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Gesundheit und Intelligenzminderung
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Fact Sheet zur Pravalenz (Haufigkeit des Auftretens) N

ERFAHREN

Intelligenzminderung/intellektuelle Behinderung HERZLICH

1843
1893
2018

Pravalenz der intellektuellen Behinderung steigend: von 0,9 auf 1,2% der Bevolkerung
-> weltweit 100 Mio. (Global Health Metrics der WHO 2018);
-> in Deutschland: 1 Mio. angeborene & 1 Mio. erworbene kognitive Behinderungen

Disabilities with significant increases in children aged 3-17 years

10%

I 2009-2011
8% I 20122014
® [l 2015-2017
% 6%
=
£ 4%
+12.6% +122.3% +25.8%
) l l g
0 il =mm
Attention-deficit/ Autistic spectrum Intellectual
hyperactivity disorder disorder disability

Note: Based on data from the National Health Interview Survey (total sample size = 88,530).
Source: Pediatrics. 2019 Sep 26. 144(4):e20190811. dol: 10.1542/peds.2019-0811

National Health Interview Survey (NHIS) 2019 Zum Vergleich: KéIn - 1 Mio. Einwohner

Zablotsky et al. 2019; McGuire et al. 2019; People with learning disabilities in England 2015: Main report 2016



KOMPETENT

Verschiedene Begriffe — unterschiedliches Verstandnis

HERZLICH

1843 | i

i
1893
2018

ICD/DSM

ICD-5 (1941) - Schwachsinn, Geistesschwache ) i BEHINDERWEG" . WiE NEWNT

. . . . ) iHR EUCH DENN SELBER 2
|ICD-9 (1979) Intelligenzmangel, Oligophrenien e ~ _wia
DSM-IIl (1980) -  Mental Retardation - ROEE. (B D S0E S

_"BENINDERTE " ODER "MENSCHEN

DSM-IV TR (2000) (geistige Behinderung)
ICD-10 (1997) Intelligenzminderung

Intellectual Disability /

5 (2005 Intellectual Developmental Disorder

Quelle: Hubbe In: Sappok (Hrsg.) Psychische

Disorder of Intellectual Development
Gesundheit bei intellektueller Entwicklungsstérung,

(D= (el Stérung der intellektuellen Entwicklung Kohlhammer



Definition ICD-11: Signifikant unterdurchschnittlicher 1Q

 unterschiedliche Ursachen

 Manifestation wahrend der Entwicklungsperiode

 1Q J 2-fachen Standardabweichung &
* Adaptationsfahigkeiten beeintrachtigt

Lernbehinderung

Storung der
intellektuellen
Entwicklung
F70 - F73

1843
1893

KEH

HERZLICH 2018
: 2 -1 0 1 2 3
Z-/SDS-Skala (SA)
0.1 2 16 50 84 98 999
Prozentskala (%)
55 70 85 100 115 130 145

IQ-Skala (IQ-Punkte)

Aus: Jenni O. (2020) Grundlagen der kindlichen Entwicklung. In: Hoffmann, et al. (eds) Padiatrie. Springer Reference Medizin. Springer, Berlin, Heidelberg



1843
1893
2018

Schweregrade der intellektuellen Entwicklungsstorung

HERZLICH

Tab. 37.1: Schweregrade der intellektuellen Entwicklungsstérung (nach ICD-10 der WHO)
Schweregrad ICD-10 IQ Mentales Alter Haufigkeit
Leicht F70 50-69 9 bis unter12 Jahre 80 %
Mittelgradig F71 35-49 6 bis unter 9 Jahre 12 %
Schwer F72 20-34 3 bis unter 6 Jahre 7 %
Schwerst F73 unter 20 unter 3 Jahre <1%
Sprache Kultur-TN | Unterstiitzungsbedarf im Alltag
leicht verzogerte Entwicklung lernbar unabhangige Lebensfiihrung/Ausbildungsberufe
mittel reduzierter Wortschatz (lernbar)  punktuelle Unterstlitzung/Werkstéatten
schwer  Verstandnis |, Einzelworte umfassende Unterstlitzung im Alltag/Fordergruppe
schwerst kaum verbale Kommunikation umfassende Unterstutzung in der Selbstversorgung

Quelle: Sappok T (2019) Kognitive Leistungsdiagnostik. In: Sappok (Hrsg.) Psychische Gesundheit bei intellektueller Entwicklungsstorung, Kohlhammer



UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 1:
Eine Behinderung ist eine korperliche, seelische, geistige oder sensorische

den Personenkreis an der vollen und
wirksamen Teilhabe an der Gesellschaft auf einer gleichberechtigten Basis hindert (UN, 2006).

