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Einleitung

Menschen mit Behinderung sind in vie-
lerlei Hinsichtbei der medizinischen Ver-
sorgung benachteiligt, wie u.a. bei der
barrierefreien Erreichbarkeit von Arzt-
praxen, in der barrierefreien Kommuni-
kation mit dem medizinischen Fachper-
sonal oder aber in Form einer addquaten
Versorgung, die im Regelsystem des Ge-
sundheitswesens teils nicht vorhanden ist
[3]. In nationalen und internationalen
Studien werden zahlreiche Barrieren bei
der medizinischen Versorgung von Men-
schen mit Behinderung berichtet. Zu den
oftmals genannten Barrieren und Anlie-
genin der medizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderung zéhlen u.a.
mangelndes Fachwissen und mangeln-
de Erfahrung bei Leistungserbringenden
bzw. Behandler_innen, kaum bzw. nicht
ausreichende Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsangebote fiir eine zielgruppenspe-
zifische Versorgung [8, 17], physikalische
Barrieren (z.B. Erreichbarkeit der Pra-
xen, Ausstattung der Praxisrdume; [3]),
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Kommunikationsprobleme [6, 7] sowie
ein Mangel an Zeit und weiteren struk-
turellen Ressourcen (z.B. das Vorhan-
densein notwendiger Hilfsmittel; [6, 7,
15, 19, 21]).

Seit der Gesetzgeber die Grundlage
zur Etablierung von Medizinischen Be-
handlungszentren fiir Erwachsene mit
geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB) im
Jahr 2015 geschaffen hat, soll nun die me-
dizinische Versorgung fiir Erwachsene
mit geistiger und schwerer Mehrfachbe-
hinderung verbessert werden. Mdglich
gemacht hat dies die Gesetzesinderung
durch das Versorgungsstarkungsgesetz,
das in § 119¢ (Sozialgesetzbuch, SGB V)
festhalt, dass MZEB zur ambulanten
Behandlung ermdchtigt werden kon-
nen, um eine ausreichende Versorgung
sicherzustellen [20]. Vor der Gesetzes-
anderung endete die spezifische und
auf Zielgruppenadiquanz fokussierte
Versorgung fiir Heranwachsende mit
geistiger und mehrfacher Behinderung
inden Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)

mit Vollendung der Volljahrigkeit [2].
Eine Anschlussversorgung von Erwach-
senen mit Behinderung fehlt(e) meist,
wo entweder bislang keine MZEB exis-
tieren oder der Zugang zum MZEB
nicht méglich ist, sodass seit Jahren eine
Versorgungsliicke beklagt wird [8, 18].
Eine qualitative Studie zu foérdern-
den und hemmenden Faktoren bei der
Etablierung von MZEB verdeutlicht,
dass z.T. Vorbehalte gegeniiber der
Etablierung von MZEB bei einigen Ak-
teur_innen und Institutionen, die an
diesem Prozess beteiligt sind, vorherr-
schen [16]. Kritisch gesehen wird u.a.
die Definition der Zielgruppe beim Zu-
gang zum MZEB anhand der ICD-
10-Diagnosekriterien (ICD: Internatio-
nal Classification of Diseases). Bislang
wird die Finanzierung der Behandlung
im MZEB durch eine Pauschale von
den Krankenkassen geleistet, ,was de-
ren Vorbehalte und Angste beziiglich
des Gesamtvorhabens der Realisierung
des MZEB (vermutlich) reduziere (...)
und die Bereitschaft zum gemeinsamen
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Wirken (unter anderem im Zulassungs-
ausschuss) nehme mdoglicherweise zu*
[16, S. 1121]. Schiille und Hornberg
[16] weisen darauf hin, dass bei der
Konkretisierung der Zielgruppe beim
Zugang zu MZEB darauf zu achten ist,
dass MZEB fiir alle zuginglich sind,
»die bisher strukturell aufgrund ihrer
Behinderung in der gesundheitlich-me-
dizinischen Versorgung benachteiligt
sind. Nur einen Teil der ,Versorgungs-
licke zu schliefen, ergibt wenig Sinn,
wenn diejenigen, die durch den definier-
ten Personenkreis ausgeschlossen sind,
weiterhin tiber die ,Liicken® stolpern®
[16, S. 1122]. Eine Festlegung der Ziel-
gruppe mit Hilfe von bestimmten ICD-
Diagnosekriterien wird daher kritisch
gesehen (ebd.). Vielmehr miisse eine Be-
darfsermittlung und -priifung aus Sicht
der Patient_innen erfolgen (ebd.). Mit
§ 120c wurde die Grundlage einer Pau-
schalvergiitung gelegt. Hier ist es wichtig,
dass in Verhandlungen iiber die Hohe
dieser Pauschale diskutiert wird, damit
diese kostendeckend ausgestaltet ist, was
bisher nicht der Fall ist. Diese Verhand-
lungen stellen eine Herausforderung fiir
die Zukunft dar. Daher sind weitere
gesetzliche Grundlagen notwendig, die
es den MZEB ermoglichen, zusitzliche
nichtstationdre Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation zu erbringen.
Weiterhin konnte mittels qualitativer In-
terviews mit Behandler_innenim MZEB
aufgezeigt werden, dass nach wie vor
Herausforderungen bei der medizini-
schen Versorgung in MZEB berichtet
werden [12, 13].

