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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns sehr, Ihnen mit unserer gemein-
sam herausgegebenen neuen Broschre viel-
faltige Hinweise, Tipps und Anregungen rund
um Krankenhausaufenthalte von Menschen mit
Behinderung an die Hand geben zu koénnen.

Die Broschire beschéftigt sich schwerpunktma-
3ig mit Fragen im Zusammenhang mit Kranken-
hausaufenthalten von Menschen mit mehrfacher
und geistiger Behinderung. Der Inhalt richtet sich
an diese Menschen, ihre Angehérigen und
Betreuer genauso wie an die Krankenhauser.
Viele Punkte sind zudem flr alle Menschen, mit
oder ohne Handicap, von Interesse, die einen
Krankenhausaufenthalt vorbereiten.

Melanie Huml

Bayerische Staatsministerin
fir Gesundheit und Pflege

Emilia Miiller

Bayerische Staatsministerin
far Arbeit und Soziales,
Familie und Integration

Die Mitglieder der hochkaratig besetzten Arbeits-
gruppe, von der die Broschire entwickelt wurde,
haben die unterschiedlichsten Erfahrungen und
Perspektiven eingebracht. Ziel war, Hilfe und Rat
zu geben, wie bei einem Krankenhausaufenthalt
die jeweiligen individuellen Bedurfnisse beriick-
sichtigt werden konnen. Entstanden ist eine
thematisch breit gefdcherte Broschlre mit vielen
praktischen Hinweisen fir die Krankenhauser und
fur die betroffenen Menschen.

Wir winschen Ihnen eine anregende, informative
Lektlre und hoffen, dass Sie viele wichtige und
hilfreiche Hinweise finden werden.

Irmgard Badura

Beauftragte der Staatsregierung
far die Belange von Menschen
mit Behinderung
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Ein Krankenhausaufenthalt bedeutet flr jeden
Patienten eine auRergewohnliche Belastung. Es
handelt sich um eine besondere Lebenssituation,
in der die Gedanken vor allem der behandlungs-
bedUrftigen Krankheit mit allen damit verbunde-
nen Sorgen und Problemen gelten. Fir Tage oder
Wochen kann das gewohnte Leben nicht stattfin-
den. Dazu kommen die andere Umgebung, die
nicht vertrauten Behandlungsablaufe und die
Abwesenheit von wichtigen Bezugspersonen.
Insbesondere fir Menschen mit geistiger Behin-
derung stellt der Verlust der gewohnten Umge-
bung und Bezugspersonen eine besonders hohe
Belastung dar. Gerade sie konnen héaufig ihre
Erkrankung und den damit zusammenhangenden
Krankenhausaufenthalt nicht addquat einordnen.
Dies kann zu verstarkten Angsten und inadaqua-
ten Verhaltensweisen fiihren. Der Behandlungser-
folg ist deswegen nicht selten gefdhrdet. All dies
fUhrt auch far die Klinik oft zu Unsicherheiten und
falschen Einschatzungen. Ein Krankenhausaufent-
halt ist deshalb insbesondere fir Menschen mit
geistiger und mehrfacher Behinderung, aber auch
far das aufnehmende Krankenhaus eine besonde-
re Herausforderung. Beide Seiten sind in diesen
Fallen auf die Unterstltzung der Angehdrigen
oder der vertrauten Bezugspersonen aus den
Einrichtungen angewiesen. Nach dem Uberein-
kommen der Vereinten Nationen uber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen (Behinderten-

rechtskonvention) haben Menschen mit Behinde-
rung Anspruch auf eine bedarfsgerechte Versor-
gung im Krankenhaus ebenso wie Menschen
ohne Behinderung.

Diese Broschure soll dazu beitragen, belastende
Situationen bei einem Krankenhausaufenthalt fur
Menschen mit Behinderung maoglichst zu vermei-
den bzw. diese zumindest abzumildern. Gleichzei-
tig soll sie dem Krankenhaus Hilfen an die Hand
geben, um sich auf die Besonderheiten bei der
Behandlung von Menschen mit Behinderung
einzurichten.
Der Inhalt ist auf den Krankenhausaufenthalt von
Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung fokussiert. Viele Punkte haben aber genauso
Gultigkeit flr den Krankenhausaufenthalt von
Menschen mit anderen Handicaps oder Men-
schen ohne Behinderung. Die vorliegende Bro-
schure will Menschen mit Behinderung, Angehd-
rigen, rechtlichen Betreuern, Mitarbeitern in den
Einrichtungen und dem Krankenhauspersonal
Hinweise, Tipps und Anregungen geben, erhebt
aber keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ist
nicht verbindlich.
Ziele sind
» alle Beteiligten flr eventuelle Problemstel-
lungen zu sensibilisieren,
» das gegenseitige Verstandnis zu férdern und
» Handlungsmaoglichkeiten aufzuzeigen.