* Beschluss der UN-Generalversammlung im Dezember 2006
* in Deutschland im Marz 2007 unterschrieben und im Februar 2009 ratifiziert

Artikel 25: Personen mit Behinderungen
* haben das Recht auf den héchstmoglichen Gesundheitszustand,
* Dirfen nicht aufgrund der Behinderung diskriminiert werden,

* teilnehmenden Staaten verpflichten sich, den Zugang zu gesundheitlichen
Versorgungsstrukturen zu gewahrleisten.



Lebenserwartung um ca. 20 Jahre reduziert

Die Mortalitat ist 3-fach erhoht

* Insbesondere bei F72-F73
 Gender gap kleiner oder sogar umgekehrt
« Lebenserwartung & 60 J. (ggu. 79) 9: 58 J. (84)

30-50% der Todesfadlle vermeidbar:

* \erzogerungen in der Diagnostik/Therapie
* unzureichende Vorsorge/Impfungen

* vermeidbare Sturze/Unfalle

* mangelnde Fachkenntnis/Barrieren

* Polypharmazie

KOMPETENT 1843
1893

2018

KEH _

.

1.00

Age at 50% survival probability
Control population

? 78.4 (95%C! 77.8-78.9)

o"75.2 (95%CI 74.7-75.6)
Individuals with intellectual disability
— £69.8 (95%Cl 69.2-70.4)

T 77 &"68.8 (95%Cl 68.3-69.3)

0.75

\ N\
'y et - ———

Estimated Survival Probability
0.25 0.50

0.00

T T T T T L T

T T Kt
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110
Age

Fig. 2 Survival curve for men and women with intellectual disability
and the control population

J

Ng et al. (2017) Mortality patterns and risk among older
men and women with intellectual disability: A Swedish

national retrospective cohort study BMC Geriatrics 17:269

Landes et al. 2021; Hosking et al., 2016; Cooper et al. 2018; Glover et al. 2017; O'Leary et al. 2018; CDC 2020; NHS People with learning disabilities in England 2015: Main report 2016



Psychische Gesundheit bei intellektueller Entwicklungsstorung .

Studie

Bailey 2007
Bakken et al., 2010
Bouras et al., 2003
Cooper et al., 2001
Cooper et al., 2007
Crews et al., 1994
Crocker et al., 2014
Deb et al., 2001
Gostason 1985

He et al., 2018
Holden et al., 2004
Iverson et al., 1989
Linaker et al., 1990
Lund 1985

Morgan et al., 2008

Pena-Salazar et al., 2018

Reiss 1990

Salvador-Carulla et al., 2000

Taylor et al., 2004

Tsakanikos et al., 2006

Turgyn et al., 2014
White et al., 2005

Mazza et al. JARID 2020

Statistics for each study

Event
rate

0,207
0,174
0,532
0,367
0,146
0,132
0,321
0,144
0,492
0,150
0,333
0,359
0,933
0,209
0,465
0,296
0,390
0,323
0,207
0,554
0,713
0,235
0,336

Lower
limit

0,144
0,119
0,496
0,304
0,125
0,114
0,270
0,086
0,408
0,144
0,246
0,288
0,883
0,166
0,455
0,227
0,326
0,248
0,184
0,514
0,617
0,182
0,252

Upper
limit
0,288
0,249
0,567
0,435
0,169
0,152
0,376
0,233
0,577
0,156
0,433
0,437
0,962
0,258
0,475
0,376
0,459
0,408
0,231
0,593
0,793
0,298
0,431

