Bericht aus dem AK Geistige Behinderung

Der Arbeitskreis Geistige Behinderung
setzt sich aus Mitarbeitenden in Spezial-
bereichen fiir Patienten mit geistigen Be-
hinderungen® zusammen, die der Tradi-
tion des Arbeitskreises gemaR unter-
schiedliche Professionen angehéren. Er
befasst sich mit fachlichen und politi-
schen Fragen der psychiatrischen Versor-
gung von Menschen mit geistiger Behin-
derung in Deutschland. Er hdlt enge Kon-
takte zu Institutionen und Gremien, die
mit der Versorgung psychisch kranker
Menschen mit geistiger Behinderung be-
schaftigt sind, wie z.B. der Deutschen
Gesellschaft fir seelische Gesundheit bei
Menschen mit geistiger Behinderung
(DGSGB) oder dem Referat ,,Psychische
Stérung bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung“ der DGPPN.

Auch der AK Geistige Behinderung der
Bundesdirektorenkonferenz war im 2.
Jahr der Pandemie erheblich beeinflusst
und musste seine Aktivitdten einschran-
ken, was sich zum Beispiel in lediglich
zwei halbtdgigen Videokonferenzen im
Jahre 2021 statt der Ublichen zweimal
jahrlich stattfindenden 1,5-tdgigen Pra-
senztreffen duRerte.

Fir das Frithjahr 2022 ist ein Prasenztref-
fen im Pfalzklinikum Klingenmiinster ge-
plant, das hoffentlich auch in Prasenz
und nicht digital stattfinden wird.

Inhaltlich befasste sich der Arbeitskreis in
den letzten Sitzungen insbesondere mit
aktuellen Themen:

* aktuell wird weiter der Terminus Geistige Be-

hinderung verwendet. Die Diskussion um die
Begrifflichkeiten in den verschiedenen Profes-
sionen besteht seit sehr langer Zeit. Mit Verof-
fentlichung des ICD-11 in Deutschland kdnnte
ggf. die dann dort gewdhlte Terminologie tiber-
nommen werden.
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Corona und die Folgen

NaturgemdR war die Pandemie und ihre
fiir Menschen mit geistiger Behinderung
insbesondere in den ersten Wellen erheb-
lichen Folgen ein Fokus des AK. Die
SchlieBung von Werkstdtten und anderen
Einrichtungen fiihrten zu einer starken
Belastung der Heimeinrichtungen, was
sich sekundar in der stationaren und am-
bulanten Versorgung sehr deutlich be-
merkbar machte. In den ersten Wellen
wurden von den Einrichtungen seitens
der Gesundheitsbehorden teilweise dras-
tische MaBnahmen wie zwangsweise Iso-
lierungen verlangt. Auch konnte an vielen
Stellen die ambulante Arbeit nicht in ge-
wohnter Weise fortgefiihrt werden.

PPP-RL, MDK und Kostentrager

Trotz vielfacher Aktivitdten, auch seitens
einzelner Arbeitskreismitglieder, ist die
Versorgung psychisch kranker Menschen
mit geistiger Behinderung immer noch
deutlich unterfinanziert. Dies spiegelt
sich einerseits in nicht ausreichenden
Vergiitungen durch die Kostentrdger wi-
der, andererseits in einer erheblich hohe-
ren Priifungsquote durch den MDK (etwa
3-4-fach hohere Quote als in anderen
psychiatrischen Bereichen) sowie einer
hieraus folgenden héheren Ablehnungs-
quote. Seitens der Kostentrdger werden
zudem zunehmend hohere Anforderun-
gen an die Eingruppierung in addquate
Vergiitungsstufen gestellt, wie zum Bei-
spiel eine umfangreiche Leistungsdia-
gnostik bzw. die Nichtanerkennung etab-
lierter Routineinstrumente wie das
Disability Assessment Schedule (DAS).
Durch Interventionen beim G-BA konnte
erreicht werden, dass nun auch Pddago-
gen und Heilerziehungspflegende (wei-
ter) beschaftigt werden kénnen und ab-
rechenbar sind.
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Umgang mit Langliegern bzw. Heim-
platz gekiindigten Patienten

In fast allen Regionen ist zu beobachten,
dass zunehmend Menschen mit geistiger
Behinderung, die in Einrichtungen auffdl-
lig werden, in psychiatrische Kliniken ver-
bracht werden mit der Forderung, sie
dort zu belassen bzw. der Verweigerung
der Riickiibernahme in die Einrichtung.
Die Unterbringung in Wohneinrichtungen
ist schwierig und gestaltet sich je nach
Region sehr unterschiedlich. Als Ursachen
werden insbesondere der Fachkrdfteman-
gel, auch in Wohneinrichtungen, sowie
aber auch eine mangelnde Kostentrdger-
finanzierung gesehen. Die diesbeziigliche
Zuordnung von Verantwortlichkeiten ist
hdufig nicht klar geregelt und wird zuun-
gunsten der Kliniken ausgelegt. Auch im
Gesetz zum Entlassungsmanagement ist
die dauerhafte (Wohn-)Unterbringung
von Patienten nicht als medizinischer Auf-
trag vorgesehen. Die stationdren Einrich-
tungen sind zunehmend gezwungen
Gber ein stark strukturiertes Vorgehen im
Vorfeld einer Aufnahme zu eruieren, ob
hinter einem vermeintlich medizini-
schen/psychiatrischen Problem nicht tat-
sachlich ein Versorgungsproblem zu se-
hen ist.
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