Schwerpunkt

Viele Defizite bei der Behandlung von Menschen

mit Beeintrachtigungen

,Diversitat ist der Standard - dies muss sich in
der Gesundheitsversorgung wiederfinden”

Ines Neubert, CBF Darmstadt e.V.

B Menschen mit Beeintrachtigungen sind in
der Gesundheitsversorgung in vielerlei Hin-
sicht benachteiligt. Daher braucht es hier
ein gezieltes Augenmerk und ein Bewusst-
sein flr die Notwendigkeit eines diversitats-
sensiblen Gesundheitssystems, um kiinftig
deren Benachteiligung und Diskriminierung
zu verhindern. Dies ist nur moglich, wenn

— Uber den Einzelfall hinaus - das Thema
Diversitat in der Gesundheitsversorgung
systematisch im Voraus mitgedacht wird.
Dieses Herangehen ermdglicht dann allen
Menschen die gleichberechtigte Teilhabe
auch im Gesundheitssystem. Dies muss ein
gesamtgesellschaftliches Interesse sein.

Die Gesellschaft von heute ist divers, daher
braucht es Veranderungen, um dieser Diver-
sitat in allen gesellschaftlichen Zusammen-
hangen, auch strukturell, zu begegnen.

Fir alle Menschen ist es angesichts der Krise
im Gesundheitswesen eine Herausforde-
rung, im Falle von Krankheiten oder Unfal-
len zeitnah die notwendige Unterstiitzung
zu erhalten. Menschen mit Beeintrachtigun-
gen sind jedoch im Gesundheitssystem mit
zusétzlichen Barrieren konfrontiert. Dabei
brauchten gerade sie eine besonders sorg-
faltige und bedarfsorientierte Behandlung,
da sich sonst bestehende Beeintrachtigun-
gen verschlimmern kdnnen oder weitere
hinzukommen.
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Erfahrungsberichte von Betroffenen

Um ein besseres Verstandnis fiir die be-
sonderen Benachteiligungen von Menschen
mit Beeintrachtigen im Gesundheitssystem
zu ermoglichen, schildern wir hier anony-
misiert die Erfahrungen einer Kollegin und
eines Kollegen im CBF Darmstadt, die beide
selbst mit Beeintrachtigungen leben.

Beide Kolleg*innen berichten davon, dass
es nur wenige Haus- und Fachdrzt*innen
gibt, deren Praxen barrierefrei sind. Auf-
grund der hohen Auslastung dieser Praxen
sind die Wartezeiten fiir einen Termin dort
sehr lang - selbst, wenn es um dringend
bendtigte Abklarungen akuter gesundheit-
licher Probleme geht. Beide Kolleg*innen
haben Grunderkrankungen, von denen der
Grof3teil der Mediziner*innen keine spezi-
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fischen Kenntnisse haben, was die Zahl der
méglichen behandelnden Arzte nochmals
reduziert. Entsprechend schwer ist es, pas-
sende Arzt*innen zu finden, die wohnort-
nah praktizieren. So kommen auch langere
Anfahrtswege hinzu, die nicht nur Zeit und
Geld kosten, sondern auch zusatzliche Be-
lastungen, die entsprechenden Energieauf-
wand fordern.

Beide schildern Erfahrungen mit der me-
dizinischen Versorgung, die Menschen mit
Beeintrachtigungen auch aus anderen
Lebensbereichen zu gentlige kennen. Ein
drastisches, aber nahezu alltagliches Bei-
spiel: Statt mit ihnen direkt zu sprechen,
wendet sich das Gegeniiber mit Nachfragen
an die Begleitperson, zum Beispiel Assis-
tent*innen oder Familienmitglieder.

»Nicht fiir voll genommen werden”

Die Kollegin berichtet, sie habe oft erlebt,
nicht,fir voll” genommen zu werden und
nicht zu ihrer speziellen Erkrankung ge-
hort zu werden, fir die sie letztendlich die
Expertin ist. Nach ihrer Erfahrung werden
Standardbehandlungen an ihr ausprobiert,
obwohl offensichtlich sei, dass ihr Gewicht
nicht dem eines Standard-Erwachsenen
entspricht, und sie daher auch eine beson-
dere Medikamentendosierung bendtigt. Sie
habe sich oft als Versuchskaninchen gefiihlt,
mit dem herumexperimentiert wird, bis die
passende, auf sie zugeschnittene, Medikation
endlich gefunden wurde. Diese Verzégerun-
gen brachten fiir sie wochenlange zusatz-
liche Schmerzen und sehr hohe Belastungen
mit sich und zogerten die Genesung hinaus.
Dies kostete auch unnétig Kraft, die die sie
fur andere Herausforderungen im Zusam-
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menhang mit ihrer Beeintrachtigung und
ihrer Grunderkrankung benétigt hatte.

