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Vorbemerkung

it dem vorliegenden Bericht wird das Ergebnis der erstmaligen Bestandsaufnahme zur am-

bulanten gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung in und fur
Schleswig-Holstein vorgelegt. Die Durchfiihrung dieses Projektes ist dabei in eine Zeit gefallen,
in der durch die weltweite Pandemie mit dem Corona-Virus zum Teil massive Veranderungen in
das bisher gewohnte Leben eingetreten sind.

So hat auch dieser Virus Einfluss auf das Projekt genommen — sowohl hinsichtlich der geplanten
Durchfuihrung als auch in Bezug auf die ermittelten Daten bzw. Ergebnisse zur gesundheitlichen
Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung.

Im Hinblick auf mégliche Verzerrungen der Ergebnisse lasst sich festhalten, dass insbesondere
die Inanspruchnahme bzw. die Inanspruchnahmemaglichkeiten von Therapien durch die Pande-
mie gelitten haben. Insofern ist davon auszuzugehen, dass die reale Inanspruchnahme maglich-
erweise hoher anzusetzen ist als die im Rahmen der Bestandsaufnahme ermittelte Inanspruch-
nahme.

Allerdings zeigt der stichprobenhafte Abgleich mit einem &hnlichen, allerdings weniger umfangli-
chen Modellprojekt zur Erfassung der medizinischen Versorgung von Menschen mit geistiger Be-
hinderung der Universitat Witten-Herdecke, dass die mdglichen Abweichungen hierbei Uber-
schaubar und damit tolerierbar sind.

Dies gilt insbesondere fiir zahlreiche Aspekte, die ,aul3erhalb” der Inanspruchnahmehé&ufigkeiten
hinterfragt worden sind. Hier kann im Wesentlichen von verzerrungsfreien Ergebnissen ausge-
gangen werden.

HINWEIS:

Im vorliegenden Ergebnisbericht wird meistens das generische Maskulinum verwendet. Das
heil3t: Es wird die ménnliche Form von Wértern benutzt. Mit dieser Formulierung sind alle Men-
schen gemeint. Die Texte sind durch das generische Maskulinum leichter zu lesen.
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9 Zusammenfassung

Die mangelhafte bzw. nahezu nicht vorhandene Daten- und Informationslage fur eine Beurteilung
der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung ist Ausgangsbasis
des vorliegenden Projektes.

Als erster Schritt im Zuge des Projektes sollte daher die Daten- und Informationslage zur gesund-
heitlichen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung verbessert werden, um daraus
spater entsprechende Handlungsempfehlungen ableiten zu kénnen. Die geplante Verbesserung
der Daten- und Informationslage beinhaltet dabei v.a. die Uberpriifung der Versorgungssituation
durch konkrete Recherchen, Umfragen und Befragungen, die auch Institutionen der gesundheit-
lichen Versorgung, Betreuerinnen und Betreuer sowie Angehdrige einschlieRen.

Die Ziele des Projektes sind:

B Verbesserung der Informationslage respektive Problemlage der gesundheitlichen (medizini-
schen) Versorgung von Menschen mit Behinderung — insbesondere von Menschen mit geis-
tiger Behinderung.

B Ermittlung des Status quo beziglich der Behandlung und Betreuung von Menschen mit
geistiger Behinderung in der ambulanten Versorgung.

B [dentifikation und Bewertung von potentiellen Losungsansatzen.

B Ableiten von Handlungsempfehlungen fiir eine bedarfsorientierte gesundheitliche Versor-
gung von Menschen mit geistiger Behinderung vorrangig im ambulanten Bereich.

B Ableiten von Handlungsempfehlungen im Hinblick auf die exemplarisch zu ermittelnde Prob-
lemlage fir eine bedarfsorientierte gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinde-
rung insgesamt — auch hier vorrangig im ambulanten Bereich.

Die im Projekt vorgenommene ,Wissenschaftliche Bestandsaufnahme zur ambulanten Versor-
gung von Menschen mit Behinderungen“ dient im Wesentlichen dazu, die Grundlage fir das im
Landesaktionsplan 2022 ausgegebene Ziel des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Jugend,
Familie und Senioren des Landes Schleswig-Holstein , Verbesserung der ambulanten Versor-
gungssituation von Menschen mit Behinderung im Gesundheitssystem* zu schaffen.

Den Schwerpunkt im Zuge der Bestandsaufnahme bildeten die Befragungen von Angehérigen
von Menschen mit geistiger Behinderung, der Werk- und Wohnstatten fir Menschen mit geistiger
Behinderung in Schleswig-Holstein sowie Arztpraxen und Zahnarztpraxen in Schleswig-Holstein.

Grundlage der Informationsgewinnung fir die Bestandsaufnahmen zur ambulanten gesundheitli-
chen Versorgung von Menschen mit v.a. geistiger Behinderung bildet das Verzeichnis anerkann-
ter Werkstétten fir behinderte Menschen der Bundesagentur fir Arbeit, das als Internet-Portal
-REHADAT-Werkstatten" zur Verfliigung steht.

