
 
 

 
Baustelle Inklusion 

Auf dem Weg zu gleicher Teilhabe in der  
Gesundheitsversorgung   

Informationsforum 2017 der LAG der Angehörigenvertretungen  
für Menschen mit geistiger Behinderung in  Baden-Württemberg 

Stuttgart, 22. April 2017  

Birgit Berg, Landesärztin für Menschen mit Behinderungen  

 © Land BW 



Auf dem Weg - Perspektive Recht 
UN – Behindertenrechtskonvention Artikel 25 – Gesundheit  (Auszug) 
 
Vertragsstaaten 
 Recht auf erreichbares Höchstmaß Gesundheit 
 Gemeindenahe Gesundheitsversorgung derselben Bandbreite, Qualität, 

Standards wie bei anderen Menschen 
 Angebot behinderungsspezifischer Gesundheitsleistungen 
 
 Schulungen für Gesundheitsberufe 
 Ethische Normen für staatliche/private Gesundheitsversorgung 
 Bewußtseinsschärfung zu Menschenrechten, Würde, Autonomie, Bedürfnissen 
 Verhinderung des Vorenthaltens von Versorgung aufgrund Behinderung  
 
Gesundheitsberufe  
 Gleiche Qualität 
 Freiwillige, informierte Zustimmung (informed consent)  
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Auf dem Weg - Perspektive Gesellschaft   
 Resonanzraum für Teilhabe verbessern  
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„Was also ist Resonanz?  
Resonanz ist eine Form von Beziehung, in der zwei 
Entitäten, manchmal zwei Menschen, manchmal ein 
Mensch und ein Ding, sich wechselseitig beeinflussen, 
dass sie aufeinander reagieren und sich so verändern.  
 
Das geht allerdings nur in einem Resonanzraum.  
In sterilen Räumen, die Schwingungen nicht zulassen, ist 
das nicht möglich.“ 

 Hartmut Rosa, Max-Weber-Institut Erfurt 
Publikation: Resonanz. Soziologie einer Weltbeziehung. Suhrkamp 2016  



Gliederung 

Stuttgart 22.04.2017 Birgit Berg 
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Intellektuelle Beeinträchtigung – wer ist gemeint? 
 

Auf dem Weg zu gleicher Teilhabe an der Gesundheitsversorgung  
 Barrierefreiheit – Räume 
 Barrierefreiheit - Kommunikation 
 Wissen der Professionen und Forschungswissen 
 Versorgungsstufen und Versorgungsnetzwerk 
 Ressourcen  

 



  
Intellektuelle Beeinträchtigung (IB)  

  Eingliederungshilfe-Verordnung SGB XII: 
Geistige Behinderung  

DSM 5 – Klassifikation USA:  
Intellektuelle Beeinträchtigung 

ICD 10 – WHO/deutsch:  
Intelligenzminderung 

ICD 11 in Planung: 
Intellektuelle Entwicklungsstörung 
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Intellektuelle Beeinträchtigung (IB)  
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WHO ICD-10 Kapitel V(F), Klinisch-diagnostische Leitlinien zu F 70-79: 
 
„ Für die endgültige Diagnose muss ein vermindertes Intelligenzniveau mit 
der Folge erschwerter Anpassung an die Anforderungen des täglichen 
Lebens bestehen. 
 Begleitende psychische oder körperliche Krankheiten haben einen großen 
Einfluss auf das klinische Bild und auf den Einsatz jedweder Fertigkeiten… 
  
Die angegebenen IQ-Werte sind als Richtlinien gemeint und sollten im 
Hinblick auf die Problematik der transkulturellen Vergleichbarkeit nicht zu 
starr angewendet werden…“ 
 
 
 
WHO: Internationale Klassifikation psychischer Störungen ICD-10 Kapitel V(F) Klinisch-diagnostische Leitlinien  
Herausgegeben von Dilling H, Mombour W, Schmidt MH, Verlag Hans  Huber , Bern 2014 

 
 



Wie häufig sind Behinderungen bei Achtjährigen? 
Beispiel Region Atlanta, USA  
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Bildungsbericht BW 2015 

