspersonal war nicht in der Lage, entsprechende
Nahrung zu besorgen. Die Mahlzeiten wurden eine Woche lang von uns, den Eltern, abgedeckt!*

~Wahrend des zehntagigen Krankenhausaufenthaltes war ich als Begleitperson dabei. Dadurch
wurden die Schwestern erheblich entlastet.”

»,Notwendige Hilfs- und Pflegemittel wurden nicht besorgt, die Pflege wurde verkdrzt, auf die Be-
hinderung wurde nur geringfiigig eingegangen.”

»ZU unserem Schrecken wurde uns mitgeteilt, dass die Tochter fixiert wurde. Sie war total verstort.
... Kurze Zeit spater erhielten wir den Anruf, wir sollen unsere Tochter abholen. Sie ist nicht mehr
fur die Klinik tragbar. ... Sie erzéhlte immer wieder, dass sie nicht festgemacht werden soll. Das
hangt nun tief in meiner Tochter drin.”

.Das Essen wurde hingestellt, fertig. Ware ich nicht jeden Tag im Krankenhaus gewesen, wére
er nicht versorgt worden."



,unser Sohn mit geistiger Behinderung musste zu einem ambulanten Eingriff ins Krankenhaus.
Da er starke Angste hat, ware das ohne eine zusatzliche Pflegekraft, einen Mitarbeiter der Wohn-
gemeinschaft, nicht moglich gewesen." Diese Erfahrung wird vom Berichterstatter als positiv be-
wertet!

.Mein Sohn musste im Sommer ins Krankenhaus. Ich wurde angerufen, dass ich sofort kommen
soll. Er war fixiert und hatte totale Panik.”

.Mein Sohn war im Juni 2018 wegen einer leichten Angststorung im Krankenhaus. Es war
schrecklich: Niemand hat auf die Patienten aufgepasst. Sie schlugen sich gegenseitig, das Per-
sonal war drauf3en und rauchte. Ich habe meinen Sohn selber gepflegt und aufgepasst, dass ihn
niemand schlagt. Einzelne Klamotten und der Rucksack meines Sohnes wurden geklaut. Die
Klamotten habe ich dann an einem anderen Patienten wiedergesehen.*

,vor dem letzten Krankenhausaufenthalt konnte mein Sohn noch ein paar Schritte gehen. Danach
war das auch mit Unterstlitzung nicht mehr maglich. Das deutet fiir mich auf eine fehlende Mobi-
lisierung durch das Personal hin.”

,Die Patienten sind nicht in der Lage, ihre Probleme und Bedurfnisse zu auf3ern. Oft kommt noch
die Angst vor der fremden Umgebung dazu. Das Personal im Krankenhaus hat nicht die Zeit, dem
Patienten zu erklaren, was gemacht werden muss."

»,Ohne eine krankenhausexterne Zusatzbegleitung (einen halben Tag durch einen Mitarbeiter der
Einrichtung, sonst durch uns, die Eltern) wére eine Krankenhausbehandlung fiir unseren Sohn
nicht moglich gewesen. Die Kapazitatsgrenze des Krankenhauses war schnell erreicht!*

.Der Patient mit geistiger Behinderung wurde zu einer Nuchtern-Untersuchung im Krankenhaus
aufgenommen. Mangels Aufsicht klaute er sich Essen von anderen Patienten. Somit konnte die

Untersuchung nicht durchgefiihrt werden.*

Dr. Rudolf Kemmerich, Kinder- und Jugendmedizin, Umweltmedizin, 71384 Weinstadt, medizini-
scher Beirat der LAG AVMB BW
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