Die Datenquelle REHADAT ist fur die Auswahl der Werk- und Wohnstétten verwendet worden.
Im Hinblick auf den Projektschwerpunkt ,Menschen mit geistiger Behinderung“ sind insgesamt
36 Werkstatten fir Menschen mit (geistiger) Behinderung in Schleswig-Holstein identifiziert wor-
den. In diesen 36 Werkstatten sind insgesamt mehr als 11.985 Menschen mit (geistiger) Behin-
derung beschaftigt. Die Zahl der behinderten Beschaftigten streut dabei zwischen 46 und 960.

Diese 36 Werkstatten bilden die Grundgesamtheit fir die
B Befragung der Werk- und Wohnstatten sowie die
B Befragung der Angehorigen.
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Die Auswahl der zu befragenden Angehotrigen erfolgte Uber die jeweiligen Angehorigenbeirate
der Werk- und Wohnstétten fur Menschen mit geistiger Behinderung und - ergénzend - mit Un-
terstiitzung des Landesverband der Eltern-, Angehdrigen- und Betreuerbeirdte der Werk- und
Wohnstéatten fur behinderte Menschen in Schleswig-Holstein (LV ABB WFBM SH).

Die Auswahl und Gewinnung der Arzte und Zahnérzte zur Teilnahme an den jeweiligen ONLINE-
Befragungen erfolgte mit Unterstiitzung der Arztekammer und der Kassenérztlichen Vereinigung
sowie der Zahnarztekammer. Hierzu ist zunachst auf der Grundlage der zur Verfligung gestellten
Zahlen zur Anzahl der Arzte nach den 10 haufigsten Fachrichtungen und Kreisen sowie zur An-
zahl der Zahnérzte nach den beiden Fachrichtungen ,zahnarztliche Versorgung“ und ,kieferor-
thopadische Versorgung“ ein Stichprobenplan fiir die Auswahl der Arzte und Zahnarzte erstellt
worden.

Insgesamt sind im Zuge der Bestandsaufnahme folgende Datenquellen generiert worden:

Tabelle 9.1: Datenquellen fir die Bestandsaufnahme zur ambulanten gesundheitlichen Ver-
sorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
Zielgruppe Studientyp Art der Datengewinnung Form der Datengewinnung
Angehdrige | Querschnittsstudie Schriftliche Befragung Postweg
Retrospektiv mittels Erhebungsbogen
(Fragebogen)
Angehdorige I Querschnittsstudie Schriftliche Befragung ONLINE

Selbstvertreter
(WIR-Gruppe)
Werkstatten
Wohnstatten

Arzte

Zahnarzte

Retrospektiv

Querschnittsstudie
Retrospektiv

Querschnittsstudie
Retrospektiv

Querschnittsstudie
Retrospektiv

Querschnittsstudie
Retrospektiv

Querschnittsstudie
Retrospektiv

mittels Erhebungsbogen
(Fragebogen)
Befragung

mittels Erhebungsbogen
(Fragebogen)
Schriftliche Befragung
mittels Erhebungsbogen
(Fragebogen)
Schriftliche Befragung
mittels Erhebungsbogen
(Fragebogen)
Schriftliche Befragung
mittels Erhebungsbogen
(Fragebogen)
Schriftliche Befragung
mittels Erhebungsbogen
(Fragebogen)

Experteninterview

Postweg

Postweg

ONLINE

ONLINE

Als wichtigste Datenquelle fur die Bestandsaufnahme zur ambulanten gesundheitlichen Versor-
gung von Menschen mit v.a. geistiger Behinderung gilt hierbei die Befragung der Angehorigen,
und hierbei vorrangig die Ergebnisse der schriftlichen Befragung der Angehdrigen. Als Ergdnzung
hierzu ist die — in der urspriinglichen Projektplanung nicht vorgesehene — ONLINE- Befragung
der Angehdrigen anzusehen.

Eine weitere Erganzung zur Angehorigenbefragung stellt die Befragung von Mitgliedern der WIR-
Gruppe dar. Hierbei sind die Selbstvertreter im Sinne von Interviews mit ,Experten in eigener
Sache* zu ausgewahlten Aspekten der Erhebungsinhalte aus der Angehdrigenbefragung befragt
worden.

In den Befragungen der Werk- und Wohnstatten sowie der Arzte und Zahnéarzte sind ebenfalls
Aspekte zum Tragen gekommen, die Gegenstand der Angehérigenbefragung gewesen sind.
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Mit der erstmaligen Bestandsaufnahme zur ambulanten gesundheitlichen Versorgung von Men-
schen mit geistiger Behinderung in Schleswig-Holstein ist eine - wie beabsichtigt - Verbesserung
der bis dahin so gut wie nicht vorhandenen Daten- und Informationslage zur gesundheitlichen
Versorgung von Menschen mit v.a. geistiger Behinderung fur den ambulanten Bereich erzielt
worden.