IFF 2013: 
Anlässe für  
Frühförderung 
 
 
 
  11.559 Kinder 
           
          34%  Entwicklung allgemein 
          20%  Sprache 
          17%  Verhalten 
 
                           (Mehrfachnennungen) 
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= 227.003  
Menschen in BW 

Freiburg 2014: 
222.203 Einwohner 

 Menschen mit GdB 100: 
Häufiger als Freiburger  

Gesamtzahl 2015:  929.877 
        70 – 100 GdB:  475.114 
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Wohnen Erwachsener mit intellektueller u./o. 
körperlicher Behinderung  

31.12.2015: Rund 75 % (16.000) der Erwachsenen in stationären Wohnformen in BW haben eine 
intellektuelle und/oder körperliche Behinderung 
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Seltene Erkrankungen 

6000 – 8000 Seltene Erkrankungen (< 5 : 10.000), bundesweit 4 Millionen Menschen, darunter auch 
viele Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung 
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 ©achse 2014 
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Trisomie 21 oder „Down-Syndrom“   

 Chromosom 21 dreifach statt doppelt 
 Häufigkeit 1:1000 Lebendgeborene 
 stabil zwischen 1990 – 2009 (EUROCAT 2013, Loane) 

 u.a. abhängig vom Alter der Mutter 
 deutsche Geschichte: ermordet im 

Nationalsozialismus 
Menschen wie wir alle: vielfältig aktiv und 

individuell verschieden 
 auf Herzfehler und Weiteres gleich nach der 

Geburt achten/behandeln/operieren 
 

 Interessenvertretung: 
https://www.ds-infocenter.de/html/dswasistdas.html 
http://www.46plus.de/blog/ https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2

017/kw04-de-gedenkstunde/490478 S. Urbanski 

Weltweit: Alle drei Minuten kommt ein Baby mit Down-Syndrom zur Welt 

https://www.ds-infocenter.de/html/dswasistdas.html
http://www.46plus.de/blog/
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2017/kw04-de-gedenkstunde/490478
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2017/kw04-de-gedenkstunde/490478


 Intellektuelle Beeinträchtigung 
Begleitstörungen/Erkrankungen: Niederlande  

psychische Erkrankungen 
doppelt so häufig 

Sehbehinderung/Blindheit 
10mal häufiger 

Schwerhörigkeit/Gehörlosigkeit 
doppelt so häufig 

Beispiel Diabetes - doppelt so 
viele unerkannte Fälle  
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Auf dem Weg zu gleicher Teilhabe 
Barrierefreiheit - Räume 
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2. Teilhabebericht 
der Bundesregierung 

2016 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Barrierefreiheit Räume - Hausarztpraxen 
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„Vollständig barrierefreie Hausarztpraxen“ nach nebenstehenden Kriterien 
 
https://www.stiftung-gesundheit.de/stiftung/projekte-zur-barrierefreiheit.htm 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Barrierefreiheit Räume – Facharztpraxen  
Beispiel Gynäkologie 
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NAP 2.0 der Bundesregierung, 2016 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nationaler Aktionsplan 2.0: 
Barrierefreie Arztpraxen 

Bt-Ds 18/9000,  Juni 2016 
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„Die Bundesregierung plant als ressortübergreifende Maßnahme eine mit 
Bundesmitteln gestützte Initiative zum Thema „Barrierefreiheit in 
Unternehmen“ aufzulegen, die insbesondere freiberuflichen Ärztinnen und 
Ärzten zu Gute kommen soll, die ihre Praxen barrierefrei umbauen wollen… 

Gleichzeitig wird geprüft, ob zusätzlich ein Förderprogramm der KfW für die 
Schaffung von mehr Barrierefreiheit im Gesundheitswesen aufgelegt werden 
kann.“ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auf dem Weg... Kommunikationsbarrieren   
Ebenen des Patientendialogs  
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 Patient – Hausarzt 
 Patient – weitere Fachärzte  
 Patient – Physio, Ergo, Logo 
 Patient - Hilfsmittelfirmen  
 Patient – Pflegedienst   Begleitperson;  
 Patient – Psychotherapeut  ideal in definierter Struktur 
 
