Konzept zur Versorgung von Menschen mit kérperlichen und
geistigen Behinderungen, gemal’ Paragraph 22, Abs. 3 des
bremischen Krankenhausgesetzes (BremKrhG) im Krankenhaus
ARCHE Klinik der Diakonie Arche Bremerhaven gem. GmbH.

1. GruBwort

Laut UN- Behindertenrechtskonvention aus dem Jahr 2009, Art. 25, haben behinderte Menschen das
Recht auf ein Hochstmal an gesundheitlicher Begleitung. Im Mittelpunkt steht die Selbstbestimmung
in gesundheitlichen Angelegenheiten und der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung in derselben
Qualitat und Quantitat wie sie fir Menschen die nicht von einer Behinderung betroffen sind,
verfligbar sind.

Mehr als zehn Jahre nach Inkrafttreten der Konvention ist es der Landesbehindertenbeauftragten der
Freien Hansestadt Bremen, Frau Frankenstein, eine Herzensangelegenheit neue Impulse fiir die
gesundheitliche Versorgung von behinderten Menschen zu denken und den bestehenden
Handlungsbedarf in den verschiedenen Versorgungsbereichen zu deklarieren.

Unter Berlicksichtigung des Mottos der Behindertenbewegung “nicht tGiber uns ohne uns” sollen bei
der Versorgung von kérperlich und geistig behinderten Menschen insbesondere die Patient*innen
selbst ihre eigenen Bedarfe formulieren. Wir verstehen uns als Ansprechpartner zur Koordinierung
des teilstationdren Krankenhausaufenthaltes durch eine optimale Begleitung des
Behandlungsprozess und der Entwicklung einer férderlichen Perspektive. Unser Angebot soll als
Chance dienen behinderten Menschen ihre Angste und Sorgen zu nehmen.

Frau Frankenstein unterstiitzt jederzeit das Gelingen der praktischen Umsetzung.

2. Einflihrung

Eine tagesklinische Behandlung bedeutet fiir unsere Kinder und Jugendlichen und deren Familien
eine herausfordernde Belastung. Es handelt sich um eine Lebenssituation, die die Betroffenen vor
auBergewdhnliche Herausforderungen stellt. Haufig haben die Patient*innen eine langere Zeit auf
einen Therapieplatz gewartet. Anders als Menschen ohne Behinderungen ist es fir sie schwierig sich
auf die fremde Umgebung, den veranderten Tagesablauf und die Personen des multiprofessionellen
Teams einzustellen. Der Verlust der gewohnten Umgebung und der Bezugspersonen stellt eine grolle
Herausforderung fiir Sie da. Betroffene bendtigen eine sehr enge Begleitung, um es lhnen zu
ermoglichen sich auf die Behandlungsbedingungen einzustellen. Die Kinder und Jugendlichen sind
bemiiht sich anzupassen und die an sie gestellten Anspriiche zu erfillen. Gleichzeitig verstarken sich



jedoch ihre Angste und Sorgen und damit einhergehend auch ihr Verhalten. Sowohl die betreuten
Familien als auch die Fachkrafte sehen sich vor besondere Herausforderungen gestellt. Es ist
unbedingt erforderlich in dieser Situation im Miteinander eine zielgerichtete Unterstiitzung zu
finden. Dieses Konzept soll dazu beitragen, belastende Situationen in der Behandlung von
Patient*innen mit kinder- und jugendpsychiatrischem Behandlungsbedarf den Aufenthalt in der
Tagesklinik zu ermoglichen und damit ihr Recht auf Teilhabe umzusetzen. Das Konzept soll sowohl
den Patient*innen und ihren Bezugspersonen aber auch dem Behandlungsteam Hinweise, Tipps und
Anregungen geben.

Ziele des Konzeptes sind es, alle Beteiligten zu sensibilisieren, gegenseitiges Verstandnis und
Vertrauen aufzubauen, zu fordern und mégliche MaBnahmen aufzuzeigen. Dieses Konzept soll
unseren Kindern und Jugendlichen, deren Familien und den Mitarbeitenden in der Arche Klinik dabei
helfen ein Krankenhaus fir ALLE zu sein.