Genesung verzogert sich wegen
Defiziten im Krankenhaus

Der Kollege berichtet, dass Krankenhauser
und deren Personal in der Regel nicht darauf
eingerichtet seien, Menschen mit Beein-
trachtigungen gut zu versorgen. Es fehle
einerseits an einer grundsétzlichen techni-
schen Ausstattung in den Krankenhausern,
wie zum Beispiel passenden Personenliftern,

e ———
Der Euro-Schliissel fir [ ]
offentliche Toiletten =g
- Wie aus einer zufiilligen —

Begegnung ein grof3er Fortschr -—F
entstand )
Uber die Grenzen Darmstadts
hinaus, ist der CBF Darmstadt
aufgrund des Euroschlissels
bekannt: Der Euroschlissel ist
der Schlussel zu mehr Selbststandigkeit im
offentlichen Raum und auf Reisen. Er gehort
zum einheitlichen SchlieBsystem fiir Be-
hindertentoiletten, Aufziige und Parkplatz-
schranken. An teilnehmenden Orten (und
Ortchen) kénnen Nutzer*innen sich so selbst-
standig Zugang zu Autobahn- und Bahnhofs-
toiletten, aber auch zu 6ffentlichen Toiletten
in FuBgdngerzonen, Museen oder Behérden
verschaffen.

Geboren wurde die Ildee zum SchlieBsystem
1986 auf einem Rastplatz. Hier traf Hanne-
lore Hofmann vom CBF Darmstadt zufallig
auf den Schlisselmacher Martin Dederichs.
Zusammen machten sie es sich von da an zur
Aufgabe, ein gemeinsames Schlie3system fiir
Behinderte in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz zu etablieren.

Foto: CBF Darmstadte. V.
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um Menschen mit Beeintrachtigung beim
Toilettengang angemessen zu unterstiit-
zen. Andererseits verhindern der Personal-
mangel und auch fehlende Kenntnisse

von Arzt*innen und Pflegekriften (iber

den speziellen Unterstiitzungsbedarf

von Menschen mit Beeintrachtigung eine
gute Gesundheitsversorgung. Genesungs-
prozesse verzdgerten sich auch in seinem
Falle. Das sei nicht nur flr ihn personlich
ein grof3er Nachteil. sondern fiihre auch zu
einer hoheren finanziellen Belastung des
Gesundheitssystems. Beides kdnnte ver-
mieden werden, wiirden Menschen mit Be-
eintrachtigung von Anfang an mitgedacht
und zum Beispiel bereits in Ausbildung und
Studium von Fachpersonen entsprechendes
Wissen vermittelt.

Nach den langjahrigen Krankenhauserfah-
rungen des Kollegen ist fir ihn eines klar:
Ohne seine Assistent*innen sind fiir ihn
Krankenhausaufenthalte nicht moglich.
Und auch die Fachkréfte in den Kranken-
hausern befiirworteten deren Anwesenheit
eindeutig. Denn ohne deren Unterstlitzung
sei eine adaquate Versorgung innerhalb
der Krankenhauser nicht leistbar. Es gebe
jedoch immer wieder Auseinandersetzun-
gen mit den Kostentragern der Assistenz, ob
und wie viele Stunden Assistenz finanziert
werden. Diese Konflikte belasten ihn eben-
falls stark und verhindern eine Konzentra-
tion auf seine Genesung.

Beide Beispiele machen deutlich, wie
dringend eine zeitnahe Verbesserung

der Gesundheitsversorgung nétig ist. Die
Diversitat der zu behandelnden Personen
wahrzunehmen und daraus deren Be-
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handlungen abzuleiten, ist sowohl den
betroffenen Personen dienlich als auch dem
Gesundheitssystem. Letztlich ist Diversitat
der Standard - das muss sich in der Gesund-
heitsversorgung auch wiederfinden.

Infos und Kontakt:

Der Club Behinderter und ihrer Freunde in
Darmstadt und Umgebung e. V. - kurz CBF
Darmstadt e. V. - setzt sich als Selbsthilfever-
ein seit 1971 fiir die Belange von Menschen
mit Beeintréichtigungen in Darmstadt und
Umgebung ein.

Dabei verfolgt er das Ziel, Diskriminierungen
abzubauen und der Bevormundung von
Menschen mit Beeintréichtigungen entgegen-
zuwirken. Sie sollen dabei untersttitzt werden,
ihr Leben selbstbestimmt und ohne Einschrdn-
kungen in der Mitte unserer Gesellschaft zu
gestalten.

Dadfiir hat der CBF Darmstadt e.V. zahlreiche
Angebote: von der Organisation von Pflege
und Assistenz fiir Menschen mit Beeintréch-
tigungen lber Schulbegleitung fiir Kinder
und Jugendliche mit Beeintréichtigungen bis
hin zur Beratung bei Bauvorhaben und dem
Umgang mit Amtern und Behérden. Im CBF
Darmstadt e.V. arbeiten Menschen mit und
ohne Beeintrdchtigung ganz selbstverstdnd-
lich zusammen.

CBF Darmstadte.V.

Ines Neubert

Vorstand

PallaswiesenstralBe 123 a

64293 Darmstadt

Telefon: 061 51/8122-28

E-Mail: ines.neubert@cbf-darmstadt.de
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