 Patient - MZEB 
 Patient – Klinik 

 
 Patient - Wohneinrichtung 
 Patient – andere Patienten mit ähnlichen Beschwerden 
 Patient – Selbsthilfegruppe 
 Patient – kommunale Behindertenbeauftragte, Ombudsstellen 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kommunikationsformen  
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 Sprache und einfache Sprache 
 Übersetzer 
 Leichte Sprache  
 Gebärdensprache          evtl. geplante    
 Talker und Symbole; UK        Instrumente 
 Lormen           infas-Befragung 
 Proxy-/Angehörigenbefragungen  
             
 Sprachfreie individuelle Kommunikationsmethoden 

(Forschungsbedarf) 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Partizipation in der Kommunikation  
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Informationen in Leichter Sprache notwendig zu:  
 
 Erkrankungen, Unfällen  
 Abläufen in Praxen, Krankenhäusern 
 Untersuchungen, Operationen, Funktionsdiagnostik 
 Medikamenten 
 Psychotherapie 
 Begleitpersonen 
 Selbsthilfegruppen 
 Beschwerdestellen 
 … 
 
Experten für Leichte Sprache beim Landesverband der Lebenshilfe BW: 

http://www.lebenshilfe-bw.de/ueber-uns/fachbereiche-und-referate/soziale-teilhabe-kommunikation-und-projekte/ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auf dem Weg… 
Wissen der Professionen - Fortbildungen  

21  

Übereinstimmung der Fachleute zur Notwendigkeit von 
 
 Fortbildungen Ärzte, Fachärzte in Praxis, KH, Rehakliniken 

 schon aktiv: BAG-Curriculum, LÄK BW 
 Fortbildungen Psychotherapeuten, Psychologen 

  schon aktiv: LPK BW 
 Fortbildungen MA Behindertenhilfe 
 Fortbildungen Pflegepersonal 

 schon aktiv: Kurse bhz Stuttgart im Diakonieklinikum Stuttgart  
 Fortbildungen Physio, Ergo, Logo 
 Fortbildungen Hilfsmitteldienste und -firmen         
 Fortbildungen für Verwaltungen von Krankenhäusern 
 
 Fortbildungen für Menschen mit intellektueller 

Beeinträchtigung 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aufnahme in Checklisten und Fachstandards  
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Berücksichtigung von  
Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung (MmiB)  
in allen Checklisten und Fachstandards  
für Praxen, Krankenhäuser, Rehakliniken, Notdienste… 
 
 …zur Aufnahme und Entlassung im Krankenhaus 
 ..zum Vorgehen in Pflegestandards 
 …zum Vorgehen in funktionsdiagnostischen Bereichen 
 …zum Vorgehen in Notfallbereichen 
 …… 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Exkurs: Die Zahnärzteschaft –  
hier mehr als eine Nasenlänge voraus  
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Auf dem Weg… 
Partizipatives Forschungswissen 

Bt-Ds 18/9000,  Juni 2016 
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Nationaler Aktionsplan 2.0: Repräsentativbefragung Teilhabe 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        Repräsentativbefragung Teilhabe 
      hier: Vorstudie BMAS 2014 
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 Vorstudie BMAS 2014 
      Kommunikationsformen für die Befragung  
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 Pretest Befragung in  
     Einrichtungen der Behindertenhilfe 
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Bundesweite Repräsentativbefragung Teilhabe 2017 - 2021 
Institut infas, Bonn 
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16.000 Menschen mit Behinderungen in Privathaushalten, 
  5.000 Menschen mit Behinderungen, die in Einrichtungen leben, 
  1.000 Menschen mit speziellen Kommunikationserfordernissen und 
  5.000 Menschen ohne Behinderung als Kontrollgruppe. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bundesweite Repräsentativbefragung Teilhabe 2017 - 2021 
Institut infas, Bonn 
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infas strebt ein partizipatives Forschungsdesign an durch: 
 
 Dialog mit behinderten und nicht behinderten Wissenschaftlern 

und Verbänden im Beirat 
 Eigenes inklusives Expertengremium 
 
 Erprobung der Erhebungsinstrumente 
  
 Bewertung von Ergebnissen zusammen mit Menschen mit 

 Behinderungen. 
 