-1,00

Event rate und 95% CI

-0,50

0,00

by

0,50

1,00

KOMPETENT 1843
1893
HERZLICH 2018

D 33,6% (vs. 17%)

e Exkl. Autismus, inkl. Verhaltensstorungen
» KEINE Gendereffekte (Gesamtpravalenz)

Affektive Storungen: 6.7% Cl: 5%—8.8%

Angststorungen: 5.5% Cl: 3.3%-9%
Schizophrenien: 4.8% Cl: 2.4%—9.1%
Unspez. psychot. Storg.: 3.9% Cl: 0.8%—16.8%

Personlichkeitsstorungen: 2.8% Cl: 1.2%—6.8%

Schwerste Verhaltensstorungen: 22% (Punktprav.)



korperlicher, kognitiver und emotionaler

Korperliche
Krankheit? 45%

s Schmerzen

** Magen-Darm

** Motorik

¢ Epilepsie

** Metabolische
Erkrankungen

o
...

Arztliche Vorstellung

Entwicklungsstand?

Psychische
Storung (ICD)? 45%

** Demenz

¢ Abhangigkeit

¢ Schizophrenie

s Affektive Storung

s Angst-/Zwangsstorung
s Personlichkeitsstorung

** Posttraumatische
Belastungsstorung

Verhaltensweisen
solcher Intensitat/
Frequenz oder Dauer,
dass die Lebensqualitat
oder korperliche
Sicherheit der
Betroffenen oder
Anderer gefahrdet ist.

** Umfeld assoziiert

s entwicklungs-
assoziiert

** Verhaltensphanotyp
(genetisch)

Quelle: Sappok (Hrsg.) Psychische Gesundheit bei intellektueller Entwicklungsstorung, Kohlhammer



KOMPETENT

Gesundheitskompetenz stirken/Barrieren abbauen

HERZLICH

Untersuchung
Abstrich

Ein Abstrich klart, ob eine
Erkrankung wie zum Beispiel

eine Corona-Infektion vorliegt.

1843
1893
2018

KEH

Kommunikation optimieren:
e Kurze Satze ohne Nebensatze

* Formulierungen/Worte des/der Pat. verwenden R

.o . . weit 6ffnen.
* Bezugspersonen als ,Ubersetzer” einbeziehen

* Fremdworte, Metaphern, Verneinungen meiden ) e

* Verstandnis priufen/Wdh. lassen C—a  TPerdeRecenHineriiond
* Bilder/Symbole/Gegenstiande nutzen

* vormachen/einbeziehen/iiben ll e Naas erigon. "
aus: Sappok, Diefenbacher, Winterholler @ @ 16 Untersuchung it schnel
Medizinische Versorgung von Menschen mit Intelligenzminderung m@ vorbei und harmlos.
Deutsches Arzteblatt 2019 el

Aus: Sappok, Burtscher, Grimmer (2020)
Einfach sprechen tber Gesundheit und Krankheit, Hogrefe



Der Behandlungsaufwand ist erh6ht

Medizinisch
e Veranderte Krankheits-zeichen
erkennen

*  Kommunikative Barrieren

* Eingeschrankte und verlangerte
kognitive Verarbeitungsfahigkeit

* Kurze Aufmerksamkeits-spanne
seitens des Pat.

* Abwehrreaktionen in der
Untersuchung

* Andere Untersuchungs-methoden
erforderlich

* Einzelgesprache mit Betreuer —
Absprachen Behandlungsstrategien

* Teilnahme an Fall- und
Helferkonferenz

* Mehr und aufwandigere kérperliche
Diagnostik

* Mehr juristische Aufgaben
(Unterbringung, EV)

Pflegerlsch
Mehr Unterstltzung bei ADL
(personliche Hygiene, Essen,
Anziehen Toilette)

* Genaue Verhaltens-beobachtung
notwendig

* Mehr Deeskalation wegen
erhohter Aggressivitat

* Oft 1:1 Betreuung notwendig, um
Therapie- und Genesungsprozess
nicht zu gefahrden