Wenngleich deutschlandweit zuneh-
mend MZEB entstehen, ist eine (wis-
senschaftliche) Begleitung bei der Eta-
blierung von MZEB notwendig, um den
Zugang zu und die Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung bei Menschen
mit Behinderung zu untersuchen. Uber-
dies ist es wichtig, Faktoren zu ermit-
teln, die diesen Prozess ggf. fordern oder
hemmen, wie u.a. die multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit im MZEB, aber
auchrechtliche, politische und finanzielle
Herausforderungen, um geeignete Stell-
schrauben zur Verbesserung der Versor-
gung aufzuzeigen. Folgende Fragestel-
lungen stehen daher im Fokus der Studie:
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1. Wie gestalten sich der Zugang zu und
die Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung in MZEB?

2. Welche forderlichen und hinderli-
chen Faktoren werden hinsichtlich
des Zugangs und der Inanspruch-
nahme medizinischer Versorgung im
MZEB geschildert?

Methodik

Studiendesign und Feldzugang

Bei Betrachtung des Forschungsstands
wird deutlich, dass sich ein qualitatives
Vorgehen fiir die Untersuchung des oben
genannten Themas eignet. Fiir die qua-
litative Studie war der Feldzugang in ei-
nem MZEB in Westdeutschland sowie
zu einem Vorstandsmitglied der Bundes-
arbeitsgemeinschaft (BAG) MZEB gege-
ben.

Erhebungsinstrument

Die Befragung wurde mit Hilfe eines
qualitativen Interviewleitfadens durch-
gefiihrt, welcher auf Basis vorher fest-
gelegter, aus der Theorie entnommener
Themenbereiche erstellt wurde. Die Ka-
tegorienbildung wurde a priori in An-
lehnung an Andersen [1] vorgenommen,
der in seinem Verhaltensmodell Fakto-
ren zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen benennt. Zu diesen zih-
len neben ,umweltbezogenen® Faktoren
auch ,,populationsbezogene“ Merkmale.
Die Faktoren von Andersen [1] wurden
- in Anlehnung an den aktuellen For-
schungsstand [6, 15, 19] - um Fakto-
ren erweitert, die sich als spezifisch fiir
die Klientel der Menschen mit Behin-
derung beim Zugang zu und der Inan-
spruchnahme medizinsicher Leistunger-
weisen [12]. Unter umweltbezogene Fak-
toren fallen bspw. die Finanzierung so-
wie Struktur und Organisation des Ge-
sundheitssystems und des MZEB (u.a.
zeitliche Ressourcen). Die populations-
bezogenen Faktoren beziehen sich auf
die Individuen und lassen sich nochmal
in Faktoren unterteilen, die zum einen
die ,Klient_innen“ und zum anderen die
»Leistungserbringenden® (im Folgenden
Behandler_innen) betreffen. Unter die
Faktoren der Klient_innen fallt z. B. das

Umfeld der Klientel oder ihre Kommuni-
kationsart. Zu den Faktoren der Behand-
ler_innen gehoéren z. B. die Erfahrungen,
die multiprofessionelle Zusammenarbeit,
die Kommunikation sowie das vorhan-
dene Fachwissen.

Die Fragenim Leitfaden wurden mog-
lichst offen formuliert, um den Erzihl-
fluss anzuregen. Auflerdem wurde da-
rauf geachtet, dass geniigend Raum fiir
spontane Nachfragen moglich war, um
tiefergehende Einblicke in das von den
Befragten Erzahlte erlangen zu konnen.
Die Interviews dauerten zwischen 40 und
75min.

Stichprobe

Das qualitative Studiendesign umfass-
te insgesamt neun Interviews mit ei-
nem Behandler_innenteam von Psycho-
log_innen, Psychiater_innen, Ergothe-
rapeut_innen, medizinischen Service-
kriften und der érztlichen Leitung eines
MZEB sowie einem Vorstandsmitglied
der BAG MZEB.

Durchfiihrung der Erhebung

Vorgaben des gesetzlichen Datenschut-
zes wurden wihrend des gesamten For-
schungsprozesses strikt eingehalten. Be-
vor die Befragungen durchgefiihrt wur-
den, erfolgte eine Informations- und Ein-
leitungsphase durch die Interviewenden.
In dieser Phase hatten die Befragten die
Moglichkeit, ihr Einverstindnis sowohl
miindlich als auch schriftlich zu besta-
tigen. Aulerdem wurden die Befragten
iiber die auditive Aufzeichnung der In-
terviews und den diskreten Umgang mit
ihren personlichen Daten aufgeklart. Im
Anschluss an die Befragungen wurden
die Interviews transkribiert und im Sin-
ne der Datenschutzvorgaben mit einem
Zahlencode anonymisiert.

Auswertung

Das Interviewmaterial wurde mittels der
strukturierenden sowie der zusammen-
fassenden qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring [9] ausgewertet. Kern der
inhaltlich strukturierenden Vorgehens-
weise ist es, am Material ausgewdhlte
inhaltliche Aspekte zu identifizieren, zu
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aus Sicht der Behandler_innen

Zusammenfassung

Hintergrund. Durch das GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz wurde die Grundlage zur
medizinischen Versorgung von erwachsenen
Menschen mit Behinderung (MmB) in Medizi-
nischen Behandlungszentren fiir Erwachsene
mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB) geschaffen,
um die Versorgungsliicke im Anschluss an die
Versorgung in Sozialpadiatrischen Zentren
(SPZ) fiir Minderjéhrige mit Behinderung zu
schlieBen.