 



Forschungsprojekt des KVJS 2016 - 2018 
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 Beispiel Stuttgart 
Projekt „Barrierefrei gesund“ 2013 - 2016 

 Barrieren: 
o räumlich, zeitlich, finanziell, im 

Kopf 
 Schnittstellen: 

o Behindertenhilfe/Gesundheit: 
Ärzte, Pflege, Physio, Logo u.w. 

 Partizipation: 
o Aufklärung/Beratung 
o Behandlungsprozess  
o Vor- und Nachsorge 

 Ressourcen: 
o zeitlich, finanziell, personell 

 Versorgungsqualität:  
o Erst- und Folgezugang 
o spezifisches Fachwissen 
o Koordination 
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Barrierefrei gesund. Sozialwissenschaftliche Analyse der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit einer geistigen Behinderung 
im Stadtgebiet Stuttgart – Ein Forschungsbericht. IfaS DHBW Stuttgart. Schäfer-Walkmann S et al.  September 2014 

534 Teilnehmende: 
Interviews, Gruppendiskussionen, Befragungen  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auf dem Weg… 
Versorgungsstufen und Versorgungsnetzwerk  
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Kinder- und Jugendarzt 
u. andere Fachärzte von 
Geburt bis 18/21  Jahre. 
Frühförderstellen IFF 
von Geburt bis 
Einschulung  
(SPB: Geburt bis 
Schulkindergarten/Ein-
schulung) 
Freie Heilpädagogen 
sowie freie Physioth, 
Ergoth, Logopäden 
 
Hausarzt u. andere 
Fachärzte ab 18/21 
Jahren. 
 

SPZ von Geburt bis 
18/21 
 
MZEB ab 18/21 

Kinderkliniken bis 18/21 
 
Kliniken Erwachsene: 
Regel-V  
Maximal-V  
Spezial-Amb 

© myheimat.de  
Elena Sabasch 



 Interdisziplinäre Frühförderstelle (IFF) 
 Außenstelle einer IFF 
  
 Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ) 
  
 Kinderklinik/-abteilung 
 

Strukturen Medizinischer Bereich der Frühförderung: 
IFF, SPZ und Kinderkliniken  
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  38 Interdisziplinäre Frühförderstellen (IFF) 
  Med.-therapeutisch/heilpädagogisch-psychologische 

 Teams 
  11.559 Kinder ab Geburt bis Schuleintritt  
 erhielten im Jahr 2013 Leistungen 
 

Beispiel 
Interdisziplinäre Frühförderstellen (IFF)  
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Strukturen Pädagogischer Bereich: 
Sonderpädagogische Frühberatungsstellen (SPB) 

 
 377 Sonderpädagogische Frühberatungsstellen (SPB) 
 24 speziell für Sinnesbehinderungen  
 Freiwillige Leistung des Landes (KM) 
 
 36.889 Kinder mit Förderungen im Schuljahr 2013/14: 

 ca. 1/3 Schwerpunkt Sprache 
 ca. 1/5 Schwerpunkt Lernen  

Bildungsbericht BW 2015 
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 Medizinische Zentren für Erwachsene mit schweren 
Behinderungen (MZEB) 

 Grundlage § 119c SGB V 
 Lokal angepasstes Konzept 
 Transition SPZ – Erwachsenenmedizin und „Quereinsteiger“ 
 Fest verankerte interne Zusammenarbeit von Fachärzten und 

weiteren med. Berufsgruppen unter einem barrierefreien Dach 
(z.B. Krankenhaus)  

 
 Besondere Anforderungen an Kommunikation und Begleitung 
 Externes Netzwerk mit niedergelassenen Haus- und Fachärzten, 

Fachleuten Behindertenhilfe, Krankenhäusern, (Psycho-) 
Therapeuten..   