* Begleitungen zu Diagnostik, z.B.
Rontgen

* Blutentnahmen teilweise nur mit
2-3 Pflegenden moglich

* Mobilisierung des Pat. auch durch
Pflegepersonal

*  Wundversorgung
(Selbstverletzung, Stiirze)

* Schlaf-Wach-Rhythmus gestort

KOMPETENT
ERFAHREN
HERZLICH

1843
1893
2018

Sozialdienst:

*  Komplexes Aufnahme- und
Entlassmanagement

* Zusatzliche heilpdadagogische Aufgaben
(nicht in PsychPV/PPP-RL)

Physiotherapie:

*  Mehr Bewegungsstorungen

* Mehr Einzeltherapie

* Mehr Spannungsabbau

Psychotherapie

* Mehr und langere Therapieeinheiten

e Mehr Rollenspiele/praktische Ubungen

* Mebhr Einzeltherapie/Kleingruppen

» Zusatzliche Diagnostik (LD, SEO, Autismus)

* Mehr interdisziplindrer Austausch

Ergotherapie

* mehr Beschaftigungsangebote

* Kleinere Gruppen

* Vor- und Nachbereitung langer
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Spezifische Gesundheitsversorgungsangebote
in Deutschland



G e S u n d h e itsve rso rg u n g : Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge

Berucksichtigung der besonderen Behandlungsbedarfe sE)

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

Stationar Stationar
psychiatrisch somatisch

PPP-RL ZE-36

Ambulant Ambulant
psychiatrisch somatisch

PIA MZEB




Berlicksichtigung der besonderen Behandlungsbedarfe: .o camens

Konigin Elisabeth Herzberge

(1) Stationdr somatisch ol

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

Zusatzentgelt 36:

—_ Versorgung von Schwerstbehinderten

* Nach § 5 Abs. 2 Satz 3 Fallpauschalenvereinbarung 2020 ist
fur diese Zusatzentgelte das bisher krankenhausindividuell
vereinbarte Entgelt der Hohe nach bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu
erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der
entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

* Das Zusatzentgelt hat keinen Fixpreis und ist durch jedes
Krankenhaus individuell mit den Kostentragern (Krankenkasse)

ZE36.01 zu verhandeln.

Verdopplung der Tagessatze durch ZE-36

somatisch




Beriicksichtigung der besonderen Behandlungsbedarfe: e e

Konigin Elisabeth Herzberge
(2) § 119¢ SGB V Medizinische Behandlungszentren g oo

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

§ 119¢ SGB V Medizinische Behandlungszentren
fur Erwachsene mit geistiger Behinderung oder

schweren Mehrfachbehinderungen
 die wegen der Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Behinderung
auf die ambulante Behandlung in diesen Einrichtungen

Ambulant

somatisch angewiesen sind.
MZEB

ZIEL: Wohnortnahe, medizinische Versorgung fur Erwachsene mit
komplexer Mehrfachbehinderung in Form eines interdisziplinaren
und multiprofessionellen ambulanten Angebots.

Ca. 40 in Deutschland, weitere 40-60 in Griindung

Nach Angaben der BAG-MZEB liegen die
Quartalspauschalen im Bundesdurchschnitt bei
400-600€/Quartal (375-1.050)




Beriicksichtigung der besonderen Behandlungsbedarfe: i onenas

Konigin Elisabeth Herzberge

(3) § 118 SGB V Psychiatrische Institutsambulanzen: PIA o

§ 118 SGB V Psychiatrische Institutsambulanzen
Die psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) erfiillen
spezifischen Versorgungsauftrag speziell fir Kranke, die
wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung eines
solchen besonderen, krankenhausnahen

Ambulant

psychiatrisch Versorgungsangebotes bedurfen.
PIA

* Aufsuchende Tatigkeit
e Ziele: Krankenhausaufnahmen vermeiden, stationare

Behandlungszeiten verklirzen, -ablaufe optimieren.

