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Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit intellektuellen
Beeintrachtigungen

Ergebnisse einer qualitativen Erhebung zur Situation von Menschen, die in
Institutionen der Behindertenhilfe in der Schweiz leben

Natalie Zambrino, Larissa M. Sundermann und Stefania Calabrese

Zusammenfassung

Aktuelle Studlien zeigen, dass dringender Handlungsbedarf in der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Beeintrdchtigungen
in der Schweiz besteht. Dieser Artikel fokussiert auf die Situation von Erwachsenen mit intellektuellen Beeintrdichtigungen, die in
Institutionen der Behindertenhilfe leben. In einem interdisziplindren Forschungsprojekt der Hochschule Luzern wurden Grup-
pendiskussionen mit Begleitpersonen aus Institutionen der Behindertenhilfe und mit medizinischen Fachpersonen durchgefiihrt.
Es konnten dadurch vielfdltige Stiirken und Herausforderungen der Gesundheitsversorgung dieser Zielgruppe eruiert werden.

Résumé

Des études récentes montrent qu'il est urgent d'agir en matiére de soins de santé pour les personnes en situation de handicap
en Suisse. Cet article se concentre sur la situation des adultes ayant des déficiences intellectuelles et vivant dans des institutions
prenant en charge le handicap. Dans le cadre d'un projet de recherche interdisciplinaire de la Haute école de Lucerne, des
discussions de groupe ont été menées avec des équipes professionnelles de la santé et d'institutions sociales en faveur des per-
sonnes en situation de handicap. Il a ainsi été possible d'identifier les multiples points forts et défis de la prise en charge médicale
du groupe cible.
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Ausgangslage und Fragestellung

Artikel 25 der Behindertenrechtskonvention beschreibt das Recht «auf das erreichbare Hochstmass an Gesundheit
ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung». Der Artikel verpflichtet die Vertragsstaaten zu einer gleichwertigen
Gesundheitsversorgung flr Menschen mit und ohne Beeintrdchtigungen. Allerdings kommen der Schweizer Verein fiir
bediirfnisgerechte medizinische Versorgung von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung (VBMB, 2022) genauso
wie eine Studie der Stiftung Dialog Ethik (2023) zum Schluss, dass die Gesundheitsversorgung von Menschen mit Beein-
trachtigungen grundsatzlich unbefriedigend sei; und dies unabhdngig vom jeweiligen Unterstitzungsbedarf und von
der jeweiligen Wohnform. Der VBMB (2022) konstatiert dringenden Handlungsbedarf und formuliert Forderungen, die
flr eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen richtungsweisend sind. Die
Forderungen wurden bis dato im hoch entwickelten Schweizer Gesundheitssystem unzureichend zur Kenntnis genom-
men und entsprechend kaum oder nur in Ansdtzen umgesetzt.

Gerade in stationdren Institutionen der Behindertenhilfe erfahren die dort lebenden Menschen mit intellektuellen
Beeintrdchtigungen potenziell ein Mehrfaches an Diskriminierung und Exklusion. Diese Personengruppe zeichnet sich
dadurch aus, dass ihnen haufig kognitive und kommunikative Kompetenzen fehlen, um fir sich und ihre Rechte einzu-
stehen. Zudem leben sie in stationdren Institutionen oft in fremdbestimmten und isolierenden Strukturen. Gleichzeitig

39


https://doi.org/10.57161/z2025-06-07

SZH

CSPS

PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG Schweizerische Zeitschrift fiir Heilpadagogik, Jg. 31, 06/2025
| ARTIKEL

sind Menschen mit Beeintrachtigungen im Vergleich zur Gibrigen Bevdlkerung anfalliger fiir somatische und psychische
Erkrankungen und verfiigen tiber tendenziell verminderte Bewaltigungsmdéglichkeiten (Brem & Stockmann, 2020).