 Kompetenzzentren für spezifische Fortbildungen 
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Situation in BW 
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http://www.johannes-diakonie.de/gesundheit-
kliniken/medizinisches-zentrum-fuer-erwachsene-
mit-behinderung/ 

http://www.diakonie-kork.de/de/diagnostik-
behandlung/MZEB.php 

Zwei Zulassungen nach § 119a SGB V 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Situation in Stuttgart  
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© myheimat.de  
Elena Sabasch Beispiel Stuttgart 

Projekt „Barrierefrei gesund“ 2013 - 2016 

 Innovatives MZEB nach § 119c SGB V an einem 
Krankenhaus der Regelversorgung möglich? 

 
o erleichterter Zugang zu fachärztlichem/-pflegerischem/ (psycho-) 

therapeutischem und behinderungsspezifischem Fachwissen 
o verbesserte Nahtstelle Behindertenhilfe/Gesundheit 
o verbesserte Aufklärung und Beratung,  
   verbesserter Behandlungsprozess, verbesserte Nachsorge 

 



 Medizinische Zentren für Erwachsene mit schweren 
Behinderungen (MZEB) 
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Auszug Bundestags-Drucksache 18/8797 vom 14. Juni 2016 
 
„18. Plant die Bundesregierung Maßnahmen, um den Aufbau von MZEB zu unterstützen? 
Wenn ja, welche? 
 
Ob und gegebenenfalls inwieweit Maßnahmen zur Unterstützung des Aufbaus 
von medizinischen Behandlungszentren für Erwachsene mit geistiger Behinderung 
oder schweren Mehrfachbehinderungen notwendig sein werden, ist vor dem 
Hintergrund, dass sich sowohl die Antragsverfahren als auch die überregionale 
Koordination noch im Anfangsstadium befinden, derzeit nicht abschätzbar. Die 
Bundesregierung wird die weitere Entwicklung jedoch sorgfältig beobachten.“ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auf dem Weg zu gleicher gesundheitlicher Teilhabe: 
 Was brauchen wir?  
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 Barrierefreie Räume 
 Barrierefreie Kommunikation 

 Begleitperson 
 Partizipative Fortbildungen für alle relevanten Berufsgruppen 
 Fortbildungen für MmiB zu Gesundheit und Prävention 
 Versorgungsstufen und Versorgungsnetzwerk analog Kindesalter: 

 zugewandte Haus- und andere Fachärzte/Psychotherapeuten 
 Vergütung/Zuschlag? 

 MZEB, in Regelversorgung eingebunden 
 Vergütung? 

 zugewandte Krankenhäuser der Regel-/Maximalversorgung 
 Vergütung/Zuschlag? 
 

 Etablierung von partizipativer Bedarfserhebung und  
 partizipativer Forschung  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auf dem Weg zu… 
Partizipatives Forschungswissen aufbauen 
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Etablierung von 
 
 fest installierten repräsentativen Befragungen Betroffener in 

Intervallen (analog KIGGS beim Robert-Koch-Institut) 
 Forschung zu partizipativer Bedarfserhebung auch bei 

Menschen ohne Nutzung von Laut- oder Gebärdensprache 
 Forschungseinrichtung des Bundes zu gesundheitlichen 

Bedarfen von Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung, zB 
beim Institut für Menschenrechte  

 (analog Nationales Zentrum Frühe Hilfen-NZFH bei der BZgA) 
 Universitätsinstitut Medizin für MmiB in Kooperation mit 

pädagogischem/sonderpädagogischem Universitätsinstitut 
 DFG-Sonderforschungsbereich 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ressourcen dafür?  
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Neben der Forderung an uns alle nach „mehr Resonanz“ braucht 
die Gesundheitsversorgung eine Bundesinitiative mit ähnlicher 
Schubkraft wie diejenige zu den „Frühen Hilfen“ für junge Kinder.  
 
Mögliche Schwerpunkte eines Bundesprogramms: 

 
 Förderung barrierefreier Räume (Kriterien) 
 Förderung von spezifischen Fortbildungen (BAG, MZEB, SPZ..) 
 Förderung von Begleitpersonen (Kriterien) 
 Förderung von MZEB nach § 119c in der Startphase (Kriterien) 
 Verankerte Befragungen wie beschrieben 
 Verankerte Forschungseinrichtungen wie beschrieben 
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VIELEN DANK.   
birgit.berg@rps.bwl.de 
  

© myheimat.de  
Elena Sabasch 
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