1,5-fach hohere PIA-Fallpauschalen fiir Personen
mit intellektueller Behinderung




Beriicksichtigung der besonderen Behandlungsbedarfe: i onenas

Konigin Elisabeth Herzberge

(4.1) Stationar psychiatrische Behandlung: PPP-RL gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

Stationar psychiatrische Behandlung von Personen

psychiatrisch mit intellektueller Behinderung
R * Beriicksichtigung der erhohten Bedarfe fiir
Basisversorgung (zum Vergleich: Tagessatze fir Wohnen in
der Eingliederungshilfe: 160-240€/Tag) und Behandlung
* Eigene Behandlungsbereiche definieren (ca. 25-30)
e Alternativ: Eingruppierung in KJ-Behandlungsbereiche
entsprechend dem kognitiven Referenzalter
\ — Wichtig: Anerkennung heilpadagogischer Berufsgruppen

1,5 bis 2-fach hohere Tagessatze fiir Personen
mit intellektueller Behinderung




Politische Ziele



Evangelisches Krankenhaus

UN-Agenda 2030: ,,Leave No One Behind” (LNOB)  ronigin Elisabeth Herzberge

gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

Forderung: Menschen mit Behinderungen in
den nationalen und internationalen
Nachhaltigkeitsstrategien zu bertcksichtigen!

Ziel: die aufgestellten 17 Ziele fir eine
nachhaltige Entwicklung auch fur Menschen mit
Behinderungen erreichen!

ZIELE FOR
NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG

GESUNDHEIT UND

S EIN GESUNDES LEBEN FUR MENSCHEN JEDEN ALTERS

—’V\/\ v § GEWAHRLEISTEN UND IHR WOHLERGEHEN FORDERN




iimsaer Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-BRK
mE (NAP 2.0): Im Juni 2019 verabschiedet

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité
Abbildung 3: Zielsystem der Bundesregierung

Ziel: Verbesserung der Lebensbedingungen von

Menschen mit Behinderungen auf gesellschaftlicher und
medizinischer Ebene

Definition: Diskriminie-

Oberziel on rungsfreiei 1:)r;d sel:stbe-
AnalTeinabs stimmtes Leben in der
. . . Mitte der Gesellschaft
Schwerpunkt: Teilhabe, Arbeit & Gesundheit
Ubergreifend
10% of %
Ziele 5::,'1: (’b

gung

Barriere-
freiheit

Selbstbestimmung

Sozlalressorts b andere Ressorts

Bewusstsein
(BMAS, BMG und 45%

BMFSF)
45%

TS (01 =Y Datengrund- [ Sensibilisie- | Vernetzung | Weiterent- | Nachteils-
talziele POs TR

Se ite 6 Teilhabe- Vorschriften

forschung W)
()]

,yunser Weg in eine inklusive Gesellschaft”“ BMAS, NAP 2.0

16



Diisseldorfer Erklarung (2019) R | 5indesregienn for e
. . Belange von Menschen mit Behinderungen
der Behindertenbeauftragten von Bund und Landern

e Ziel: die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderungen in
derselben Bandbreite, von derselben Qualitat und auf demselben Standard wie bei
jedem anderen Menschen zu gewahrleisten.

e Zentrale Forderungen:

— Barrierefreiheit im Gesundheitswesen M
— inklusiv ausgerichtet medizinische Leistungsvergutung, eyt
INKLUSION

— spezialisierte Versorgungsangebote fiir Menschen mit komplexen
Beeintrachtigungen/Assistenzleistung im Krankenhaus und Lw}

— integrative Bildungsangebote in den Gesundheitsberufen
— Verbesserung der Kooperation Kliniken/Selbsthilfe/Teilhabe

Die Beauftragte der Landesregierung " Dusseldorfer Erklarung. Im Internet:

fiir Mensch it Behi i .
fﬁ: P:t?::tiﬁ:ewlunfsgggfgg sowie Stand: 27.01.2020 https://www. behindertenbeauftragter.de/SharedDocs/Downloads/DE/

@
in Nordrhein-Westfalen 20190322_D%C3%BCsseldorfer_Erkl%C3%A4rung



Freiheitsentziehende MafRhahmen
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Freiheitsentziehende Unterbringung (BGB): 50-60.000/a Fnigin Elisabeth Herzberge