Fragestellung. Bislang fehlt Kenntnis dariiber,
a) wie sich Zugang zu und Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung im MZEB gestaltet
und b) welche forderlichen oder hinderlichen
Faktoren sich dabei beobachten lassen.
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Material und Methode. Es wurden insgesamt
acht leitfadengestiitzte Experteninterviews
mit Behandler_innen im MZEB sowie einem
Vertreter der Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) MZEB gefiihrt. Anhand vorab festgeleg-
ter Kategorien wurde das Material mittels der
strukturierenden und zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.
Ergebnisse. Die Ergebnisse verdeutlichen,
dass organisatorisch strukturelle Faktoren (u.a.
Definition der Zielgruppe) sowie die finanzielle
Ressourcenausstattung derzeit den Zugang
zu und die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen hemmen. Als forderliche Faktoren
im MZEB werden die multiprofessionelle
Zusammenarbeit, die zeitlichen Ressourcen
einer zielgruppenadaquaten Versorgung

Medizinische Versorgung in Medizinischen Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger und
schwerst-mehrfacher Behinderung (MZEB): eine qualitative Studie zu aktuellen Herausforderungen

sowie die Unterstilitzung durch Angehérige
oder Betreuungspersonal genannt.
Schlussfolgerungen. Organisatorische, struk-
turelle und finanzielle Faktoren erschweren
den Zugang zum MZEB. Weitere Forschung
ist erforderlich, um den Etablierungsprozess
der MZEB in Deutschland zu untersuchen und
um Uberdies die Perspektive der Zielgruppe
selbst hinsichtlich des Zugangs und der
Inanspruchnahme sowie forderlicher und
hinderlicher Faktoren zu erfassen.

Schliisselworter

Beeintrachtigung - Zugang - Inanspruch-
nahme - Versorgungsstarkungsgesetz -
Barrieren

Abstract

Background. In Germany, an act to improve
provision of care (Versorgungsstarkungsge-
setz) in statutory health insurance created the
basis for medical care of adults with mental or
multiple disabilities in order to close the care
gap following care of minors with disabilities
in social pediatric centers by implementing
medical treatment centers for adults with
intellectual or severe multiple disabilities
(MZEB).

Objectives. To date, however, knowledge

is lacking on (a) how access to and use of
medical care is organized in the medical
treatment centers for adults with intellectual
or severe multiple disabilities and (b) which
beneficial or obstructive factors can be
observed.

Materials and methods. Based on a qualita-
tive study design, a total of eight guideline-
based expert interviews were conducted with
practitioners at the MZEB and a representative
of the German Federal Working Community
(Bundesarbeitsgemeinschaft, BAG) MZEB.

On the basis of predefined categories, the
material was analyzed by means of the
structuring and summarizing content analysis
according to Mayring.

Results. Above all, results showed that
organizational-structural factors (including
the definition of the target group) as well as
financial resources currently inhibit access

to and use of medical services. Promising
factors in the MZEB include multiprofessional
cooperation, the time resources for adequate

Medical care in medical centers for adults with intellectual and severe multiple disabilities:
a qualitative study about challenges from the perspective of caregivers

care of the target group, as well as support
from relatives or caregivers.

Conclusion. Organizational, structural, and
financial factors make it difficult for the
target group to access the MZEB. Further
research will be required to investigate
the establishment process of the MZEB in
Germany and, moreover, to capture the
perspective of the target group itself with
regard to access and use as well as beneficial
and obstructive factors.

Keywords
Disability - Access - Use of medical services -
Provision of care - Barriers

konzeptualisieren und das Material im
Hinblick auf solche Aspekte systema-
tisch zu beschreiben - beispielsweise im
Hinblick darauf, was zu bestimmten The-
men im Rahmen einer Interviewstudie
ausgesagt wird (zitiert nach [14]). Diese
Aspekte bilden zugleich die Struktur des
Kategoriensystems und die verschiede-
nen Themen werden als Kategorien des
Kategoriensystems expliziert. Die inhalt-
lich strukturierende Inhaltsanalyse nach

Mayring [9] ist ein geeignetes Verfahren,
um das in dieser Forschung vorliegende
Interviewmaterial auswerten zu kon-
nen. Bei dieser Form der Inhaltsanalyse
geht es darum, das dort vermittelte
Wissen zu extrahieren, um es im An-
schluss interpretieren zu konnen. Dafiir
wird zunichst ein Kategorienschema
erstellt (s. Abschnitt Erhebungsinstru-
ment/Leitfaden), welches auf Grundlage
des behindertenspezifischen Modells

in Anlehnung an Andersen [1] und
Schiille [15] entwickelt wurde. Mithil-
fe dieses Kategorienschemas wird das
Interviewmaterial kodiert, d. h. die Text-
stellen werden den Kategorien inhaltlich
zugeordnet [9]. Die Kategorien wer-
den definiert, indem festgelegt wird,
welche Bestandteile unter die jeweilige
Kategorie fallen. Auflerdem werden An-
kerbeispiele, die konkrete Textbeispiele
aus dem Interviewmaterial fiir die jewei-
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Tab. 1

Bereiche/
Kategorien

Exemplarische Zitate zu forderlichen Faktoren beim Zugang zu und der Inanspruchnahme medizinischer Versorgung im MZEB

Forderliche Faktoren

Umweltbezogene Faktoren

Struktur und
Organisation

,Und Lotsenfunktion [...] ist noch so ein Stichwort. Also das ist ja etwas, was viele Menschen auch, also die die Krankengeschichte
oder Leidensgeschichte der Menschen auch charakterisiert, dass sie eben von Hinz zu Kunz rennen und so ein bisschen fast verlo-
ren [...] scheinen im Gesundheitssystem. Und da jemanden zu haben, wo das alles mal gebiindelt wird und wer dann so wieder Wei-
chenstellungen vornimmt [...] und so einen kleinen Fahrplan entwickelt, ist sicherlich fiir viele dann auch hilfreich.” (Interview 07,
S.4,2.73-79)