Menschen mit Behinderung im Krankenhaus
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In den bayerischen Krankenhdusern werden
jahrlich mehr als 2,8 Millionen Patientinnen und
Patienten behandelt. Sie alle sind ihren jeweiligen
individuellen Bedurfnissen gemaf zu behandeln
und zu versorgen.

Gerade Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung unterscheiden sich in ihren Eigen-
schaften und BedUurfnissen haufig von anderen
Patienten. Daher bedarf insbesondere die Auf-
nahme und Behandlung von Menschen mit
geistiger und mehrfacher Behinderung beson-
derer Vorsorge.

2.1 Grundsaétzliche Fragestellungen

Um auf spezielle Aufnahme- und Behandlungssi-

tuationen vorbereitet zu sein, konnen Kranken-

hauser eine Reihe von Fragen intern grundséatzlich
klaren.

Beispielsweise:

» Hat die Klinik Erfahrung mit der Behandlung
von Menschen mit Behinderung?

» \Wenn ja, mit welchen Formen der Behinde-
rung?

» Kann eine Begleitperson grundsatzlich im
selben Zimmer mituntergebracht werden?

> Gibt es barrierefreies Infomaterial, z.B. in
Leichter Sprache, GroRdruck oder Blinden-
schrift, Gebardenzeichnung, tber die
Untersuchung/Behandlung?

» |Ist die Klinik grundsétzlich auf kommunikations-
bedingte Besonderheiten (z.B. Vermittlung von
Gebardensprachdolmetschern) eingestellt?

» Inwieweit kdnnen Untersuchungen und
einzelne Behandlungsschritte an die speziellen
Beddrfnisse von Menschen mit Behinderung
angepasst werden?

2.2 Fortbildung/Schulung des
Krankenhauspersonals

Die Versorgung von Patienten mit Behinderungen,
insbesondere mit geistiger und mehrfacher
Behinderung, erfordert spezielle Kenntnisse und
Umgangsformen. Fortbildungen und Schulungen
fUr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Krankenhaus, insbesondere Arzte, Pflegefachkraf-
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te, Therapeuten, aber auch aus der Verwaltung,
kdnnen wichtige zuséatzliche Kenntnisse fur die
Arbeit im klinischen Alltag vermitteln.

Die Schulungsveranstaltungen sollten beispiels-
weise in das krankenhausinterne Fortbildungs-
programm aufgenommen werden. Geeignete
Fortbildungsveranstaltungen sollten auch den
Ehrenamtlichen Helfern, die in den Kranken-
hausern tatig sind, offen stehen.

2.3 Zentrale Koordination

Eine koordinierende Stelle im Krankenhaus kann
Krankenhausaufenthalte von Menschen mit
Behinderung schon im Vorfeld planen und wah-
rend des Aufenthaltes begleiten. Bei der Planung
eines Krankenhausaufenthalts von Menschen mit
Behinderung konnte eine solche Stelle bereits im
Vorfeld der Behandlung dem Patienten, seinen
Angehorigen, den rechtlichen Betreuern sowie
ggf. der Wohneinrichtung und den dort behan-
delnden Arzten und Pflegekraften als Anlaufstelle
dienen. Sie sollte aulRerdem wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts als zentraler Ansprechpartner
zur Verflgung stehen.

Eine koordinierende Stelle kann beispielsweise
beim Sozialdienst oder der Ethikkommission
angesiedelt sein.

2.4 Interdisziplindre Behandlungsstrukturen
Interdisziplindr angelegte Strukturen kénnen die
Behandlungsabldufe erleichtern, gerade bei
Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung. Ein multiprofessionelles Behandlungsteam
kann die Aufnahme in das Krankenhaus, den
Krankenhausaufenthalt und die Weiterversorgung
nach dem Krankenhausaufenthalt gezielt mit den
Bezugspersonen, den Alltagsbegleitern, den
Einrichtungen und den Hausarzten abstimmen.
Einzelfallabhangig kann eine Einschatzung vorher-
sehbarer Verhaltensweisen und Reaktionen auf
die Behandlung, gegebenenfalls auch unter
Hinzuziehung von z.B. Pddagogen oder Psycholo-
gen, entscheidend zu einem Erfolg der Behand-
lung beitragen.



2.5 Orientierungshilfen

Einfach zu verstehende Orientierungsschilder,
geeignete Licht-, Farb- und Weggestaltung und
Piktogramme tragen dazu bei, den Patienten den
Aufenthalt im Krankenhaus zu erleichtern.