Abbildung 11: freiheitsentziehende Unterbringungen nach dem Betreuungsrecht

58.000

57.000

56.000

55.000

54.000

53.000

52.000

51.000

50.000

2009

55.366

2010

57.116

Prr——

2011

2012

54.831

2013

yunser Weg in eine inklusive Gesellschaft”
BMAS, NAP 2.0 Seite 196

55.292

2014

Evangelisches Krankenhaus

gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

»--Anzahl gerichtlicher
Genehmigungen seit
2009 relativ konstant
geblieben ...."

w2001

g 1: Vierfahren Gber U gung nach § 1906 Abs. 1 BGB (Stand 2018) 200 1_2016

Cave: Statistik schlieBt auch alle Personen mit Demenzen etc. mit ein, IM eher weniger

Zum Veregleich: Psvch-KG: 80-90.000/a



Freiheitsentziehende MafBnahmen (BGB): 60.000/a

Abbildung 12: freiheitsentziehende MalRnahmen im Rahmen von Betreuungen und Vorsorge-

vollmachten
98.119
100.000 96.062

91.825
i ‘ ‘ 89.074
90.000 ‘ ‘ 1 85.132

80.000 | | L 75727
70.000 | | |

| Z i | 60438
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30.000
20.000 ‘ : 7z | ! \

9.923
10.000 ( !

O J 3 e J e J | FETER . J _J

1992 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

,Wurden 2010 noch 98.119 freiheitsentziehende Mallnahmen
bundesweit genehmigt, lag 2014 die Anzahl bei 60.438
Genehmigungen (im Rahmen von Betreuungen/Vorsorge-
vollmachten), also seit 2010 ein Rickgang von knappéS%.“
ave.

1843
1893
2018

HERZLICH

Abbildung 13: Landeraufschliisselung fiir 2014:

Bayern / / 18374 J
Nordrhein-Westfalen 10.774 ]
Niedersachsen (77771636 2

Baden-Wirttemberg (247987
Rheinland Pfalz (773854779
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Bremen g9
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,unser Weg in eine inklusive Gesellschaft”
BMAS, NAP 2.0 Seiten 196-197

V.a. Demenzen etc., eher weniger IM



KOMPETENT

Geschlossene psychiatrische Unterbringung

HERZLICH

1843
1893
2018

KEH

e Steinhart 2020; 2021:

— Mind. 6000 geschlossene, psychiatrische Heimplatze in D‘land

— Mecklenburg-Vorpommern: 51% F2, 20% F1, 3-4% F7, 70% Manner

— 30% leben mehr als 5 Jahre in geschlossenem Wohnbereich

— 30% der geschlossenen Heimplatze in M-V fremdbelegt aus anderen Bundeslandern

* Doring, Oberbayern 2018:
— 832 Platze, 17 Einrichtungen fir stationar geschlossene Unterbringung nach BGB
— Uberwiegend F2 (60%) und F1 (40%), F7: ca. 5%
— Mehr Manner, v.a. 40-65J.,
— ca. 25 % langer als 5 Jahre untergebracht
— ca. 35 % nicht aus Oberbayern



KOMPETENT

Geschlossene Unterbringung in der Eingliederungshilfe

HERZLICH

1843
1893
2018

KEH

e AG Geschlossene Unterbringung in Eingliederungshilfe der LWL (2019):

— 1475 (davon 1246 fakultativ) geschlossene stationdre Platze der Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe im LWL flir Menschen mit Behinderungen nach § 1906 BGB

— Stark gestiegene Nachfrage/kein weitere Ausbau geplant (Beschluss Nr.12/1389)
* Reichstein/Schéadler Online 2016 aus LWL/LVR zur Lebenssituation/Wohnen:
— 28% halten Platze zur geschlossenen Unterbringung vor (LVR und LWL; stabil)

— Breite Akzeptanz in Tragerlandschaft fiir geschlossene Unterbringung;
— ca. 50% halten Fachkonzepte fir VA vor (LWL)
* Theunissen 2019 Intensivbetreuung IM&VA in Baden-Wiirttemberg
— Ca. 10% (620/7000) in Intensivbetreuung
— 120 im Therapeutischen Wohnen [TWG]
— 500 im langerfristig intensiv betreuten Wohnen [LIBW]
— Ca. 30% leben dauerhaft in Sondergruppen