,Es geht mehr um die Koordination von Leistungen, die Lotsenfunktion kann man auch sagen, und es geht in jedem Fall darum,
auch so seelische Probleme und kérperliche Probleme in ihrer Wechselwirkung zu identifizieren.” (Interview 10, S. 6, Z. 118-120)
4Also so ist quasi eigentlich der Ablauf. Also schon sehr angepasst, klientenzentriert und [...] sehr individuell” (Interview 01, S. 9,
Z.239-240)

+Zurzeit nehmen wir uns am Anfang sehr sehr viel Zeit, das ist, glaube ich, eine Starke, dass wir die [...] Zeit geben [...], uns und den
Patienten. (Interview 07,S.7,7.181-182)

,Was ich hore von der Klientel jetzt aus dem MZEB, wie das sonst bei einem Nervenarzt ist, ja, dann [...] sagen die, oder beim Haus-
arzt, die haben fiinf Minuten Zeit fiir uns oder zehn Minuten [...] und sie haben eineinhalb Stunden oder zwei Stunden Zeit fiir

uns [...]. Manchmal sagen uns die Leute, es kommt bei ihnen nichts Anderes raus, aber sie haben uns so lange zugehdrt, das hat
noch nie jemand gemacht[...]. Das [...] hére ich ganz oft [...]. Dass [...] uns einfach durch die Konstruktion des MZEBs auch die Zeit
gegebeniist [...], sich dem Menschen so zu widmen.” (Interview 06, S. 16, Z. 469-476)

+Also [...] einige kriege ich mit, die gerne hier weiterbehandelt wiirden, weil natiirlich mehr Zeit zur Verfiigung steht.” (Interview 02,

Zeitliche
Ressourcen

S.21,Z.609-610)
Faktoren der Behandler_innen

Beziehungs-  ,Ich versuche in dem Erstgesprach, gerade bei Menschen mit einer geistigen Behinderung, nicht nur mit den [...] Begleitpersonen
aufbau/ zu sprechen, sondern immer wieder auch die Person selber anzusprechen [...], bisschen Smalltalk reinzubringen, wie geht es, was
-gestaltung machst du, um da einfach einen Beziehungsaufbau hinzubekommen und auch ein bisschen mehr mitzukriegen, wie sind die (Inter-
view 08, S.5,Z.101-105)
[...] was forderlich ist, ich glaube, [...], immer eine klare Strukturvorgabe zu machen, also z.B., wenn hier Menschen mit einer geis-
tigen Behinderung kommen, mit Begleitperson in der Regel, ich begriiBe immer erst den Menschen, um den es [...] geht, weil das
ist die Hauptperson, das ist die erste Form von [...] Beziehungsaufbau und dann die Begleitung, [...] da gucken die mich manchmal
ganz erstaunt an, warum nicht sie die ersten sind und ich dann sage, ach sie sind die Begleitung [...]. (Interview 08, S. 5, Z. 85-98)
Multipro- ,Das heif3t, jeder Einzelne hat natiirlich Schwerpunkte und Starken, aber das Positive ist ja, dass wir dann durch diese Teamarbeiten
fessionelle im Grunde biindeln kénnen.” (Interview 10, S. 4, Z. 42-44)
Zusammenar- ,Die multiprofessionelle Zusammenarbeit, auch in den Fallkonferenzen, oder eben tiberhaupt auch, [dass] diese Behandlerteams
beit sich finden und [...] es immer selbstverstandlicher wird, dass die auch zusammenwirken und einander zuarbeiten und nur gemein-

sam stark sind, sage ich jetzt mal, das ist total erfreulich.” (Interview 07, S. 8, Z. 206-209)

Faktoren der Klient_innen
Umfeld (Be-
Zugsperso-
nen)

MZEB Medizinisches Behandlungszentrum fir Erwachsene mit Behinderung

,Ohne die Hilfe, die Assistenzim Grunde der Bezugspersonen, zu denen ja ein vertrauensvolles Verhéltnis schon besteht, [ist es] gar
nicht moglich tiberhaupt einen Zugang zu kriegen.” (Interview 05, S. 19, Z. 576-578)

ligen Kategorien auftiihren, festgehalten.
Ebenso werden Kodierregeln aufgestellt,
die dazu dienen, die Zuordnung ein-
deutig vornehmen zu kdnnen, sodass
keine Abgrenzungsprobleme zwischen
den verschiedenen Kategorien auftreten.
Diese Schritte dienen dazu, das Vorge-
hen transparent und nachvollziehbar zu
gestalten. Nachdem die Textstellen den
Kategorien zugeordnet wurden, erfolgt
eine Paraphrasierung des Zitats. An-
schlieflend wird im néchsten Schritt die
inhaltliche Aussage generalisiert, d.h.
verallgemeinert und zusammenfassend
in eigenen Worten dargestellt. Im letzten
Schritt werden die Inhalte reduziert,
indem nur noch inhaltliche Aspek-
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te aufgenommen werden, die sich nicht
doppeln. Dieses Vorgehen ist als theorie-
geleitetes Verfahren gewdhlt und an das
Ziel des Forschungsvorhabens angepasst
worden [14]. Ziel dieser Auswertungs-
methode ist es, den Informationsgehalt,
bezogen auf die zwei oben genannten
Forschungsfragen, aus dem Interview-
material zu extrahieren. Ein deduktives
und induktives Vorgehen erginzte sich
hierbei.