2.6 Rooming-in

Vertraute Bezugspersonen nehmen im Leben von
Menschen mit Behinderung, insbesondere mit
geistiger und mehrfacher Behinderung, oft eine
zentrale Rolle ein. Angebote flir Rooming-in sind
daher wichtig, um den Krankenhausaufenthalt fir
diese Patienten moglichst ohne zuséatzliche
Angste zu gestalten. Die Anwesenheit der
gewohnten Bezugspersonen — moglichst rund um
die Uhr — reduziert bzw. vermeidet bei den
Patienten Unsicherheiten oder Angstzustande.
Bei einem geplanten Krankenhausaufenthalt sollte
frihzeitig im Hinblick auf die Kostenibernahme
eine Rlcksprache mit dem Krankenhaus, bei-
spielsweise der Patientenaufnahme oder dem
behandelnden Krankenhausarzt, erfolgen.

2.7 Einbindung Bezugspersonen,

ggf. Ehrenamtliche Helfer

Die Einbindung von Bezugspersonen (Angehori-
ge, vertraute Personen) in die Ablaufe wahrend
des Krankenhausaufenthaltes kann in vielen Fallen
belastende Situationen vermeiden oder zumin-
dest abmildern.

In vielen Krankenhausern gibt es Ehrenamtliche

Helfer, wie beispielsweise die , Grinen Damen”,
die die Patienten regelmallig besuchen und ihnen
helfen, sich im Klinikalltag zurechtzufinden. Uber

die entsprechenden Angebote des Krankenhau-

ses konnen sich Patienten und Angehorige schon

vor einem geplanten Krankenhausaufenthalt

informieren.

Ehrenamtliche Helfer kdnnen sich auch bei Patien-

ten mit Behinderungen einbringen. Einsatzmaog-

lichkeiten Ehrenamtlicher Helfer sind beispiels-

weise:

» regelmalliger Besuchsdienst

» Ansprechpartner flir Angehdrige oder Betreuer

» Bibliotheksdienst, ggf. auch Vorlesen

» Erledigung von Wiinschen, z.B. Einkauf einer
Zeitung, Zahnblrste 0. A.

2.8 Netzwerke

Eine enge Kooperation des Krankenhauses mit
den medizinischen und sozialen Einrichtungen vor
Ort (niedergelassene Arzte, soziale Dienste,
ambulante und stationare Einrichtungen der
Behindertenhilfe, Selbsthilfegruppen, Patientenbe-
ratungsstellen) kann entscheidend dazu beitragen,
die weitere bedarfsgerechte Versorgung von
Menschen mit Behinderung im Anschluss an
einen Krankenhausaufenthalt zu gewahrleisten.

2.9 Zielvereinbarung

Zielvereinbarungen zwischen Krankenhaus und
Diensten bzw. Einrichtungen der Behindertenhilfe
vor Ort kénnen sinnvoll sein, um vorhandene
Netzwerke, Strukturen und Kompetenzen zu
blindeln. Mit einer Zielvereinbarung kénnen die
Beteiligten ihre jeweiligen Interessen und Anlie-
gen — stellvertretend im Interesse der Menschen
mit Behinderung- systematisch abgleichen und
verbindlich vereinbaren.

Menschen mit Behinderung im Krankenhaus

v



3.1 Vorbereitung einer Krankenhausaufnahme
Die moglichst umfassende Vorbereitung eines
Krankenhausaufenthaltes kann viel zur Reduzie-
rung von Problemsituationen bei Behandlung und
Pflege von Menschen mit Behinderung im
Krankenhaus beitragen. Bei der Vorbereitung ist
zu berlcksichtigen, dass Krankenhausaufenthalte
nicht nur geplant, sondern auch in Notfallsituatio-
nen stattfinden konnen.

Die Verwendung einer Checkliste mit den behin-
derungsspezifischen Besonderheiten (vgl. Anhang
Checkliste ,, Planung Krankenhausautfenthalt”), die
die Ubliche Aufnahmeliste der Klinik erganzen soll,
erleichtert die Vermittlung von wichtigen Informa-
tionen. Mithilfe der Checkliste erhalten die
Krankenhausmitarbeiter detaillierte Angaben zu
den individuellen Bedurfnissen des zu versorgen-
den Patienten. So kann das Krankenhaus die
Behandlung und die Betreuung bedarfsgerecht
auf den Patienten ausrichten.

B 3. DER KRANKENHAUSAUFENTHALT I

3.1.1 Durch den iiberweisenden Arzt

Eine gute Vorbereitung beginnt beim Uberweisen-
den Arzt. Dieser kann im Vorfeld bereits Angeho-
rige und Patienten mit Behinderung auf die
besonderen Erfordernisse des Klinikaufenthalts
hinweisen. Ebenso kann er dem Krankenhaus
wertvolle Hinweise zu den besonderen Bedurfnis-
sen des Patienten geben.

3.1.2 Durch die Angehorigen/Bezugs-
personen/Patienten mit Behinderung

Die friihzeitige Kontaktaufnahme mit dem Kran-
kenhaus zur Klarung von Fragestellungen im
Vorfeld ist anzuraten. Bei einer Vorbesprechung
des geplanten Krankenhausaufenthaltes durch die
Angehdrigen oder rechtlichen Betreuer und die
Patienten mit den zustandigen Krankenhausmitar-
beitern kdnnen viele Fragen beantwortet werden.
Hierzu zéhlen z.B. Fragen zur raumlichen Unter-
bringung, zu Hilfsmitteln und Erndhrung, aber



auch Fragen zu Kommunikation oder besonderen
Verhaltensweisen (vgl. Checkliste , Planung
Krankenhausaufenthalt”).