KOMPETENT

Negative Synergieeffekte VA <-> Exklusion

HERZLICH

1843
1893
2018

KEH

In Sondergruppen (Theunissen):

e zu groRer (Sonder-)Gruppen, zu grof3e Einrichtungen

e Zusammenfihrung von mehreren Personen mit schweren VS

e Oft auch psychische Erkrankung/haufiger Psychopharmaka

* Mitarbeiter zusatzlich belastet und mitunter zu ,,Opfern von Gewalt“
 Mitbewohner Ziel von tatlichen Aggressionen

* raumlich beengte Wohnsituationen, Giberregionale Versorgung
 Abschauen und Imitieren von unerwiinschtem Verhalten

Literaturrecherche Markowetz (Projekt PINO, LMU):

e VA = Exklusionsrisikos Hauptgrund fur eine Veranderung der Wohnsituation
e stationdares Wohnsetting, grolere Gruppen-> hoheres Risiko fir VA

e Cave: VA -> Exklusion, Psychopharmaka 1%, Gesundheit {,, MiBhandlung
* Restriktive MaRnahmen verbessern VA nicht, verschlechtern Beziehung



Losungsansatze

................
g



Cr 1 National Institute for
NICE Guideline zu FEM (2015) N I C Health and Care Excellence

nur als letztes Mittel und zusammen mit proaktiven Interventionen
Wenn fiir die Person selbst ein erhebliches Risiko besteht
ethisch vertretbare Grundlage, milde Alternativen zuerst in Erwagung ziehen
FEM als Teil eines Vorfallprotokolls zu dokumentieren und zu lGberprifen; Nachbesprechung
Interventionen mit allen Beteiligten einschl. Familie, Betreuer*innen sowie der Person selbst diskutiert
sichere Anwendung und eine griindliche Risikobewertung durchgefiihrt, cave:
— alle korperlichen Gesundheitsprobleme und physiologischen Kontraindikationen,
— alle mit der Intervention verbundenen psychologischen Risiken, wie z.B. die Vorgeschichte eines Missbrauchs
— biomechanische Risiken, wie zum Beispiel muskuloskelettale Risiken,
— sensorischen Empfindlichkeiten, wie z.B. eine hohe oder niedrige Berihrungsschwelle,
im Hilfeplan von einer MaRBnahme begleitet, die der langfristigen Reduzierung restriktiver Interventionen dient.
Sicherzustellen ist, dass die geplanten FEM im besten Interesse der Person liegen, sie oder andere vor
unmittelbarem und erheblichem Schaden zu schiitzen, und eine vernlinftige, notwendige und verhaltnismaRige
Reaktion auf das dargestellte Risiko sind.
regelmiRige Uberpriifung und Neubewertung der Sicherheit, Wirksamkeit, Haufigkeit und Dauer der
Anwendung sowie des anhaltenden Bedarfs an reaktiven Strategien einschlieBlich restriktiver Interventionen



KOMPETENT

Theunissen: Ein 10-Punkte Programm als Empfehlung =

HERZLICH

1843
1893
2018

KEH

Flachendeckenden Konsulentendienstes

Ausweitung und Starkung des regularen Unterstiitzungssysteme (Wohnen, Arbeit)
Regionale Versorgung/Vermeidung einer Giberregionalen Versorgung

Schaffung und Forderung kleinerer Wohnformen (moglichst bis 4 Personen, max. 6)
Zwei-Milieu-Prinzips (Wohnen — Arbeiten)

Personenzentrierte Finanzierung eines erhohten Unterstitzungsbedarf
Priorisierung und Finanzierung empirisch gestutzter (breit angelegter) Konzepte
Vermeidung aversiver (restriktiver) Interventionen

e mboon s ve e [

Spezielle Schulung/Qualifizierung von Mitarbeiter (Deeskalation, Umgang mit VS)

=
o

. Konkrete Zielvereinbarungen zwischen allen Beteiligten, konzeptbezogene,
personenzentrierte Verlaufsdokumentation, Evaluation der Leistungserbringung vor Ort