Vor diesem Hintergrund flhrte ein Projektteam der Hochschule Luzern ein Forschungsprojekt durch zur Gesundheits-
versorgung von Erwachsenen mit intellektuellen Beeintrachtigungen, die in Institutionen der Behindertenhilfe leben.
Folgende Fragestellungen waren dabei leitend: Wie funktioniert die Gesundheitsversorgung fiir die beschriebene Ziel-
gruppe? Was sind Starken und Herausforderungen dieser Gesundheitsversorgung? In welchen Bereichen gibt es Hand-
lungsbedarf? Ziel des Projekts war es, die Situation der Gesundheitsversorgung der beschriebenen Zielgruppe qualita-
tiv-explorativ zu erfassen und bestehende Herausforderungen zu eruieren. Neben einer Literaturrecherche wurden
zwei online-Gruppendiskussionen durchgefiihrt. Die erste Gruppe bestand aus Personen, die in der direkten Begleitung
der Zielgruppe in Institutionen der Behindertenhilfe in der Deutschschweiz arbeiten. Die zweite Gruppe umfasste me-
dizinische Fachpersonen, die in die Gesundheitsversorgung der Zielgruppe involviert sind. Die Ergebnisse der beiden
Gruppendiskussionen wurden protokolliert und hinsichtlich der genannten Fragestellungen ausgewertet.

Starken in der Gesundheitsversorgung der Zielgruppe

Zusammenarbeit Uiber Disziplinen hinweg

Sowohl Begleitpersonen aus Einrichtungen der Behindertenhilfe als auch medizinische Fachpersonen machten dus-
serst positive Erfahrungen in der interdisziplinaren Zusammenarbeit - mit einzelnen ausgewahlten Kliniken, mit Allge-
mein- sowie Fachmedizin (dies trifft auf beide Fokusgruppen zu) und mit einzelnen Institutionen der Behindertenbhilfe
(aus Perspektive der medizinischen Fachpersonen). Besonders geschatzt an der Zusammenarbeit wird: spirbares ge-
genseitiges Interesse, sich geniigend Zeit fiir die Beziehungspflege nehmen, friihzeitig, proaktiv und regelmdssig kom-
munizieren, benétigte Informationen bereithalten und bei Bedarf zustellen. Die medizinischen Fachpersonen betonten
darlber hinaus die Bedeutung der Kooperation zwischen unterschiedlichen medizinischen Spezialisierungsrichtungen.
Besonders schatzen sie: die orthopadische Hilfsmittelversorgung (die sich im Erwachsenenbereich deutlich verbessert
habe und mancherorts wohnortnah abgewickelt werde), die Einweisungssituation zwischen Institutionen und psychi-
atrischen Kliniken sowie die Zusammenarbeit mit der Palliativspitex. Beide Gruppendiskussionen machten deutlich,
dass eine gelingende Zusammenarbeit in der Regel von dusserst engagierten Institutionen und/oder Einzelpersonen
getragen wird. Dennoch zeigen sich regional grosse Unterschiede und es lassen sich durchaus auch zahlreiche Beispiele
fur wenig gelingende Zusammenarbeit finden.

Friihzeitige, proaktive und regelmdssige Kommunikation wird iber
die Disziplingrenzen hinaus geschdatzt.

Sich vermehrt an den spezifischen Bediirfnissen der Patient:innen orientieren und Verstandnis zeigen

Die Begleitpersonen stellten fest, dass sich medizinische Fachpersonen aktuell besser an den Bediirfnissen der Pati-
ent:iinnen mit intellektuellen Beeintrdchtigungen orientieren wiirden, als dies in der Vergangenheit der Fall war. Dabei
schatzten die Begleitpersonen vor allem, dass medizinische Fachpersonen den erhdhten Zeitaufwand fiir den Kontakt
mit der Zielgruppe beriicksichtigen. Ausserdem seien sie sich der Besonderheiten in der Kommunikation und im direk-
ten Kontakt bewusst. In einem Fallbeispiel wurde von der dusserst ruhigen Reaktion eines Mediziners auf einen aufge-
brachten, leicht aggressiven Patienten berichtet. Dies habe eine sehr positive Auswirkung auf die Gesamtsituation und
das Befinden des Patienten gehabt. Die Begleitpersonen loben weiter, dass Dienstleistende im Gesundheitssystem fiir
die Situation der Zielgruppe und deren Begleitpersonen oft Verstandnis haben. Als Beispiel wurde die Nachsicht fiir
regelmassiges knappes Erscheinen einer Patientin vor dem vereinbarten Termin genannt. Die medizinischen Fachper-
sonen dusserten sich positiv tiber die teilweise von den Institutionen zur Verfiigung gestellten Informationsmappen, in
denen die Beeintrdchtigung einzelner Patient:innen und daraus resultierende Umgangsformen, insbesondere im
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Bereich der Kommunikation, beschrieben werden. Diese Mappen wiirden den medizinischen Fachpersonen helfen,
sich besser an den Bedurfnissen der Zielgruppe zu orientieren.