Die Checkliste sollte dem Krankenhaus bei
geplanten Krankenhausaufenthalten moglichst ein
bis zwei Tage vor der Krankenhausaufnahme
vorliegen, damit das Krankenhaus die Aufnahme
vorbereiten kann.

Sinnvoll ist, eine vollstandige Mappe ,, Kranken-
hausaufenthalt” mit allen relevanten Unterlagen
fir den Patienten, die regelmal3ig aktualisiert
werden sollte, vorbereitet zu Hause zu haben, so
dass im Falle einer notfallmafigen stationdren
Aufnahme diese wichtigen Informationen bereits
bei Einweisung vorliegen und nicht nachgereicht
werden mussen. Die Mappe sollte neben der
Checkliste ,,Planung Krankenhausaufenthalt”
wichtige medizinische und pflegerische Informati-
onen und Unterlagen enthalten, z.B. eine etwaige
Patientenverfliigung oder relevante medizinische
Unterlagen (z.B. Vorberichte von friheren Kran-
kenhausaufenthalten).

Auch eine Liste mit Artikeln, die flr den Tagesab-
lauf des betreffenden Menschen mit Behinderung
besonders wichtig sind, kann bei einer notfall-
mafigen Einweisung helfen, dass der Tagesablauf
trotz Krankenhausaufenthalts so gewohnt wie
moglich verlauft, wie spezielle Hilfsmittel, Hygie-
neartikel, Brille, spezielles Kissen, Decke etc.

Einzelfallabhangig ist zu Uberlegen, ob der
Mensch mit Behinderung die ausgefilite Check-
liste regelmafig bei sich haben sollte, beispiels-
weise in der Geldborse oder bei den Ausweis-
papieren. In einer evtl. Notfallsituation waren
Rettungsdienst, Notarzt und Krankenhaus wichti-
ge Informationen Uber die besonderen Bedurfnis-
se des Notfallpatienten sofort zuganglich.

3.1.3 Durch das Krankenhaus

Zur Vorbereitung der Aufnahme sollte moglichst
ein gemeinsames Gesprach mit dem Patienten
und den Angehorigen (bzw. rechtlichen Betreuern
oder Mitarbeitern der Wohneinrichtung) geftihrt
werden (vgl. Nr. 3.1.2). Empfehlenswert ist, hierzu

besonders geschultes Personal einzusetzen
(siehe Nrm. 2.2, 2.3).

Das Krankenhaus kann, wenn die Ablaufe auf der
Station dies zulassen, auf Wunsch ggf. anbieten,
dass im Vorfeld die Station besichtigt werden
kann, auf die der Patient aufgenommen werden
soll.

3.2 Der Krankentransport zum Krankenhaus
Die Wahl des Krankentransports liegt im Zustan-
digkeitsbereich des einweisenden Arztes bzw.
entscheidet der Disponent der Integrierten
Leitstelle.

Bei der Besprechung der geplanten/notfallmafii-
gen Einweisung mit dem Hausarzt/einweisenden
Arzt sollten die aus der Behinderung resultieren-
den Einschrankungen angegeben werden (z.B.
rollstuhlpflichtig, blind ...). Gleiches gilt fir das
Gesprach mit einer Rettungsleitstelle.

3.3 Die Aufnahme in das Krankenhaus

Die Aufnahmesituation im Krankenhaus stellt sich
insbesondere flir Menschen mit Behinderung
haufig als ein belastender Moment dar. Hier kann
die Begleitung von Angehorigen und vertrauten
Personen beruhigend wirken. Die Weitergabe von
wichtigen Informationen an die Klinikmitarbeiter
kann durch die Begleitpersonen unterstltzt
werden. So kdnnen sich Klinikmitarbeiter noch
besser auf die Bedlrfnisse der Menschen mit
Behinderungen einstellen.

Die Krankenhausmitarbeiter wissen, dass Men-
schen mit Behinderungen spezielle Bedlrfnisse
haben und versuchen, diese stets individuell zu
bertcksichtigen.

Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdri-
gen sollten deshalb die speziellen Bedurfnisse
des Patienten stets offen bei allen Klinikmitarbei-
tern ansprechen.

Eine Hilfe kann die Checkliste ,Planung Kranken-
hausaufenthalt” (vgl. Nr. 3.1.2) sein.

Gerade bei einer nicht geplanten Aufnahme in

das Krankenhaus ist vom Krankenhaus darauf zu
achten, dass die Angehdrigen oder — im Falle

Menschen mit Behinderung im Krankenhaus
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einer vorliegenden rechtlichen Betreuung — der
rechtliche Betreuer mdglichst umgehend infor-
miert werden sollten.