Ergebnisse

Hinsichtlich des Zugangs zu und der
Inanspruchnahme von medizinischer
Versorgung im MZEB (Fragestellung 1)

verdeutlicht das Interviewmaterial in
der Kategorie Struktur und Organisati-
on, dass die Versorgung im MZEB durch
medizinische Leistungen gekennzeich-
net ist, die (besser) koordiniert werden
konnen. Zudem findet im MZEB eine
ambulante Versorgung statt, bei der es
um eine umfassende Diagnostik und
Behandlungserprobung des Personen-
kreises geht. Dabei stellt die Versorgung
im MZEB eine spezialisierte Versor-
gungsform dar, die die Versorgung im
Regelsystem ergdnzt, um auf die be-
sonderen Bedarfe und gesundheitlichen
Probleme der Patient_innen mit Behin-
derungen einzugehen. Ziel der MZEB
ist es, auf Grundlage der Diagnostik und



Behandlungserprobung einen Weg fiir
ganzheitliche Versorgung aufzuzeigen,
der auf die jeweilige Klientel abgestimmt
ist. Im Anschluss an die Versorgung im
MZEB werden die Klient_innen in das
Regelsystem riickitberwiesen, und die
dort gesammelten Erfahrungen werden
zur Weiterbehandlung genutzt.

Hinsichtlich des Zugangs und der In-
anspruchnahme medizinischer Leistun-
gen im MZEB erwiesen sich bzgl. Frage-
stellung 2 sowohl forderlichealsauch hin-
derliche Aspekte. Die folgenden Aspek-
te wurden als forderlich in den Berei-
chen ,,umweltbezogene® sowie ,,popula-
tionsbezogene® Faktoren herausgearbei-
tet (@ Tab. 1).

Bei den umweltbezogenen Faktoren
kristallisierten sich folgende Aspekte als
forderlich heraus:
== Struktur und Organisation: Die Leis-

tungen im MZEB sind durch eine

ganzheitliche Versorgung charak-

terisiert, da sowohl auf korperliche
als auch seelische Probleme einge-
gangen wird, um die bestmogliche

Behandlung anbieten und an andere

Behandler_innen bzw. Institutio-

nen vermitteln zu konnen. In den

Interviews wird dies als ,,Lotsen-

funktion® beschrieben, die im MZEB

iibernommen wird.
= Zeitliche Ressourcen: Ein weiterer
forderlicher Faktor sind die zeitlichen

Ressourcen, die im MZEB fiir die

Versorgung zur Verfiigung stehen

und so erst den ganzheitlichen Blick

auf den Menschen mit Behinderung
ermoglichen. Im Regelsystem des

Gesundheitswesens steht diese Zeit

oftmals nicht zur Verfiigung, ob-

wohl gerade Menschen mit geistiger
und schwerst-mehrfacher Behinde-
rung auf diese zeitlichen Ressourcen
angewiesen sind, um eine bestmdg-
liche Behandlung gewiéhrleisten zu
konnen. Nur so konne den spezifi-
schen Kommunikationsbediirfnissen
der Zielgruppe und den komple-
xen Erkrankungsbildern Rechnung
getragen werden.

Bei den populationsbezogenen Faktoren
wurde zusitzlich zwischen Faktoren auf
Seiten der Behandler_innen sowie seitens
der Klient_innen unterschieden. Insbe-

sondere hinsichtlich der Faktoren der Be-

handler_innen zeigten sich folgende for-

derliche Aspekte:

== Berufserfahrung: Die langjihrige
Erfahrung der Mitarbeitenden im
MZEB im Umgang mit der Zielgrup-
pe ist unter den forderlichen Faktoren
zu erwihnen. Sie ermoglicht bspw.
einen gelungenen Beziehungsaufbau,
der fiir die Versorgung eine wichtige
Rolle spielt.

== Multiprofessionelle Zusammenarbeit:
Als forderlich bei der Versorgung im
MZEB hat sich die multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit erwiesen.
Laut der Interviewaussagen ist genau
dies eine Stirke, denn so kann eine
umfassende Diagnostik und Behand-
lungserprobung aus den Blickwinkeln
der verschiedenen Fachdisziplinen
erfolgen. Die jeweiligen Starken und
Wissensgebiete werden gebiindelt
und sind fiir die Patient_innen,
dessen gesundheitliche Einschréin-
kungen und Erkrankungen oftmals
sehr komplex sind, an einem Ort zu
erreichen.

Bei den Faktoren seitens der Klient_innen

wurde insbesondere folgender forderli-

cher Faktor genannt:

== Umfeld: Bei Zugang zu und Inan-
spruchnahme medizinischer Versor-
gung im MZEB hat sich weiterhin
in den Interviews gezeigt, dass die
Bezugspersonen eine zentrale Rolle
spielen. Sie sind oftmals dafiir ver-
antwortlich, dass ein Kontakt zum
MZEB zustande kommt und ihre
Anwesenheit bei den Terminen vor
Ort hilft dabei, dass bspw. eine Kom-
munikation mit den Patient_innen
besser gelingt.

Alshinderlichbeim Zugangzuund der In-
anspruchnahme medizinischer Versor-
gungim MZEB wurden ebenfalls Aspekte
seitens der ,,umwelt-“ und ,,populations-
bezogene“ Merkmale (Behandler_innen
und Klient_innen) aus dem Interview-
material herausgearbeitet (@ Tab. 2).
Beiden umweltbezogenen Faktoren er-
wiesen sich folgende Merkmale als hin-
derlich:
== Struktur und Organisation: Die
langeren Wartelisten seien hinderlich

im Zugang zur Versorgung im MZEB.
Patient_innen warten teilweise bis
zu sechs Monate auf einen ersten
Termin im MZEB. Als weiterer
hinderlicher Faktor wurde in den
Interviews benannt, dass im MZEB
(derzeit) keine Dauerbehandlung
moglich ist. Dies wird jedoch von
vielen Patient_innen gewiinscht,
da sie hier eine umfassende und
zielgruppenspezifische Versorgung
erhalten und ihnen ausreichend Zeit
gewidmet wird.