Die befragten Personen merkten an, dass bestehende Ressourcen einen grossen Einfluss darauf haben, wie Bedirf-
nisse berucksichtigt werden kénnen: Stehe genligend Zeit zur Verfiigung, werde auf spezifische Bediirfnisse eingegan-
gen; fehle die Zeit oder das Personal, wiirden diese eher vernachldssigt.

Direktes Ansprechen der Patient:innen

Die Begleitpersonen berichteten, dass medizinische Fachpersonen die Zielgruppe wahrend Sprechstunden haufiger
direkt ansprechen als noch vor einem Jahrzehnt. Dies begriissten sie im Sinne der Selbstbestimmung der Patient:innen
sehr. Teilweise braucht es vorgangig einen Hinweis der Begleitperson an die Fachperson, dass sie nur als Unterstiitzung,
nicht aber als direkte Ansprechperson vor Ort sei. Daraufhin treten die behandelnden Personen vermehrt direkt mit
den Patient:innen in Kontakt.

Dankbarkeit fiir geklarte Rollen und Unterstiitzung

Die medizinischen Fachpersonen waren den Begleitpersonen dankbar, wenn diese klar dusserten, welche Aufgaben
sie innerhalb der Gesundheitsversorgung der Patient:innen tbernehmen und damit Klarheit tiber die Verantwortlich-
keiten schufen. Zudem schatzten Pflegefachpersonen in der stationdren Versorgung, wenn Begleitpersonen die Pati-
ent:innen bei Spitalaufenthalten unterstiitzten, indem sie beispielsweise konkrete pflegerische Aufgaben Gibernahmen
oder zwischen dem Personal vor Ort und den Patient:innen vermittelten. Die Begleitpersonen berichteten, dass sie
diese Aufgaben insbesondere bei mehrtagigen Spitalaufenthalten nicht ibernehmen méchten und die Verantwortung
dafiir bei der Pflege vor Ort sahen. Gleichzeitig flhlten sie sich den Patient:innen gegenuber verpflichtet und nahmen
wahr, dass Pflegefachpersonen im Umgang mit diesen Patient:innen oft tiberfordert sind.

Die medizinischen Fachpersonen waren den Begleitpersonen dankbar,
wenn diese Klarheit iiber die Verantwortlichkeiten schufen.

Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung der Zielgruppe

Unzureichende Kommunikation und Koordination

Die Begleitpersonen schilderten Situationen, in denen es an Austausch zwischen behandelnden Mediziner:innen und
Mitarbeitenden der Wohninstitutionen mangele - so beispielsweise im Falle von Patient:innen, die ihre Arztbesuche
allein wahrnahmen und mit verschriebenen Medikamenten ohne Hinweise zur Einnahme in die Institution zurtickkehr-
ten. Zudem berichteten die Begleitpersonen von zahlreichen Situationen, in denen die Kommunikation und Koordina-
tion zwischen verschiedenen Spezialistinnen beziehungsweise Therapien verbesserungswiirdig seien: Sie selbst miiss-
ten in Ermangelung einer dafur zustandigen Person oder Stelle eine Vermittlungsfunktion bernehmen, um eine ada-
quate Versorgung der Patient:iinnen zu gewahrleisten. Oder sie missten beispielsweise verschiedene Behandlungen
koordinieren, um unerwiinschte Wechselwirkungen zwischen zeitgleich eingenommenen Medikamenten zu vermei-
den. Die Psychiater:innen hingegen wiesen ihrerseits auf eine zugespitzte Versorgungssituation in ihrem Fachbereich
hin: Es mangele regional stark an Vernetzung zwischen den behandelnden Psychiater:innen. Die Kommunikation so-
wohl mit den Kliniken als auch mit den Institutionen der Behindertenhilfe sei anspruchsvoll und der wahrgenommene
Fachkraftemangel sowie die haufigen Personalwechsel in diesem Bereich verstarken die Problematik.
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Fehlendes diszipliniibergreifendes Fachwissen

Die Befragten beider Gruppen schilderten mangelhaftes Fachwissen tiber die jeweils andere Disziplin. Dies gelte sowohl
fUr die ambulante als auch die stationdre Versorgung und flhre fur die Patient:innen zu einschneidenden negativen
Erfahrungen, beispielsweise zu Missverstandnissen, unzureichender Vorbereitung auf Termine zur Gesundheitsversor-
gung sowie fremdbestimmten Entscheidungen aufgrund nicht adaquater Kommunikationsformen.