3. Vorbereitung des teilstationaren Krankenhausaufenthaltes

3.1. Fortbildung und Schulung des Klinikpersonals

Die Versorgung von Patient*innen mit Beeintrachtigungen erfordert spezielle Kenntnisse, die die
Behandlung im Rahmen der bestehenden zusatzlichen Bedarfe unterstiitzt. Arzte, Therapeut*innen,
Fachtherapeut*innen und die Mitarbeiter*innen im Pflege- und Erziehungsdienst bendtigen
Informationen im Umgang mit diesem Patient*innen um Situationen und Verhaltensweisen
einschatzen zu kénnen. Immer ist es die Aufgabe des Teams Vorurteile und Berlihrungsangste
abzubauen. Hausintern bieten wir dazu zweiwdchentliche Fortbildungen fiir den Pflege- und
Erziehungsdienst an. Wochentlich finden Fortbildungen flir das therapeutische Team statt, die mit
entsprechenden Fortbildungspunkten bei der Arztekammer zertifiziert werden.

3.2.  Vorbereitung des Patienten und seiner Angehorigen

Nach Anmeldung der Patient*innen durch niedergelassene Kinder- und Jugendlichen
Psychotherapeut*innen, Kinder- und Jugendpsychiater*innen oder auf Anregung der Schule, des
Amtes fir Jugend-, Familie- und Frauen oder der Eltern selbst, findet ein Kennenlerntermin in der
Institutsambulanz statt. Hier wird geklart, ob eine teilstationare Behandlung im jeweiligen Fall
indiziert ist und ob diese mit der Familie einvernehmlich abgestimmt werden kann. Wenn dies so ist,
erfolgt die Aufnahme des Patienten auf eine der Wartelisten unserer drei Stationen. Die Wartezeit
bis zur endglltigen Aufnahme wird entweder durch die behandelnden Therapeut*innen lberbriickt
oder durch eine Anbindung an die Institutsambulanz. Bevor die endgiiltige teilstationare Aufnahme
erfolgt, werden die Familien zu einem Kennenlernen Termin in die Arche Klinik eingeladen. In diesem
Termin werden lhnen die Raumlichkeiten gezeigt und die Modalitaten in der Klinik erklart. Dieser
Termin findet immer dann statt, wenn ein zeitnaher Behandlungstermin absehbar ist. Tatsachlich
kommt dann der Anruf, dass es losgehen kann haufig spontan, was in der Regel jedoch fiir die
Familien dann keine Uberraschung mehr darstellt.



Es wird den Eltern eine Checkliste mitgegeben, in der erklart wird welche Ausstattung die Kinder
wahrend ihres Aufenthaltes in der Klinik bendtigen. Zudem wird iber das Transportwesen und die
Anwesenheitszeiten informiert. Die Informationen hierzu liegen mehrsprachig vor. Dariiber hinaus
wurden sie in komplizierter und einfacher Sprache verfasst, so dass Bedarfs angepasst auch eine
schriftliche Information tiber die Klinikablaufe existiert und mitgegeben wird.

3.3. Checkliste und Datenschutz

Die Checkliste dient der Vorbereitung des tagesklinischen Aufenthaltes. Sie soll eine optimale
Betreuung wahrend des Aufenthaltes in der Arche Klinik unterstiitzen. Natirlich unterliegen alle
Daten dem Datenschutz. Wir informieren Gber unsere Datenschutz Bestimmungen auf unserer
Website. Alle Daten werden ausschlieRRlich im Rahmen des Aufenthaltes genutzt. Datenschutz ist ein
wichtiger Bestandteil in unserer Behandlung sowie im Entlassmanagement.

3.4. Zentrale Koordination

In der Arche Klinik stehen 20 Behandlungsplatze zur Verfligung. Sie ist damit ,,das kleinste
Krankenhaus” im Bundesland. In diesem Rahmen ist die Vorhaltung einer Koordinierungsstelle zur
Vorbereitung und Organisation der Aufnahme von Menschen mit Behinderungen nicht vorgesehen.

3.5. Belegungsmanagement

Das Belegungsmanagement erfolgt Gber die Klinikpflegeleitung in Absprache mit der drztlichen
Leitung und dem Team. Es folgt den Erfordernissen nach der PPP-RL.

4. Der teilstationare Aufenthalt

4.1.  Unterbringung

Die Tagesklinik ist eingeschossig. Alle Stationsraume sowie die malRgeblichen Fachtherapierdume
liegen ebenerdig und sind rollstuhlgerecht erreichbar. Eine behindertengerechte Dusche und Toilette
sind vorhanden. Das AulRengeldnde ist gepflastert und kann von Rollstuhlfahrern genutzt werden. Die
Hospitation von Bezugspersonen ist in die tagesklinische Arbeit implementiert und kann den
speziellen Bedarfen angepasst werden. Die Anwesenheitszeiten werden modifiziert sollte dies fir ein
gelingendes Miteinander notwendig sein.