== Zeitliche Ressourcen: Bei den zeit-
lichen Ressourcen zeigen sich hin-
derliche Aspekte, die sich v.a. auf
die Kooperation mit anderen Be-
handler_innen der Regelversorgung
beziehen. Aus den Interviewaussa-
gen wurde deutlich, dass sich der
Zeitmangel von ambulant behan-
delnden Arzt_innen im Regelsystem
hinderlich auf die Zusammenarbeit
mit Behandler_innen im MZEB aus-
wirkt. Dabei sei es von immenser
Bedeutung, sich viel Zeit fiir die
Patient_innen zu nehmen, insbeson-
dere um Beziehungen aufzubauen
und eine ganzheitliche Versorgung
gewihrleisten zu konnen.

== Finanzierung: Hinderlich ist auch,
dass die Quartalspauschale, die
zur Finanzierung der Versorgung
zur Verfigung steht, zurzeit laut
Interviewaussagen noch nicht kos-
tendeckend sei. Diesbeziiglich seien
Nachverhandlungen mit den Kran-
kenkassen angesetzt. Weiterhin wird
beklagt, dass es keine Anschubfi-
nanzierung zur Etablierung eines
MZEB gibt. Im Moment sei es den
grofien Trigern zu verdanken, dass
eine Versorgung im MZEB finanziert
wird und eine Kosteniibernahme fiir
Raumlichkeiten und Personal zur
Verfiigung steht. Deshalb gestalte
sich der Ausbau der Versorgung im
MZEB schwierig.

Hinsichtlich der Faktoren der Behand-

ler_innen wurden folgende hinderliche

Faktoren genannt:

== Multiprofessionelle Zusammenarbeit:
Obwohl die multiprofessionelle
Zusammenarbeit grofitenteils als
forderlich dargestellt wurde, seien
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Tab.2 Exemplarische Zitate zu hinderlichen Faktoren beim Zugang zu und der Inanspruchnahme medizinischer Versorgung im MZEB

Bereiche/ Hinderliche Faktoren

Kategorien
Umweltbezogene Faktoren

Struktur und
Organisation

Jst schon eine langere Warteliste jetzt entstanden, so bis sechs Monate miissten die Patienten dann schon warten” (Interview 05,
S.9,7.246-247)

+Also das istim Grunde sehr biirokratisch im Moment geregelt und nicht patientengerecht. Patientengerecht wiirde bedeuten, [...],
dass man eben Behandlung, Dauerbehandlung anbieten kann.” (Interview 05, S. 14, Z. 409-412)

Zeitliche Res-
sourcen

,Ja, also wie gesagt der Zeitmangel, also ich glaube, das muss man einfach so sagen, dass das System der ambulant behandelnden
niedergelassenen Arzte, das ist ja extrem auf Effizienz getrimmt, also da gibt’s alles, nur keine Zeit [...]. Von daher ist die Kommuni-
kation da manchmal schwierig; auch jemanden ans Telefon zu bekommen fiir Nachfragen, Riickfragen, Befundiibermittlungen, das
ist mitunter nicht so einfach. Und wie gesagt, das Hauptproblem ist eigentlich der Zeitmangel.” (Interview 05, S. 12, Z. 331-336)
+Man braucht sehr viel Zeit, um zu kommunizieren, man braucht viel Zeit, um tiberhaupt das Kommunikationslevel, das Niveau zu
finden, man braucht Zeit, um Beziehungen aufzubauen.” (Interview 09, S. 11, Z. 279-282)

,Das heil3t der Anschub eines MZEB ist im Grunde querfinanziert, also gréBere Trager erlauben sich das, sozusagen da erst mal nicht
kostendeckend MZEB auszubauen, Personal zur Verfiigung zu stellen, Rdumlichkeiten zur Verfiigung zu stellen.” (Interview 10, S. 13,
Z.354-356)

,Und nicht geniigend Personal haben wir, weil wir eben nur ganz langsam [...] Personal nachsteuern kdnnen, wenn die entspre-
chenden Einnahmen auch da sind. Also es gibt keine [...] Anschubfinanzierung [...]. Das [...] fiihrt dazu, dass die MZEB erst mal
sozusagen mit 'nem sehr [...] kleinen Personalschliissel [...] beginnen und [...] das Wachstum [...] so ein bisschen gedeckeltist, [...]
aus 6konomischen Griinden im Grunde!” (Interview 10, S. 13f,, Z. 367-372)

Finanzierung

Faktoren der Behandler_innen

Multipro- +Also das sind die 6konomische Dimension, diese organisatorische Problematik, die darf man nicht unterschatzen [...]. Das allein
fessionelle unsere Urlaubskoordination und derartige Dinge, das ist [...] eigentlich das Schwierige am multiprofessionellen Arbeiten, das in
Zusammenar-  einer [...] 6konomisch-effizienten Weise zu tun.” (Interview 05, S. 17, Z. 503-507)

beit

Berufserfahrung ,Es gibt ja fiir Mediziner dieses Jahr [....] Fortbildungen ,Medizin fiir Menschen mit geistiger Behinderung” [...]. Fiir die anderen Be-

sowie Aus- und rufsgruppen [...] miisste sich da noch das [...] Fortbildungsangebot verbessern, insbesondere eben auch fiir die psychologischen