3.3.1 Belegungsmanagement

Ein Belegungsmanagement, das die personlichen
Bedtrfnisse der Patienten mit behinderungsbe-
dingten Anforderungen individuell berlcksichtigt,
vermeidet belastende Situationen fir den Patien-
ten selbst, flr die Mitpatienten und fir das
Krankenhauspersonal.

Kenntnisse Uber die jeweiligen personlichen
Bedrfnisse der Patienten mit Behinderung sind
erforderlich, um die individuell geeignete Unter-
bringung veranlassen zu kénnen.

3.4 Im Krankenhaus

Um das Risiko der Destabilisierung von Patienten
mit Behinderung maoglichst gering zu halten,
mussen die Behandlungsablaufe den individuellen
BedUrfnissen der Patienten besonders entgegen-
kommen.

Maglichkeiten sind beispielsweise:

» Vermerk Uber die Art der Behinderung und der
deswegen bestehenden Bedurfnisse und
Behandlungsrisiken in der Krankenakte.

» Individuelle Planung aller diagnostischen,
pflegerischen und therapeutischen Maf3nah-
men, insbesondere Uberpriifung der (iblichen
Diagnostik auf Therapierelevanz.

> Bei notigen diagnostischen Mafinahmen
rechtzeitige Klarung, ob eine Sedierung nétig
ist, dann moglichst geblindelte Diagnostik.

» Individuelle Anpassung der Planung von
Behandlungen an die Bedlrfnisse der Patienten
(z.B. kurze Wartezeiten, mehr Zeit fur
Untersuchungen).

» Vermeidung von Verlegungen.

» Ausbau der Frihmobilisation.

» Anwendung bekannter und wissenschaftlich
begrindeter Pflegekonzepte, die die Erhaltung
kognitiver, alltagspraktischer und sozialer
Kompetenzen fordern und neuropsychiatrische
Symptome reduzieren, um freiheitsentziehende
MalRnahmen mdaglichst zu vermeiden.

3.41 Kommunikation

3.4.1.1 Verstandliche Sprache
Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten
in verstandlicher Weise zu Beginn und ggf. im
Verlauf einer Behandlung samtliche fir die
Behandlung wesentlichen Umstande zu erlautern.
In eine medizinische Mafinahme kann der Patient
nur nach wirksamer Aufklarung einwilligen. Die
Aufklarung muss Uber samtliche fur die Einwvilli-
gung wesentlichen Umstande erfolgen und fur
den Patienten verstandlich sein (ggf. unterstitzte
Kommunikation). Die wesentlichen Umstande
einer Behandlung sind auch dem einwilligungsun-
fahigen Patienten entsprechend seinem Verstand-
nis zu erlautern, soweit er aufgrund seiner
Verstandnismaoglichkeit in der Lage ist, die
Erlauterungen aufzunehmen und soweit dies nicht
seinem Wohl zuwiderlauft. Auf die Einbindung
des rechtlichen Betreuers wird verwiesen.
Verstandlichkeit heildt, dass die Aufklarung fir
den Patienten sprachlich verstandlich sein muss.
Sie darf in der Regel nicht in einer UbermaRigen
Fachsprache der Behandelnden erfolgen. Bei
einem Patienten, der den Inhalt der Aufklarung
nach seinem korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Zustand nur schwer nachvollziehen kann,
muss die Aufklarung in Leichter Sprache erfolgen
und gegebenenfalls wiederholt werden.

Zur Verwendung Leichter Sprache sind verschie-
dene Ratgeber erschienen, u.a. vom Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales: ,Leichte
Sprache — Ein Ratgeber” und von der Lebenshilfe
Bremen , Leichte Sprache — Die Bilder”.

3.4.1.2 Patienten mit geistiger und

mehrfacher Behinderung
Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung sind haufig nicht in der Lage, sich und ihre
Krankheit in das System , Krankenhaus” einzu-
bringen, wie es dort erwartet wird. Das , Health
Reporting” dieser Menschen passt nicht in die
kategorisierten Aufnahmebdgen — sie werden gar
nicht oder missverstanden. Die Ausdrucksweisen
und Denkmuster von kommunikationseinge-
schrankten Menschen werden oft als besondere



Herausforderung erlebt. Um auch fir diese
Menschen Kommunikation zu ermdglichen und
sie in den Behandlungsablauf einzubeziehen,
bedarf es besonderer Instrumente und Metho-
den. Hierzu zéhlen alle Formen und Hilfsmittel zur
Unterstitzung der Kommunikation (audio-visuelle
Hinweise, Piktogramme, Talker, Gebarden,
Leichte Sprache, Unterstiitzte Kommmunikation
USW.).

