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Einleitung

In diesem Band werden grundlegende Themenfelder zur Begleitung und Assistenz
von Menschen mit Beeintrichtigungen im Krankenhaus, bzw. in Kliniken vorge-
stellt. Warum erscheint dieses notwendig zu sein?

In Kliniken sind die allgemeine Aufklirung und Beratung fiir Menschen mit
Beeintrichtigungen extrem wichtig, um Verunsicherungen, Unsicherheiten und
Angste zu vermeiden. Aber: Mitarbeitende aus den medizinischen Handlungsfel-
dern stofSen oftmals auf Barrieren in der Aufklirung und dem Zugang von medi-
zinischen Informations- und Aufklirungsmaterialien und der medizinischen Ver-
sorgung. Da das Klinikpersonal in den Ausbildungsinhalten keine curricularen
Verpflichtungen mit dem Schwerpunkt zum Thema Menschen mit Beeintrachti-
gungen hat, fordert z. B. der Deutsche Caritasverband in einer Pressemitteilung aus
dem Jahr 2021:

»Der Deutsche Caritasverband und sein Fachverband Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie fordern, dass Wissen tber die Begleit- und Folgeerkrankungen behinderter
Menschen, dber die Barriere-Erfahrungen von Patientinnen und Patienten mit Behinde-
rungen und tber barrierefreie Kommunikation (z. B. in Leichter Sprache) fester Bestandteil
aller Studienginge und Ausbildungen im Gesundheitswesen werden.« (Deutscher Caritas-
verband e. V., 2021, 0. S.)

Durch diese festen Bestandteile in der Ausbildung, sowie im Studium soll der
Umgang des medizinischen Fachpersonals mit Menschen mit Beeintrichtigungen
verbessert werden. Stellt man diesen Forderungen das Diisseldorfer Curriculum der
Medizin 2023 gegeniber, kann die Aussage der Caritas nur bestitigt werden,
namlich das aktuell die Medizin Menschen mit Beeintrichtigungen noch nicht
gleichgestellt im Fokus ihres beruflichen Interesses hat (vgl. Diisseldorfer Curricu-
lum Medizin, 2023, o. S.).

Ein weiteres Beispiel fiir eine notwenige Aufklarung im medizinischen Bereich ist
die oft wahrnehmbare Vermutung, dass alle Menschen mit Beeintrichtigungen
einen Einwilligungsvorbehalt haben. Jedoch sollen Menschen mit Beeintrichti-
gungen — nach adaquater Aufklarung — selbst entscheiden konnen, ob sie der Dia-
gnostik und/oder Behandlung zustimmen. Zudem wird der Einwilligungsvorbehalt
zunehmend kritisch bewertet, denn nach Art. 12 der UN-BRK ist davon auszugehen,
dass alle Menschen handlungs- und entscheidungsfihige Rechtssubjekte sind, und
gerade deswegen muss die Aufklirung und der Zugang zu Informationen in allen
Belangen als Teilhabe- und Partizipationsgrundlage barrierefrei sein.

Auch wenn die UN-BRK in Artikel 25 voraussetzt, dass Menschen mit Beein-
trachtigungen die gleiche, medizinische Behandlung, Vorsorge und Rehabilitation
erhalten sollen, wie Menschen ohne Beeintrichtigungen ist ein erhebliches Defizit
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Einleitung

im Klinikkontext zu erkennen. Unter Umstinden kann dieses darin begriindet lie-
gen, dass die Medizin Behinderung und/oder Beeintrachtigungen anders definiert
als die Heilpadagogik, sie somit aufgrund der historischen und disziplinbezogenen
Wurzel unterschiedliche Kommunikationsstrukturen nutzen und/oder andere
Menschenbilder haben. Der Kern der Medizin ist es, kranke Menschen zu heilen —
im Unterschied zur Heilpadagogik, in welcher eine ganzheitliche/holistische teil-
habeorientierte Begleitung und Assistenz in Bezug auf die Gesellschaft im Mittel-
punkt des professionellen Handelns steht. Somit kann hypothetisiert werden, dass
Mediziner und Medizinerinnen im Regelfall Beeintrichtigungen, bzw. Behinde-
rungen als defizitir wahrnehmen, die nicht heilbar sind. Nur liegt der Fokus eben
nicht auf der Wiederherstellung einer nichtbehinderten Psyche und/oder Physis,
sondern auf der Wiederherstellung der individuellen Gesundheit, z.B. durch eine
Operation nach einer ausfiihrlichen Aufklirung/Erklirung und/oder der Prévention
durch Impfungen, gesunder Erniahrung und/oder Vorsorge. Wir wihlen fiir den
Titel dieses Bandes den Begriff der >Behinderungs, da dieser im Rahmen der WHO
und der ICF die soziale Dimension der Zuschreibung, bzw. der Konstruktion von
Behinderung auf dem Hintergrund einer (erworbenen oder durch die Geburt be-
dingten) Beeintrichtigung bezeichnet.

Um nun die Aufklirungs-, Behandlungs- und Assistenzkompetenz der medizinisch
Titigen in diesem Feld zu verbessern geht dieser einfithrende Band hierzu in fol-
genden Schritten vor:

Zuerst werden die grundlegenden Strukturen dieses Themenfeldes erortert
(» Kap. 1). Hierbei stehen in einem ersten Schritt die Bedeutungen der Bereiche:
elektiv stationar, elektiv ambulant, Notfalle stationar und Notfille ambulant im
Mittelpunkt des Interesses. Im Anschluss hieran werden kurze Hinweise zur Di-
daktik/Methodik des Buches bzw. zur konkreten Gliederung der Kapitel und The-
men gegeben. Diese einfiihrenden Hinweise schlieffen ab mit einigen Erlduterungen
zur Relevanz von Schulungen.

Im zweiten Kapitel (> Kap. 2) werden grundsitzliche Hinweise zu einem exem-
plarischen Ablauf einer moglichen Behandlung von Menschen mit Beeintrichti-
gungen in Kliniken gegeben. Hierbei werden folgende Schritte konkretisiert:

* Vorbereitung/Aufnahme,

* Diagnostik,

* Aufklirung und Behandlung,

* Begleitung und Versorgung,

e Hilfsmittelversorgung,

* Entlassmanagement und Nachsorge.

Zu jedem Handlungsschritt finden die Leserinnen und Leser differenzierte Praxis-
beispiele vor.

Das nichste Kapitel (> Kap. 3) setzt sich mit fiir die Handlungspraxis ausge-
wihlten Themenbereichen auseinander. Hierzu werden folgende Inhalte metho-
dologisch und methodisch dargelegt: Kommunikation und Transparenz
(» Kap. 3.1), grundlegende Erlauterungen zum Herausfordernden Verhalten, Hin-
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weise zur Barrierefreiheit und zum Universellen Design, notwendige Grundlagen zu
den Finanzierungs- und Abrechnungsmoglichkeiten sowie einige Erorterungen zu
besonderen Herausforderungen, welche sich im Klinikkontext als relevant fir die
Arbeit mit Menschen mit Beeintrichtigungen darstellen (wie z.B. onkologische
Prozesse, Krisen und Krisenmanagement, Sterbebegleitung, die Erfahrung des To-
des) (» Kap. 3.2).

Dieser Band schliefst ab mit kurzen weiterfithrenden Hinweisen zur Bilanzierung
dieses Themenfeldes und zu Fort- und Weiterbildungsnotwendigkeiten.