Fortbildungen  Kollegen [...1. Sie kdnnen jetzt nicht an diesem [....] Fortbildungsangebot fiir Arzte teilnehmen, das ist, finde ich im Grunde hinder-
lich und auch nicht, eigentlich auch nicht sinnvoll, dass da jetzt eine Grenze gezogen wird an der Stelle, weil, wie gesagt, die Arbeit
ist ja multiprofessionell und die Fortbildung jetzt wiederum nicht multiprofessionell zuganglich zu machen, das halte ich fiir falsch.
Also ich finde, die Fortbildungsangebote miissten im Grunde auch so eine multiprofessionelle Ausrichtung haben (Interview 10,
S.12,7.321-334)
,4Es ist ganz wichtig natrlich, und das ist sehr schwierig heutzutage, ein erfahrenes in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung,
erfahrenes Personal in ausreichender Zahl eben vorzuhalten.” (Interview 10, S. 15, Z. 405-407)

Faktoren der Klient_innen

Kommunikation ,Wir miissen eben als Arztinnen und Arzte [...] da sehr viel Zeit haben und Erfahrungen haben, die Patienten einzuschétzen, ihr
Kommunikationslevel einzuschatzen und es ist oftmals auch von den Eltern nicht mal’s richtig eingeschatzt[...] und von den Be-
treuern in Wohnheimen, also da, da kann ich [mich] nicht nur aufs Umfeld beziehen.” (Interview 09, S. 12, Z. 296-300)
+Also viele Klienten sprechen sehr undeutlich, haben also logopadische Probleme mannigfacher Art und viele [...] haben auch, ich
sag mal, fast ihre eigene Sprache.” (Interview 05, S. 19, Z. 586-588)

MZEB Medizinisches Behandlungszentrum fir Erwachsene mit Behinderung

dieser (Weiter-)Bildungsmoglich-
keiten auf eine multiprofessionelle

damit Schwierigkeiten in Bezug auf
die Terminkoordination verbunden.

Diskussion

== Berufserfahrung sowie Aus- und
Fortbildungen: In den Interview-
aussagen wurde ersichtlich, dass es
schwierig sei, ausreichend Mitarbei-
tende zu finden, die Erfahrungen
in der Arbeit mit Menschen mit
geistiger und schwerst-mehrfacher
Behinderung mitbringen. Weiterhin
wurde darauf hingewiesen, dass es
bisher kaum Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsangebote im Bereich der
medizinischen Versorgung von Men-
schen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung gebe. Eine Ausrichtung
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Zusammenarbeit wurde gewiinscht.

Bei den Faktoren seitens der Klient_innen

zeigte sich v.a. folgender hinderlicher

Faktor:

= Kommunikation: Die eingeschrank-
ten kommunikativen Ausdrucksmog-
lichkeiten der Klient_innen stellen
den Interviewaussagen zufolge eine
Hiirde in der medizinischen Ver-
sorgung dar, da sich dadurch der
Beziehungsaufbau und die Behand-
lung als schwierig erweisen.

Ziel des Beitrags war es, aufgrund der im
Jahr 2015 gednderten Gesetzeslage zur
Etablierung der MZEB qualitativ zu er-
fassen, wie sich Zugang und Inanspruch-
nahme medizinischer Versorgung von
Menschen mit Behinderungin MZEB ge-
stalten. Die vorliegenden Ergebnisse die-
nen dazu, den Status quo der Versorgung
besser einschitzen und mit Hilfe der Er-
kenntnisse zu forderlichen sowie hinder-
lichen Faktoren Handlungsoptionen zur
Verbesserung der Versorgung aufzeigen
zu konnen.



Im Bereich der Struktur und Orga-
nisation wird die Lotsenfunktion von
MZEB als besonders relevant fir die
medizinische Versorgung von Menschen
mit Behinderung angesehen und auch
von Mau et al. [8] als eine wesentliche
Aufgabe von MZEB erwihnt. Erkennbar
ist, dass von den Befragten ein Mangel
an zeitlichen Ressourcen fiir die medi-
zinische Versorgung von Erwachsenen
mit geistiger und schwerst-mehrfacher
Behinderung im Regelsystem gesehen
wird, worauf auch Hasseler [6] eingeht.
Im Einklang mit den vorliegenden Er-
gebnissen weisen Mau et al. [8] darauf
hin, dass im MZEB ausreichend Zeit fiir
eine zielgruppenadiquate Versorgung
zur Verfiigung steht. Auch wurde bei
niedergelassenen Arzt_innen das Fehlen
von zielgruppenspezifischem Fach- und
Erfahrungswissen beklagt [8, 19]. Die
Befragten in der vorliegenden Studie
duflerten, dass der Bedarf einer Mog-
lichkeit zur dauerhaften Behandlung
im MZEB fiir Patient_innen besteht,
die wohnortnah keine addquate medi-
zinische Versorgung vorfinden. Die in
der vorliegenden Studie befragten Be-
handler_innen im MZEB verfiigen tiber
jahrelange Erfahrungen im Umgang mit
der Zielgruppe und tiber zielgruppenspe-
zifisches Wissen. Allerdings erwies sich
die Rekrutierung qualifizierten Perso-
nals als schwierig. Auflerdem verweisen
die Befragten auf zu wenig Aus- und
Fortbildungsmaoglichkeiten im Bereich
der Behindertenmedizin, worauf bereits
Elstneretal. [4] aufmerksam machenund
gerade fiir Hausédrzt_innen trotz der Eta-
blierung von MZEB Bedarf an zielgrup-
penspezifischen Aus- und Fortbildungen
sehen, denn sie iibernehmen weiterhin
die Grundversorgung der Menschen mit
geistiger und schwerer Mehrfachbehin-
derung. Als weiterer forderlicher Faktor
wird die multiprofessionelle Zusammen-
arbeit im MZEB benannt. Die European
Union Agency for Fundamental Rights
[5] verdeutlichte, dass Menschen mit
geistiger Behinderung oftmals viele ver-
schiedene Arzt innen aufsuchen, um
eine addquate medizinische Versorgung
bei Gesundheitsproblemen zu erhalten.
Durch die multiprofessionelle medizi-
nische Versorgung im MZEB konnte

diese Schnittstellenproblematik verrin-
gert werden.