Fehlende Zeit

Beide Gruppen thematisierten ausserdem die nicht ausreichende Zeit. Denn fiir Patient:innen mit intellektuellen Be-
eintrachtigungen seien Behandlungen sowie deren Vor- und Nachbereitung mit einem hoheren Zeitaufwand verbun-
den als fur Patient:innen ohne intellektuelle Beeintrachtigungen. Es seien in der Regel mehrere Personen involviert, die
Verantwortungen nichtimmer geklart und komplexe Diagnosen prasent. Zudem brauche es deutlich mehr Zeitressour-
cen, um zu kommunizieren und ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Die zusatzlichen Zeitressourcen kénnten kaum
abgegolten werden, da hierfiir in der Regel keine Finanzierungsgrundlage bestehe. Dies mache Menschen mit intellek-
tuellen Beeintrachtigungen zu einer unattraktiven Patient:innengruppe.

Diskriminierung und Stigmatisierung

Die Begleitpersonen beschrieben mehrere Situationen, in denen die begleitete Person mit Diskriminierung sowie Stig-
matisierung konfrontiert war. Eine Begleitperson vermutete bei einer langen Wartezeit in der Notaufnahme einen Zu-
sammenhang mit der Beeintrachtigung der Patientin. Eine andere Begleitperson schilderte Situationen in der Notauf-
nahme, in denen «sie [die Mitarbeitenden der Notaufnahme] einem das Geflihl geben: <Oh Gott, da kommen die Be-
hinderten>». Weiter berichteten die Begleitpersonen, dass Pflegefachpersonen in der stationdren Versorgung aufgrund
der vorliegenden Beeintrachtigung Aufgaben, die in ihren Bereich fielen, nicht mehr tbernahmen. Dabei handelt es
sich um Aufgaben wie Transfers ausflihren, Mahlzeiten servieren oder die Patient:iinnen bei der Nahrungsaufnahme
untersttzen.

Ubernahme von Aufgaben ausserhalb des eigenen Verantwortungsbereichs

Die Begleitpersonen erzdhlten, dass sie bei stationaren Aufenthalten von Patient:innen mit intellektueller Beeintrachti-
gung Tatigkeiten Gberndhmen, die zum Aufgabenbereich von Pflegefachpersonen zahlen. So wiirden sie beispielsweise
kommunikativ vermitteln, die Nahrungsaufnahme koordinieren und iibernehmen, Transfers leisten und als Ansprech-
personen der Patient:innen fungieren. Die Begleitpersonen wussten, dass dies nicht ihre Aufgaben sind. Trotzdem
iibernahmen sie diese Aufgaben einerseits aufgrund der wahrgenommenen Uberforderung der medizinischen Fach-
personen, andererseits aus Verpflichtungsgeflihl gegeniiber den Patient:innen oder damit diese weniger gestresst wa-
ren.

Personalwechsel

Die hohe Personalfluktuation sowohl im sozialen als auch im medizinischen Bereich sei in der Gesundheitsversorgung
der Zielgruppe herausfordernd, wie die medizinischen Fachpersonen beschrieben. Personalwechsel flihrten zu Situa-
tionen, in denen sie monatelang keine Antwort auf Anfragen erhielten oder in denen die Ansprechpersonen nicht klar
definiert seien. Allgemein erschweren Personalwechsel die Dokumentationslage bei dieser Patient:innengruppe. Wenn
Akten beispielsweise beim Ubergang von der Pédiatrie in die Erwachsenenversorgung weitergereicht wiirden und An-
gehdrige als Ansprechpersonen nicht zur Verfligung standen, fehlten haufig wichtige Informationen zu vergangenen
Behandlungen.
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Fehldiagnosen und nicht notwendige Hospitalisationen