Empfehlungen der AGdestlWL =
»,Geschlossene Unterbringung in der Eingliederungehilfe” ~ «=o e £

* regionale Verortung,

* fachliche Standards (Konzeption,
Hilfeplanung, Dokumentation, Personal),

e Konsultenmodell,
e angrenzende Versorgungsstrukturen starken



1843
1893
2018

1. Leichte VA: Kooperation im soz. Netzwerk
(microboards, community connectors)

Schwere VA: mobile Beratungsdienste

Schwerste VA: interdisziplinare Kooperation aus
Psychiatrie, soz. Arbeit, Psychologie, Padagogik



Aktuelle Projekte zur Versorgungslage und —bedarfe

ERFAHREN

von Personen mit IM und VA

1843
1893
2018

KEH

PINO Projekt Intensivwohnen Netzwerk Oberbayern (Markowetz, LMU):
Lebensqualitat in Intensivwohngruppen fur Erwachsenen mit IM und VA

WiBIG (im Auftrag des Bayrischen StMAS; Ratz, Dworschak): 10 Punkte Plan
des StMAS zur Verbesserung der Lebenssituation von Kindern und
Jugendlichen in stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe

Werdenfelser Weg: Einsatz spezialisierte Verfahrenspfleger mit
pflegefachlichem Grundwissen flur das gerichtliche
Genehmigungsverfahren

KiBA (Internes Netzwerk zur Kompetenzerhohung und
Ressourcenoptimierung bei IM und VA, Steinhart, Bethel.regional)



Evangelisches Krankenhaus

Vision: Integrierte Gesundheitsversorgung Konigin Elisabeth Herzberge

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

e Kombination aus Zentren

und Regelversorgung - [ Zentrum fiir Inklusive Medizin
. Teilhabe Team-Coaching, stationdre und spezialisierte
* Zentren mit Betten un d efallbez(;gcerlleg ambulante, ggf. somatisch-psychiatrische
. . . o Bildung, Arbeit, soziale Beratung& aufsuchende Behandlung, Diagnostik & Therapie
mObI Ien Eln helten fu r Teilhabe inkl. besondere Supervision Krisenintervention Praktika/Ausbildung/
kO m p I exe un d SChwe re Wohnformen und Werkstatten L Rotation
Fa I I e+ Be ratun g/ Hausbesuche ? (Versorgungs-)Forschung
Bildu ng/FO rschu Ng ~ Kiiniken Universititen
. Pﬂ . h d (Teil)Stationdre Pflichtversorgung e e Lehre[Forschung
Ichtverso rgu ng er ark PIASI <«——  mitindividuellem —>»
Eingliederungshilfe et L Hochschulen
Fach-Arzt*Innen i Ausbildung
. ambulante Dienste Weiterbildung
> Unterstutzu ng un d Therapeut*innen  Psychotherapeut*innen Selbsthilfe  Angehérige Fortbildung AE;S:,:;-LH
Behandlung als
gemel nsame AUfga be Abb.1 Gestarkte Regelversorgung, spezialisiertes Angebot und Universitdten im Zusammenspiel in einer Versorgungsregion von ca. 2-4 Mio.
aller Akteure Menschen. Sappok & Steinhart, Psychiatrische Praxis 2021

3. Dialogforums ,Zielgruppenspezifische Versorgungsfragen®, Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fir
psychisch erkrankte Menschen, Bundesministeriums fiir Gesundheit am 22.09.2020;



MafBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit, Teilhabe i carienas
und Lebensqualitat von Personen mit IM und VA gGmo

Medizinische
Zentren
ausbauen

Finanzierung
sicherstellen

Spezifische
Ausbildung
verbessern

Forschung
fordern

Konigin Elisabeth Herzberge

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité

Losungsansatze:

« individuell,

« multiprofessionell und bio-psychosozial,
« ICF basiert,

« SGB Ubergreifend,

« mobil,

« konzeptionell und fachlich-methodisch,
« refinanziert

e primar regional

» Pflichtversorgung in Eingliederungshilfe
» Aufbau von medizinischen Zentren
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