4.2. Koordination der Behandlungsablaufe

Bei der Aufnahme wird unter Einbeziehung der Bezugspersonen eine individuelle Anamnese und
Aufenthaltsplanung vorgenommen. Dabei erfassen die Arzt*innen und die Mitarbeitenden des



Pflege- und Erziehungsdienstes besondere Vorlieben und Besonderheiten im Umgang mit den
Kindern und Jugendlichen.

Beispiele hierfir sind:

- Mitbringen eines Ubergangsobjekt, wie zum Beispiel ein Kuscheltier

- Einnassen oder Einkoten verbunden mit der Notwendigkeit des Tragens einer Schutzhose

- Gabe von Medikamenten, zum Beispiel im Rahmen einer chronischen neurologischen oder
somatischen Grunderkrankung

- Begleitung der Kinder bei der Nutzung von Hilfsmitteln wie Brillen oder Horgeraten

- arztliche Untersuchung

- Empfehlung zum Aufsuchen von Fachéarzten, wie zum Beispiel Orthopaden, Zahnarzte*innen,
Augeniérzte, Hals Nasen Ohren Arzten oder Phoniatern.

4.3. Interdisziplinare Behandlungsstrukturen

Im Rahmen des Entlassmanagement und der Perspektivplanung sind alle kooperierenden
Netzwerksysteme miteinander im Austausch. Die Bezugspersonen werden von Anfang an in den
Prozess der Perspektiventwicklung und -planung der weiteren Erfordernisse nach einer Entlassung
mit einbezogen. Die Kontaktaufnahme zu den Netzwerkpartnern erfolgt nach
Einverstandniserklarung der Personensorgeberechtigten. Beispiele flir die Zusammenarbeit mit
Netzwerkpartnern sind die enge Koordination von schulischen Erfordernissen mit der jeweiligen
Heimatschule, Kontaktaufnahme mit dem regionalen Beratungs- und Unterstiitzungszentrum,
Planung von Jugendhilfe MaRnahmen mit dem Case Management des Amtes fiir Jugend Familie und
Frauen.

5. Entlassung

Im Rahmen der in der Arche Klinik behandelten Storungsbilder liegt regelmalig eine mit der
Behinderung in Verbindung stehende Entwicklungsverzégerung vor. Die Mitarbeitenden der Klinik
sind besonders geschult, darauf entsprechend einzugehen und in geduldiger und liebevoller
Zuwendung eine Behandlung zu ermdglichen. Dabei ist es unerlasslich, dass den Kindern und
Jugendlichen so begegnet wird, dass sie in der Lage sind, Abldufe zu verstehen, nachzuvollziehen und
sich zu beteiligen. Die Zuwendung geschieht im Einzelfall nicht nur tiber Gesprache, sondern auch
Uber Gestik und Mimik, die es dem Patienten ermoglicht trotz seiner korperlichen oder geistigen
Situation den Alltagsstrukturen zu folgen. Notwendige Hilfsmittel wie zum Beispiel Horgerate, FM-
Anlagen oder Hilfsmittel bei bestehender Sehbehinderung werden von den Kindern mitgebracht.
Wenn den Patient*innen eine gesetzlich bestimmte Vormundschaft an die Seite gestellt wurde,
werden immer der Vormund und die Personensorgeberechtigten in die Behandlung mit einbezogen
und das Vorgehen abgestimmt.



