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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung Plémmm"
UN-Behindertenrechtskonvention
Artikel 25: Gesundheit

,Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von

Menschen mit Behinderungen auf das erreichbare

HochstmalR an Gesundheit ohne Diskriminierung

aufgrund von Behinderung.’

Bei Angehdrigen aus den Gesundheitsberufen soll durch
Schulungen und den Erlass ethischer Normen das Bewusstsein
fur die Menschenrechte, die Wirde, die Autonomie und die

Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen gescharft werden.

Keine Inklusion ohne Kommunikation, Diisseldorf, 20.09.2014 © Peter Kaup 3

Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung Plém
7§ Nordhein

Gesundheit von Menschen mit geistiger
Behinderung

Mortality from preventable causes is three
times higher among people with moderate
to severe intellectual disabilities than it is
in the general population

BMJ2012;345:e7589
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Folie 1

SS4 Hier missten Sie vielleicht ein neues Bild - z.B. lhrer Praxis einsetzten
Susanne Schwalen; 16.09.2014

Folie 2

SS1 Hab ich hier drin gelassen, wirde ich aber streichen
Susanne Schwalen; 16.09.2014
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Deutschland hat eine Reduktion der Lebenserwartung
von Menschen mit Behinderung um 6,7 Jahre
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Spéate Reaktionen auf gesundheitliche
Probleme

,Menschen mit Behinderungen weisen eine erhéhte Morbiditat und Mortalitat
auf. Die Mortalitdt durch vermeidbare Ursachen liegt z.B. bei Menschen mit
geistiger Behinderung dreifach hdher als in der allgemeinen Bevdlkerung. Sie
weisen auflerdem Uberdurchschnittlich haufig eine Komorbiditat auf. Dies
beruht nicht allein auf behinderungsspezifischen Faktoren, sondern auch auf
der (zu) spaten Diagnose von in der Bevélkerung haufig auftretenden
chronischen Erkrankungen wie z.B. Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Demenz
oder auch akuten Erkrankungen (z.B. Appendizitis). Mitverantwortlich hierfir
sind einerseits die begrenzten oder fehlenden Mdglichkeiten insbesondere von
Menschen mit geistiger Behinderung, Krankheitssymptome und deren
Relevanz zu deuten, andererseits das Gesundheitssystem selbst, das in weiten
Teilen darauf ausgerichtet ist, dass Erkrankte von sich aus gesundheitliche

it hen.‘
Unterstitzung suchen 29 LGK NRW
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Special Olympics: Healthy Athletes

Préavalenz medizinischer Probleme bei Menschen mit geistiger
Behinderung (Zusammenfassung von 9 Studien, nach Beange u. Mc Elduff, gekiirzt)

Medizinische Probleme Haufigkeiten (%)
Sehstérungen 23-57
Horstérungen 3-24
andere HNO-Probleme 15-27
zahnarztliche Probleme 11-27
Ubergewicht / Adipositas 10-22
Herzkreislaufstérungen 5-23

40% hohere Wahrscheinlichkeit an vermeidbaren gesundheitlichen Defiziten
(Ubergewicht, mangelhafte Fitness, falsche Ernahrung und Vitaminmangel,

unbehandelte oder schlecht behandelte Sehschwéche, Hor- und Fulschaden,

schlechte Zahn- u. Mundgesundheit)

Unerkannte Unterversorgung?




Folie 5

SS2 Achtung, dies sind allgemeine Zahlen fiir MEnschen mit Behinderung, fiir Menschen mit geistiger Behinderung ist dies sicher noch ausgepragter
Susanne Schwalen; 16.09.2014

Folie 6

SS3 dito
Susanne Schwalen; 16.09.2014
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p; § Nordrhein
Barrieren beim Zugang zur Gesundheitsversorgung
Mensch mit Behinderung Arzt, Gesundheitsberufe
+ Beachtet / erkennt Symptome » Fehlende Erfahrungen und
nicht Betreuer Fertigkeiten im Umgang mit
« Erkennt medizinische . Beachtet/erkennt Patienten mit Behinderung
Implikation nicht Symptome nicht . Konjmunikafion, Interaktion
+ Kann Symptom nicht » Fahrt nicht Diagnostik + Berlihrungséngste
kommunizieren und Therapie zu * Unzureichende Kenntnisse

und Erfahrungen mit spez.
Medizinischen Problemen
+ Spezielle Syndrome

Fordert Abklarung nicht ein
Kann nicht aktiv an

diagnostischen oder Anamnese / Untersuchun
; . g
therapeutischen MaRnahmen Struktur Diagnose / Therapie /
mitarbeiten « Transportprobleme Pravention / Rehabilitation
+ Krankheitsbild mit « Fehlende Netze S eSS DR
verandertem Erscheinungs- - Fehlende Kompetenz- « Nicht qualifiziert in Bgzug
bild und Verlauf ... zentren auf Bedarfe von Behinderten
« Fehlende Leitlinien ° ShHEBUmEEIEE
 Fehlende Ressourcen A.Spekts
+ Reaktive Behandlung
+ Knappe Zeitressource
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung Arztesammer

Wie kdnnen Barrieren reduziert werden?