Weiterhin wurde in den Interviews
deutlich, dass Zugang und Inanspruch-
nahme medizinischer Versorgung im
MZEB u.a. durch ein engagiertes Umfeld
positiv beeinflusst werden, bspw. indem
die Bezugspersonen (z.B. Angehorige,
betreuendes Personal etc.) dabei unter-
stiitzen, ein vertrauensvolles Verhiltnis
zwischen Patient_innen und MZEB-
Mitarbeitenden aufzubauen. Naalden-
berg et al. [11] betonen die Wichtigkeit
des Umfelds ebenfalls, denn sie konnten
im Rahmen einer Analyse von Berich-
ten zum Thema der gesundheitlichen
Benachteiligung von Menschen mit Be-
hinderung herausfinden, dass engagierte
Personen im Umfeld der Menschen mit
Behinderung Gesundheitsfragen und
-probleme erkennen und diese anspre-
chen.

Dass in dem in der vorliegenden
Studie kooperierenden MZEB zurzeit
eine lingere Warteliste entstanden ist,
liegt laut der Befragten v.a. daran, dass
nicht geniigend Personal aufgestockt
werden kann. In den Interviews wurde
in Ubereinstimmung mit den Ergeb-
nissen von Schiille und Hornberg [16]
eine problematische Finanzierung deut-
lich, da eine Anschubfinanzierung fiir
die Behandler_innen im MZEB fehlt
und die Quartalspauschale zurzeit noch
nicht kostendeckend ist, weshalb auch
Meir [10] auf die Notwendigkeit einer
Neuverhandlung dieser verweist. Eben-
falls hinderlich beim Zugang zu und
der Inanspruchnahme sind sprachli-
che Barrieren seitens der Patient_innen,
die auch in internationalen Studien an-
gefiihrt werden [5] und den Einsatz
von Leichter Sprache und Unterstiitzter
Kommunikation erfordern. Im MZEB
ist es von besonderem Vorteil, dass die
Fachkrifte tiber jahrelange Erfahrung in
der Kommunikation mit Menschen mit
geistiger und schwerst-mehrfacher Be-
hinderung verfiigen und Leichte Sprache
sowie Piktogramme zur Kommunikati-
onsunterstiitzung verwendet werden.

Starken und Schwachen der Studie

Die Beriicksichtigung verschiedener
Fachdisziplinen in den Experteninter-

views ermoglichte die Betrachtung von
Zugang und Inanspruchnahme medizi-
nischer Versorgung aus verschiedenen
Perspektiven der Behandler_innen im
MZEB. Das behinderungsspezifische
Modell [12] erwies sich als besonders
hilfreich, um Faktoren zu erfassen, die
Zugang und Inanspruchnahme forder-
lich bzw. hinderlich bedingen.

Fir weitere Forschungsvorhaben
wiren eine Ausweitung des Umfangs
des Studiendesigns und ein Einbezug
der Menschen mit Behinderung wiin-
schenswert. MZEB nehmen erst seit
2015 schrittweise ihre Arbeit auf, so-
dass zurzeit wenige MZEB iiber lingere
Erfahrungen bei der medizinischen Ver-
sorgung verfiigen. Es liegen bislang
keine Evaluationsergebnisse zur medi-
zinischen Versorgung im MZEB vor, da
der Erhebungszeitpunkt sehr frith er-
folgte. Eine wissenschaftliche Begleitung
der weiteren Entwicklung der MZEBs
ist daher sinnvoll.

Fazit fiir die Praxis

== Ziel war es, Herausforderungen beim
Zugang zu und der Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung im Medi-
zinischen Behandlungszentrum fiir
Erwachsene mit Behinderung (MZEB)
herauszuarbeiten und dabei forder-
liche sowie hinderliche Faktoren zu
ermitteln.

== Die Versorgungsmaglichkeit in MZEB
kann zur Verbesserung der me-
dizinischen Versorgungssituation
beitragen.

== Es konnten Stellschrauben zur Ver-
besserung der Bedingungen fiir
Zugang und Inanspruchnahme me-
dizinischer Leistungen im MZEB
aufzeigen, um MaBnahmen - u. a. auf
politischer Ebene - abzuleiten.

== Kiinftig ist es relevant, die Finan-
zierung der Versorgung im MZEB
sicherzustellen, strukturelle und or-
ganisatorische Aspekte hinsichtlich
der langen Wartezeiten auf eine
Behandlung im MZEB und der Még-
lichkeit einer Dauerbehandlung im
MZEB zu reflektieren.
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== Auch ist die barrierefreie Kommu-
nikation auszubauen, Aus-, Fort-,
und Weiterbildungsmaglichkeiten
im Bereich der Behindertenmedizin
zu schaffen, die Kooperation mit
niedergelassenen Fachérzt_innen
zu vertiefen und die festgelegten
Zugangskriterien zu iberdenken.
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