Das Entlassmanagement ist ebenfalls ein sehr wichtiger Teil der Krankenhausleistung und fir alle
Patient*innen verpflichtend. Dabei wird mit den Eltern bereits im Aufnahmegesprach ein Termin zur
so genannten , Fallbesprechung” abgestimmt. Hierzu sind neben den Eltern auch die oben genannten
Netzwerkpartner eingeladen. In diesem Termin ist das gesamte therapeutische und padagogische
Team anwesend, die in der Fallfiihrung des Patienten eine Rolle spielen. Die Eltern sind in den
Prozess bis zur Fallbesprechung eng mit einbezogen. In dem Termin geht es darum die weitere
Perspektive fir das Kind/ den Jugendlichen zu planen. Ausfiihrlich werden die Besonderheiten und
Entwicklungen des Patienten in den ersten 6-8 Wochen seines tagesklinischen Aufenthaltes vom
Team berichtet. In diesem Termin geht es immer darum, ob der weitere Verbleib des Patienten in der
Klinik zu therapeutischen Zwecken sinnvoll, empfehlenswert und mit der Familie vereinbar ist.
Zudem werden Weichen gestellt, was fiir eine poststationare Stabilisierung des Therapieerfolgs im
Einzelfall erforderlich ist. Hierzu kénnen das Suchen eines ambulanten Therapieplatzes, die
Anbindung an eine ergotherapeutische oder logopadische Praxis, eine neuropadiatrischen Abklarung,
ein Schulwechsel oder Modifikationen der Begleitung im Alltag zéhlen. Die Koordinierung der
festgelegten Mallnahmen nach dem SGB XII, aber auch nach dem SGB VIII, werden vom Sozialdienst
der Klinik eng begleitet. Der geplante Entlasstermin wird mit dem Patienten und seinen Eltern
abgestimmt und insbesondere auch der Schule mitgeteilt.

Zur Entlassung gehoren immer folgende Dokumentationen:
- Entlassungsbrief
- Medikamentenplan
- Stellungnahmen zur Versorgung gegeniiber dem Sozialamt, dem Jugendamt oder der Schule
nach Riicksprache mit den Personensorgeberechtigten.

6. Patientengruppen

6.1. Patient*innen mit geistiger und mehrfacher Beeintrachtigung

Menschen mit geistigen und mehrfachen Einschrankungen werden in einer 1:1 Betreuungsform
begleitet. Hierdurch wird es lhnen ermdoglicht, an den Abldufen in der Tagesklinik teil zu haben. Die
Individualitat der Erfordernisse stellt oft eine Herausforderung fiir die Mitarbeitenden da. Immer
erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern, die notigenfalls ihre Kinder so lange in die
Tagesklinik begleiten, bis ein Kennenlernen und eine Anpassung der Bedlirfnisse erfolgen konnte.

6.2. Patienten mit Horbehinderung

Regelhaft werden Kinder und Jugendliche mit einer auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérung behandelt. Diese wurde haufig bereits im Vorfeld diagnostiziert. Die Kinder
sind mit Horgeraten oder FM- Anlagen ausgestattet. Hier wird stets darauf geachtet, die Compliance
zum Tragen der entsprechenden Hilfsmittel zu férdern und dariiber eine optimale Teilhabe des
Kindes zu gewahrleisten. Die Klinik steht in enger Kooperation mit der Phoniatrisches Abteilung
PAEZO in Oldenburg. Eine AuBenstelle des PAEZO befindet sich in den Raumen der Klinik. Einmal im



Monat findet hier eine Sprechstunde fiir behinderte Menschen und deren Eltern statt. Im Bedarfsfall
kann eine Diagnostik in der Arche Klinik erfolgen.

6.3. Patienten mit einer Sehbehinderung

Haufig wird eine Visuelle Wahrnehmungsproblematik bei den Kindern und Jugendlichen im Rahmen
der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik festgestellt. Ist dies der Fall, erfolgt eine
Weiterleitung an entsprechende Diagnostikstellen und eine Eingewdhnung und Versorgung mit
entsprechenden Hilfsmitteln.

7. Schlusswort

Wir hoffen mit diesen hier dargestellten MaRBnahmen eine Ubersicht zur Planung des tagesklinischen
Aufenthaltes von Menschen mit Beeintrachtigungen optimal fiir alle Beteiligten dargestellt zu haben.
Dabei liegt uns das Wohl unserer Kinder und Jugendlichen besonders am Herzen. Sollten Fragen zum
Aufenthalt entstehen, kdnnen Sie sich gerne an folgende Personen wenden:

- Klinikpflegedienstleitung, Frau Gilani
- Arztliche Leitung, Frau Dr. Lindner

- Sozialdienst Herrn Saupe

- Patientenfiirsprecher Herrn de Buhr

Tel. 04719240910

Uber Anregungen oder Vorschlige zur Verbesserung der Gestaltung des Aufenthaltes von
Patient*innen mit Beeintrachtigungen wiirden wir uns sehr freuen. Wir engagieren uns, das Angebot
fr unsere Kinder und Jugendlichen kontinuierlich auszubauen. Dies gelingt uns am besten durch
Hinweise und Erfahrungen der Betroffenen und ihrer Angehorigen selbst.
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