Kooperation der

Haltung &ndern? Qualifizierung Erofeasionen

Gesundheits- Standards / Patienten-
checks Leitlinien information

Kompetenz-
zentren
ausbauen
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Gesundheitsuntersuchung fir Menschen mit
geistiger Behinderung — GegeBe

Projektskizze des Modellversuches

y

GeGeBe
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung Vlém
F

Ziele von GegeBe

» Aktuelles Inanspruchnahmeverhalten medizinischer Versorgung von

Menschen mit geistiger Behinderung erfassen,

* Morbiditaten von Menschen mit geistiger Behinderung erkennen und
einer effizienten Therapie zufliihren (Vergleich ,Regelsystem” /
JAufsuchsystem®),

» Akzeptanz und Barrieren regelmafiger Gesundheitsuntersuchungen
durch Betroffene, Betreuer und Arzte im Vergleich ,Regelsystem” /
JAufsuchsystem® eruieren,

» Aufwand regelmaBiger Gesundheitsuntersuchungen fiir Menschen

mit geistiger Behinderung abschatzen.
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung Artiekammer

Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung Artiekammer

Methode GegeBe

« Befragung Betroffener bzw. der Betreuer/Familien

« Durchfiihrung standardisierter Gesundheitsuntersuchungen einer
Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung durch Allgemein-
mediziner (1:1 randomisiert ,Regelsystem” / ,Aufsuchsystem®); evtl.
erganzend durch Spezialisten; bei Bedarf: therapeutische Intervention;
Erfassung von Gesundheitsparametern sowie der evtl. notwendigen
Interventionen,

» Befragung Betroffener bzw. der Betreuer/Familien und einer Stichprobe
regionaler Arzte,

» Erfassung aller im Rahmen der Studie angefallenen Kosten der
Organisation und Durchfiihrung der Gesundheitsuntersuchungen (plus
Folgetermine).
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P, 5 Nordrhein
Zielgruppe GegeBe
* Menschen mit geistiger Behinderung
— 218 Jahre
— in Werkstatten fir Menschen mit geistiger Behinderung
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Situation von Erwachsenen mit geistiger Behinderun‘g
in Oberhausen: WO?

Wohnstétten: ca. 200 Bewohner in 6 Einrichtungen von 4
Trégern, (Lebenshilfe, Caritas, Alsbachtal, Hephata)
davon bereits 50 im Rentenalter.

Betreutes Wohnen: knapp 50 Platze in 5 Einrichtungen
von 4 Tragern.

Werkstatten: ca. 800 Arbeitsplatze an 6 Standorten,
Trager hier nur Lebenshilfe.
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung I-’l:"m

Situation von Erwachsenen mit geistiger Behinderun‘g
in Oberhausen: Wer?

Lebenshilfe: Schmachtendorf 2 Arzte
Konigshardt 1 Arzt
Alstaden 4 Arztinnen/Arzte

Alsbachtal: Gemeinschaftspraxis Kaup/Kaup/Etges.

Caritas: Gemeinschaftspraxis Kaup/Kaup/Etges.

Hepatha: 1 Arzt
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung l_,lémum

Situation von Erwachsenen mit geistiger Behinderung
in Oberhausen: Probleme?

+ 10 Arztinnen/Arzte,

» Praxiserfahrung alle Gber 20 Jahre,
Ruhestand?
Angst vor Regress?
Zeitaufwand?
Kosten?

* zum Teil Einzelpraxen,
Nachfolger?
,Behindertengerecht?*
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Kommunikation

- fur den Patienten:
Schlissel zum Krankheitsverstandnis des Patienten,

o fur den Arzt:
Schliissel zum Einfihlen in das Krankheitserleben des
Patienten,

» in der Medizin manchmal die einzige verbleibende
Therapiemdglichkeit.
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Brztehammes
.... schlechte Kommunikation fiihrt zu:

» ...geringerer Arbeitszufriedenheit,

» ...zeitaufwendiger Behandlung,

» ...gehauften Nachfragen,

+ ...haufigeren Rechtsstreitigkeiten.
Keine Inklusion ohne Kommunikation, Diisseldorf, 20.09.2014 © Peter Kaup L] Il 8
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Perspektive eines Hausarztes
-Spatsommer in Sterkrade am Markt-

» Spal an der Arbeit,
» ,Patient” = der Geduldige,
» ,Hausarztmedizin
= Familienmedizin,
= Reisemedizin®,
= Kommunikationsmedizin,
= Miteinandermedizin.

Orchestermedizin ohne Dirigent!
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung

_ Rrrtekammes
P Nt

... denn der Hausarzt kommt tGberall hin,

bei jedem Wetter!
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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung

DEATH BYsPOWERPOINT

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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