3.4.1.3 Patienten mit Horbehinderung
Patienten mit Horbehinderung bendtigen zur
Kommunikation oftmals ihre technischen Hilfs-
mittel (Horgerate) und eine klar verstandliche
Ansprache. Gehdrlose Menschen brauchen einen
Gebardensprachdolmetscher. Die Kostentragungs-
pflicht der fiir diese Sozialleistung zustdndigen
Leistungstrager ist in §17 Abs.2 SGB | geregelt.
Im Umgang mit Patienten mit Horbehinderung ist
insbesondere darauf zu achten, deutlich zu
sprechen und nicht mit dem Rlcken zum Patien-
ten oder im Gegenlicht zu stehen. Menschen mit
Horbehinderung kdnnen oftmals Lautsprecher-
durchsagen nicht (gehorlos) oder nur schlecht
(schwerhorig) verstehen.

Weitere Informationen sind beispielsweise der
Broschure ,Der gehorlose Patient”, Zum Umgang
mit gehorlosen Patienten — Hinweise fir Arzte
und medizinisches Fachpersonal, Deutscher
Gehorlosen-Bund e. V. 2011, und dem Internetauf-
tritt des Berufsfachverbands der Gebardendol-
metscherlnnen Bayern e.V. (Internet-Adresse des
BGSD: www.bgsd-bayern.de) zu entnehmen.
Hingewiesen wird auch auf das Angebot des
Landesverbandes Bayern der Schwerhdérigen und
Ertaubten e. V., u.a. Arzte und Krankenhauser
Uber den richtigen Umgang mit schwerhdrigen
Patientinnen und Patienten zu informieren.

3.4.1.4 Patienten mit Sehbehinderung
Die Beachtung einiger Regeln kann Patienten mit
Sehbehinderung den Aufenthalt im Krankenhaus
sehr erleichtern. Viele Ratschlage zur Hilfestellung
und Unterstltzung von blinden und hochgradig
sehbehinderten Menschen in Alltagssituationen
enthalt beispielsweise der Kleine Ratgeber fir
den Umgang mit blinden Menschen ,,Nicht so —
sondern so” des Deutschen Blinden- und Sehbe-
hindertenverbandes e.V. Hingewiesen wird auch
auf die Angebote des Bayerischen Blinden- und
Sehbehindertenbundes e. V.

Die Hinweise und Anregungen unter den Nrn.
3.4.1.1-3.4.1.4 sollen Orientierungshilfen fir die
ausgewahlten Handicaps sein, selbstverstandlich
ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit zu erhe-
ben. Die Auswahl wurde vorgenommen, da die
umfassende Behandlung aller Handicaps und
eventuell auftretender Wechselwirkungen bei
verschiedenen Sinnes- und Korperbeeintrachti-
gungen im Rahmen dieser Broschire nicht
moglich gewesen waren.

Menschen mit Behinderung im Krankenhaus
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Das Entlassmanagement ist Bestandteil der all-
gemeinen Krankenhausleistungen und somit far
Krankenhauser bei jedem Patienten verpflichtend.
Das Entlassmanagement dient der Kontinuitat der
Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt.
Krankenhauser nutzen bereits vielfaltige Moglich-
keiten im Bereich der Dokumentation, die auf die
Belange von Menschen mit Behinderung Uber-
prift werden sollten. In jedem Fall sollte zur
Entlassung der Sozialdienst bzw. der entspre-
chende Ansprechpartner der Klinik eingebunden
werden.

Die Vorbereitung des Patienten auf die bevorste-
hende Entlassung und die weitere Versorgung ist
ein wesentlicher Bestandteil fir den dauerhaften
Behandlungserfolg.

Patienten und Angehdrige sollten frihzeitig
wahrend des Krankenhausaufenthaltes das
Gesprach mit den arztlichen und pflegerischen
Mitarbeitern bezUglich der Versorgung nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus suchen.
Hierdurch kénnen bei der Planung der Entlassung
die besonderen Bedirfnisse des Menschen mit
Behinderung individuell besser berlcksichtigt
werden. Rechtzeitig abzuklaren ist, ob eine
weitere Betreuung in bisheriger Art und Weise
moglich ist, oder ob zuséatzliche Unterstitzung
notig ist. Zu klaren ist auch, ob Antrage fir
hausliche Krankenpflege etc. gestellt werden
mussen.

Bei Patienten mit Behinderung ist die genaue
Kenntnis der Lebenswelt des Patienten eine
wesentliche Voraussetzung. So unterscheiden
sich beispielsweise Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe nach SGB Xl von Pflegeeinrichtungen
nach SGB XI. Da in der Behindertenhilfe die
Teilhabe im Vordergrund steht, kann Pflegeperso-
nal in einer Einrichtung nicht grundsatzlich voraus-
gesetzt werden.

Entlassungen sollten maglichst nicht am Wochen-
ende oder am Freitagnachmittag erfolgen, da die

niedergelassenen Arzte fiir die Weiterbehandlung
dann in der Regel schwerer erreichbar sind.