Diese nunmehr vorhandene erste und relativ umfassende Daten- und Informationslage beinhaltet
insgesamt sechs Datenquellen und basiert auf mehr als 100 Aspekten zur ambulanten gesund-
heitlichen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung. So werden allein mit der Ange-
hdérigenbefragung - ohne die fir differenzierte Analysen erhobenen Schlussfragen - 85 verschie-
dene Aspekte zur ambulanten gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit geistiger Behin-
derung vorwiegend quantitativ aber auch qualitativ ermittelt.

Diese sechs Datenquellen beinhalten Angaben von insgesamt 680 Personen und 22 Einrichtun-
gen.

Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse der Bestandsaufnahme die vom ,Hérensagen* bekann-
ten Erkenntnisse — mit dem Unterscheid, dass diese sich nunmehr auch quantifizieren lassen.

Die wesentlichen quantifizierbaren Erkenntnisse lassen sich wie folgt kurz zusammenfassen:

B Mit Ausnahme der Selbstvertreter bedirfen Menschen mit geistiger Behinderung der Beglei-
tung beim Arztbesuch. Diese erfolgt in der Regel durch die Angehdrigen.
Mithin ist also eine adaquate Einbindung der Angehdrigen - aber grundsétzlich aller Begleit-
personen - im Zuge der ambulanten gesundheitlichen Versorgung/Behandlung von Men-
schen mit geistiger Behinderung indiziert.

B Bei der Organisation von Arztbesuchen gilt es v.a. die Uberschneidung der Arzttermine mit
der Arbeitszeit zu berlcksichtigen.
In diesem Zusammenhang sind Vorschlage zu speziellen Sprechstunden fir Menschen mit
geistiger Behinderung zum Beispiel im Anschluss an die ,normale“ Sprechstunde auch
schon deswegen weiter in Betracht zu ziehen, um der organisatorischen und zeitlichen Be-
lastung im Praxisalltag entgegen zu wirken.

B Fast alle Menschen mit geistiger Behinderung nehmen den Praktischen Arzt bzw. Arzt fir
Allgemeinmedizin und den Zahnarzt in Anspruch.
Die ermittelten Inanspruchnahmeraten sind dabei héher als die fir die Allgemeinbevolke-
rung.

B Nicht zuletzt aufgrund der Behinderung gibt es
e Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer MalBhahmen

e Probleme hinsichtlich der planmafigen Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer
MalRnahmen

e Angste und Kommunikationsschwierigkeiten bei der Durchfiihrung diagnostischer und
therapeutischer MaRnahmen

e Grundsatzlich Angst vor Arztbesuchen
B Eine adaquate Behandlung von Menschen mit geistiger Behinderung bedeutet Mehraufwand.

B [nsgesamt ist die ambulante gesundheitliche Versorgung der Menschen mit geistiger Behin-
derung wie auch deren Gesundheitszustand selbst verbesserungsbeduirftig.

Zu all diesen Aspekten liegen — wie erwahnt — nunmehr quantifizierte Angaben vor. Diese zeigen
auch auf, dass die Starkung der Eigenverantwortung der Menschen mit geistiger Behinderung
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ebenfalls ein Ansatzpunkt ist, der sowohl ihrem eigenen Gesundheitszustand als auch der am-
bulanten gesundheitlichen Versorgung der Menschen mit geistiger Behinderungen dienlich sein
kann.

Im Vordergrund der Handlungsempfehlungen stehen die Handlungsempfehlungen, die sich auf
der Grundlage der im Projekt durchgefiihrten Bestandsaufnahme zur ambulanten gesundheitli-
chen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung (= IST-Analyse) ergeben. Daruber
hinaus lassen sich Handlungsempfehlungen auch aufgrund der Rickmeldungen (= Anmerkun-
gen und Anregungen) zum Landesaktionsplan 2022 ableiten.

Insgesamt sind folgende Handlungsempfehlungen ausgesprochen worden:

B Erweiterung der Bestandaufnahme, und zwar:
e |IST-Analyse fur spezielle Gruppierungen von Menschen mit Behinderung

e |IST-Analyse zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
fir den stationaren Bereich

B Erstellung eines Verzeichnisses qualifizierter Arzte und Therapeuten
B Erstellung von Informationsmaterial in Leichter Sprache

B Etablierung einer jahrlichen Gesundheitsuntersuchung fur Menschen mit geistiger Behinde-
rung

B Machbarkeitsstudie und modellhafter Erprobung von Medizinischen Behandlungszentren fir
Erwachsene mit geistiger Behinderung (MZEB)

B Konzeptionierung einer Gesundheitsberichterstattung zu Menschen mit (geistiger)
Behinderung
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