Die medizinischen Fachpersonen berichteten von gehduften Fehldiagnosen bei der Zielgruppe. Herausforderungen in
der Kommunikation und oftmals unklare Symptomatiken, die teilweise félschlicherweise der vorliegenden Beeintrdch-
tigung zugeschrieben werden oder sich aufgrund dessen nicht in der gewohnten Weise zeigen, erschweren die Diagno-
sestellung. Dies filhre dazu, dass diese Personen die Notaufnahme haufiger aufsuchen und wiederkehrend, meist un-
notigerweise, hospitalisiert werden. Gleichzeitig berichteten verschiedene medizinische Fachpersonen davon, dass sie
stationdre Aufenthalte wann immer mdglich zu vermeiden suchten und stattdessen die ambulante Versorgung der
Zielgruppe bevorzugten. Die Griinde daflr sind unterschiedlich: weil Riickmeldungen auf Zuweisungsanfragen fehlten,
um Ubermassigen Stress fur die Patient:innen zu vermeiden und aufgrund der schwierigen Pflegesituation, wenn keine
Angehdrigen oder Begleitpersonen aus den Einrichtungen zur Verfligung standen. Die Vermeidung von stationdren
Aufenthalten gelte insbesondere fiir Menschen, die zusétzlich herausfordernde Verhaltensweisen zeigten und damit
Pflegefachpersonen (berforderten. In gewissen Fallen fiihre dies zu ganzlich fehlender Betreuung und infolgedessen
zu unnétig langen Spitalaufenthalten.

Fehlende zielgruppengerechte Angebote

Gemadss den medizinischen Fachpersonen fehle es an Angeboten der Gesundheitsversorgung, die auf die Bediirfnisse
der Zielgruppe ausgerichtet sind. Dies betreffe sowohl den Bereich der Pravention, wie am Beispiel der Zahngesundheit
berichtet wurde: Es bestehe begrenztes Wissen zur korrekten Mundhygiene bei den Begleitpersonen und es mangele
an Angeboten der Dentalhygiene in den Institutionen. Genauso hange die gyndkologische Vorsorge der Zielgruppe von
den behandelnden Einzelpersonen und deren Ressourcen ab. Auch in der Geriatrie sei das Wissen zur Zielgruppe und
die zur Verfiigung stehenden Ressourcen fiir eine zufriedenstellende Versorgung nicht ausreichend. Ahnliches wurde
aus der Psychiatrie berichtet. Auch in diesem Bereich gebe es nur begrenzt therapeutische Angebote fiir die Zielgruppe
und selbst diese seien von den behandelnden Fachpersonen und deren Spezialisierung abhangig.

Die Herausforderungen weisen auf Missstinde in der bediirfnisgerechten
Versorgung von Erwachsenen mit intellektuellen Beeintrdchtigungen hin.

Fazit

Die aufgezeigten Starken beleuchten bedeutsame Aspekte in der Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit intel-
lektuellen Beeintrachtigungen. Jedoch sind diese stark von engagierten Einzelpersonen abhdngig und werden in ihrer
Anzahlvon den berichteten Herausforderungen tbertroffen. Letztere sind vielfaltig und weisen auf grundlegende Miss-
stande im Schweizer Gesundheitssystem hinsichtlich einer bedurfnisgerechten Versorgung der hier fokussierten Ziel-
gruppe hin. Einstimmig mit der Literatur (z. B. Brem & Stockmann, 2020; Stiftung Dialog Ethik, 2023; VBMB, 2022) ist
besonders hervorzuheben, dass das fehlende disziplineniibergreifende Fachwissen verunsichert und tiberfordert, ob-
wohl es flir eine optimale Gesundheitsversorgung unumganglich ware. Zudem flhrt die ungeklarte Koordination der
Gesundheitsversorgung von Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen zu unnétigen Behandlungen, verpassten
Terminen und zu erhéhtem Stress fur alle Beteiligten. Handlungsbedarf besteht einerseits darin, interdisziplindre Wei-
terbildungsangebote zu etablieren, die die Bereiche Medizin, Padagogik, Psychologie und Pflege unter Beriicksichtigung
der gesundheitsspezifischen Besonderheiten intellektueller Beeintrachtigungen adressieren. Andererseits ist ein mit
ausreichenden Ressourcen ausgestattetes zentrales Case Management erforderlich, das die Gesundheitsversorgung ko-
ordiniert und nicht auf unentgeltliche Leistungen von Angehdrigen oder Begleitpersonen angewiesen ist. Mit Blick auf
eine zukiinftig optimierte Versorgung dieser Personengruppe sind erganzend auch innovative Ansatze wie etwa das
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Task Shifting dringend zu priifen. Insgesamt bedarf es im Bereich der Gesundheitsversorgung von Menschen mit intel-
lektuellen Beeintrachtigungen, die in Institutionen leben, dringend gezielter Projekte, struktureller Anpassungen und
nachhaltiger Strategien, um eine bedarfsgerechte, fachlich fundierte und koordinierte Versorgung sicherzustellen.
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