4.1 Checkliste Entlassung aus dem
Krankenhaus

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus kann
die Verwendung einer Checkliste (vgl. Anhang),
erganzend zum arztlichen Entlassungsbrief und
ggf. Pflegebericht, fir den Patienten, die Angeho-
rigen, den rechtlichen Betreuer und die Wohnein-
richtung den Informationsfluss erleichtern. Die
Angehorigen und rechtlichen Betreuer sowie das
Personal aus der Wohneinrichtung erhalten
wichtige Hinweise zum Gesundheitszustand und
der fortzufihrenden Behandlung und Pflege des
Patienten nach dem Krankenhausaufenthalt.
Diese Kenntnisse tragen dazu bei, die richtigen
Hilfestellungen zur Forderung des Genesungspro-
zesses zu veranlassen.



CHECKLISTE
PLANUNG KRANKENHAUSAUFENTHALT

Patient

Name:

Vorname:

Ubliche gewohnte Anrede:

geboren:

Stralde:

PLZ/Ort:

gaf. (Wohn-)Einrichtung:

gaf. Ansprechpartner in der (Wohn-)Einrichtung mit Telefon/Mobiltelefon/E-Mail:

Art der Behinderung:

Besonderheit der Behinderung:

Chronische Krankheiten:

Einsichtsfahigkeit in Krankheit und Ablauf:

Checkliste Planung Krankenhausaufenthalt | Seite 1 von 8



Hauptbezugsperson/Angehoriger/ggf. Mitarbeiter in Wohneinrichtung

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Mobiltelefon/E-Mail:

Bezug zum Patienten (z.B. Eltern, Ehepartner, Kind):

Gesetzliche Betreuung/Vollmacht

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon/Mobiltelefon/E-Mail:

Urkunde/Vollmacht:

Vorlage richterlicher Beschlisse zu ggf. nétigen freiheitsbeschrankenden Malinahmen?
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Begleitperson

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon/Mobiltelefon/E-Mail:

Mitaufnahme (ja/nein):

Entlassmanagement

Wer ist Uber Entlassungstermin zu informieren?

Wie ist der Transport nach Hause/in Einrichtung nach Entlassung geregelt?

Kontaktaufnahme mit weiterfiihrenden Einrichtungen wahrend Aufenthalt?

Medikamente/Vorbefunde

Behandelnder niedergelassener Arzt mit Kontaktdaten:

Vorbefunde Hausarzt/Facharzt:

Bei Patienten aus Heimeinrichtungen: Aktueller Laborbericht Uber Keimsituation (MRSA):

Unvertraglichkeiten:
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Einnahme/Injektion/Sonde (selbststandig/Ubernahme nétig):

O

Schlucken:

O

Allergien:

|

Suchtverhalten:

a

Besonderheiten bei der Behandlung

Medizinische Besonderheiten:

|

Bedarfsmedikamente und Besonderheiten bei der Verabreichung:

a

Akzeptanz von Pflaster, Infusionsnadeln etc.:

|

Angste (z.B. vor Spritzen):

|

Umgang mit auftretenden Krisen:

|

Kommunikation

Sprachfahigkeit:

a

Sprachverstandnis:

|

Aufklarung in einfacher Sprache erforderlich:

|

Nonverbale Kommunikation:

a

Hilfsmittel zur Kommunikation:

|
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Besonderheiten

Anwesenheit Bezugsperson:

O

Wahrnehmungs- und/oder Sensibilitadtsstérungen:

O

Schmerzempfindungen
(FUr Nachfrage bei Menschen mit Mehrfachbehinderung/geistiger Behinderung ggf. Schmerzskala,
z.B. aufgemalte Gesichter mit passender Mimik):

O

Angabe von nicht realen bzw. nicht aktuellen Erkrankungen maoglich:

O

Sehen:

|

Horen:

|
Patienten mit Horbehinderung
Gebardensprachdolmetscher:
Terminkoordinierung far Visite, Untersuchung usw.:
Besonderheiten im Umgang, z.B. Fernseher mit Videotext, Internetzugang fur Kontaktaufnahme
Uber Chatprogramme, E-Mail:

Sprechen:

|

Lesen:

|

Schreiben:

O

Orientierung:

O

Verwirrtheit:

O
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Bewegungsfahigkeit:

O

Weglauftendenz:

O

Sturzgefahr:

|

Kontrakturen:

a

Angstlichkeit:

|

Verhaltensauffalligkeiten (z.B. haufiges Weinen):

|

Korperkontakt (Nahe/Distanz/abrupte Reaktionen):

|

Fremd- oder Autoaggressivitat:

|

Andere Patienten im Zimmer maoglich? (Zwei-Bett-Zimmer, Mehrbettzimmer?):

|

Notwendige Hilfsmittel
Rollstuhl:

|

Gehbhilfe:

a

Lagerungshilfe:

|

Sonstige z.B. Lifter, Brille, Horgerat, Rollator:

|
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Essen und Trinken

selbststandig:

O

Hilfe notwendig:

O

Hilfsmittel notwendig:

O

bevorzugte Nahrungsmittel:

O

Abneigungen/Unvertraglichkeiten:

O

Gebissprothese:

O

Sondenernahrung:

O

Schlafen

besonderes Bett:

O

Einschlafstérungen:

O

Schlafstérungen:

O

Néachtliches Aufstehen:

O

Nachtwache nétig:

O
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Korperpflege

selbststandig:

O

Hilfestellung:

|

Abwehrendes Verhalten bei:

O

Hautempfindlichkeiten/Wunden:

a

Toilettengang

selbststandig:

O

Hilfestellung:

O

Harninkontinenz:

|

Stuhlinkontinenz:

O

Sonstige personliche Gewohnheiten oder Besonderheiten

Vorlieben:

|

Abneigungen:

a

Tagesablauf:

|

wichtiger personlicher Gegenstand (Stofftier, Bild 0. A.):

|

Rituale:

|

sonstige Ressourcen und Gewohnheiten zur Unterstiitzung des Behandlungsprozesses:

|
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CHECKLISTE
ENTLASSUNG AUS DEM KRANKENHAUS

Patient

Name:

Vorname:

geboren:

Krankenhausaufenthalt seit:

Aufnahmegrund:

Diagnosen:

Geplante Entlassung am:

AnkUlndigung der Entlassung erfolgt (Patient; Angehorige, Betreuer, (Wohn-)Einrichtung):

Transport nach Hause/in Einrichtung geregelt (z. B. Krankentransport, Behindertenfahrdienst)?

Begleitung durch Betreuer/Angehorige?

Uberleitungsmanagement mit pflegerischer Ubergabe sowie pflegerisches Uberleitungsprotokoll?

behandelnder Arzt im Krankenhaus, Station, Telefonnummer, E-Mail:

Ansprechpartner Pflegedienst, Station, Telefonnummer, E-Mail:
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Medikation bei Entlassung

Medikament ——————'morgens_

“abends | nachs |

Welche weiteren Medikamente wurden im Krankenhaus verabreicht, z. B. zur Sedierung?

In welcher Dosierung?

Warum (z.B. Unruhe, Schlafstérungen)?

Beschreibung der Folgewirkungen:

Notwendige Hilfsmittel

nach Krankenhausaufenthalt:

a

Einschrankungen/Besonderheiten
Mobilitat:

|

Orientierung:

a

Bewegungsfahigkeit:

|

Weglauftendenz:

|

Schmerzempfindungen:

a

Verhaltensauffalligkeiten:

|

Fremd- oder Autoaggressivitat:

|
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Kommunikation

Sprachfahigkeit:

O

Sprachverstandnis:

O

Nonverbale Kommunikation:

O

Hilfsmittel zur Kommunikation:

O

Essen und Trinken

selbststandig:

O

Hilfe notwendig:

O

Hilfsmittel notwendig?

O

Sondenernahrung:

O

Unvertraglichkeiten:

O

Schlafen

besonderes Bett:

O

Schlafstérungen:

O

Nachtliches Aufstehen:

O

Nachtwache nétig:

O
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Korperpflege
selbststandig:

O

Hilfestellung:

|

Hautempfindlichkeiten/Wunden:

O

Toilettengang

selbststandig:

|

Hilfestellung:

O

Harninkontinenz:

O

Stuhlinkontinenz:

|

Sonstiges
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Ein besonderer Dank gilt allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe des Runden Tisches ,,Menschen mit
Behinderung im Krankenhaus” der Beauftragten der Bayerischen Staatsregierung fiir die Belange von
Menschen mit Behinderung, die sich am Entstehen der Broschlre beteiligt haben:

Bayerische Krankenhausgesellschaft Krankenhaus Rummelsberg

Bezirk Oberbayern Krankenhaus St. Camillus Ursberg

Deutscher Gehdrlosen-Bund e. V. Landescaritasverband Bayern
Gehorlosenverband Minchen und Landesverband Bayern fir

Umgebung e. V. Koérper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.
Diozesanarbeitsgemeinschaft der Lebenshilfe fir Menschen mit
Angehorigenvertretungen in Caritas- geistiger Behinderung

einrichtungen der Behindertenhilfe (DACB) — Landesverband Bayern e.V. —

— Landesgruppe Bayern —

Missionsarztliche Klinik Wirzburg
Dominikus-Ringeisen-Werk

PHONIX e.V. Regensburg

Kath. Krankenhausverband in Bayern e. V. fr Netzwerk besondere Kinder Regensburg
Kbo-lsar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) Regens-Wagner-Werk
Klinikum Ingolstadt Verband der Krankenhausdirektoren

— Landesgruppe Bayern —
Klinikum Ndrnberg
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