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Vorwort von Frau Rita Schroll

Liebe Leserin, lieber Leser! 

Die Gesundheitsvorsorge hat für Frauen mit
Behinderung einen besonders hohen Stellen-
wert. Viele von ihnen müssen sich wegen
ihrer Behinderung häufig in ärztliche Be-
handlung begeben. Obwohl sich Kranken-
kassen und ÄrztInnen um eine bestmögliche
gesundheitliche Versorgung bemühen, ist der
Arztbesuch für behinderte Frauen dennoch
mit einer Vielzahl von Problemen verbunden.

Einige Beispiele 

• Treppen vor der Praxis, zu schmale Türen,
fehlende oder zu kleine Aufzüge stellen für
mobilitätsbehinderte Frauen Hindernisse
dar. Bei GynäkologInnen oder Zahnärzt-
Innen kommt die Barriere Untersuchungs-
stuhl hinzu. 

• Gehörlose Frauen und Frauen, die geistig
behindert genannt werden, beklagen ein
zu geringes Zeitbudget in den Arztpraxen
und Schwierigkeiten bei der Verständi-
gung.

• Für eine Vielzahl von Frauen mit Behinde-
rung ist das Informationsmaterial in den
Arztpraxen nicht lesbar (zu kompliziert for-
muliert, keine digitale Verfügbarkeit für
blinde Frauen).

Ziel dieser Fachtagung war es, über die Pro-
bleme, die für Frauen mit Behinderung bei
der gesundheitlichen Versorgung bestehen,
zu informieren, Erfahrungen auszutauschen
und gemeinsam Vorschläge für Lösungsan-
sätze zu entwickeln.

Am Ende der Fachtagung wurde deutlich,
dass ÄrztInnen in regelmäßigen Abständen
eine Fortbildung zum Thema: „Menschen mit
Behinderung“ angeboten werden sollte.
Diese wird derzeit vom Hessischen Netz-
werk behinderter Frauen – in Kooperation mit
dem Büro des Beauftragten der Hessischen
Landesregierung für behinderte Menschen
und dem hessischen Sozialministerium – kon-
zipiert.

Die vorliegende Tagungsdokumentation möch-
te für die Probleme der Frauen mit Behinde-
rung im Gesundheitssystem sensibilisieren. 

Wir hoffen, dass diese Broschüre einige
interessante und neue Informationen für Sie
enthält.

Rita Schroll
Koordinatorin 
im Hessischen Netzwerk behinderter Frauen 
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Vorwort von Frau Liane Grewers

Die hier dokumentierte Tagung stellt einen
weiteren wichtigen Schritt dar, sowohl die
„Gesundheitsversorgung von Frauen mit Be-
hinderung“ als auch die „Barrierefreiheit von
Arztpraxen“ zu thematisieren. Es sind The-
menbereiche, die viel soziales Engagement
und Einfühlungsvermögen von allen Beteilig-
ten verlangen, und das gilt insbesondere für
die Ärzteschaft. In Zeiten von Fallmanage-
ment, Budgetierung und der Tendenz zu ei-
nem optimal gesteuerten Praxisablauf ist es
nochmals schwerer, Fragestellungen nachzu-
gehen bzw. Patientenbelange zu berücksich-
tigen, die „aus dem vorgegebenen Behand-
lungsmuster“ fallen. 

Ausgehend von der Vorstellung, dass jeder
Mensch einzigartig ist und besondere Be-
dürfnisse hat, dürfte die Behandlung von
Menschen mit Behinderung eigentlich keine
Besonderheit darstellen. Doch so ist nicht die
Realität. Das zeigen tagtägliche negative Er-
fahrungen von Menschen mit Behinderung
bei der ärztlichen Behandlung. Sie reichen
von einer Nichterreichbarkeit der Praxis bis
hin zu einer fehlenden persönlichen Anspra-
che. Freie Arztwahl ist damit im Ergebnis für
Menschen mit Behinderung beeinträchtigt.

Insofern ist es umso bedeutender, dass sich
mit dieser Tagung die Führungsspitzen der
zentralen hessischen Ansprechpartnerinnen
im medizinischen Versorgungsbereich, die
Landesärztekammer Hessen und die Kassen-
ärztliche Vereinigung Hessen, dieses Themas
angenommen und ihre Unterstützung zuge-
sagt haben. Hier möchte ich dafür nochmals
Frau Dr. med. Ursula Stüwe – Präsidentin der
Landesärztekammer Hessen – als auch Frau
Dr. med. Margita Bert – Vorsitzende der Kas-
senärztlichen Vereinigung Hessen – meinen
ganz besonderen Dank aussprechen. 

Mein Dank geht aber auch an die interes-
sierten Ärztinnen und Ärzte, die hier eine
Vorhutstellung einnehmen, an die betroffenen
Frauen und Männer mit Behinderung, die
sich mit ihren ganz speziellen Anliegen ein-
gebracht haben und an die Vertreter/innen
von Organisationen, die sich ebenfalls mit
dieser Thematik beschäftigen.

Sei uns allen ein Voranschreiten gewünscht.
Es bleibt viel zu tun.

Liane Grewers
Referatsleiterin 
im Hessischen Sozialministerium 
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Grußwort von Frau Dr. med. Ursula Stüwe

Grußwort 
für das Hessische Netzwerk 
behinderter Frauen

Liebe Damen,

Sie haben das Fortbildungszentrum der Lan-
desärztekammer Hessen gewählt als Veran-
staltungsort für ein Treffen des Netzwerks be-
hinderter Frauen.

In Zeiten des deutlichen Geldmangels inner-
halb unseres Gesundheitssystems ist die Ko-
operation von Menschen mit gleichartigen
Problemen und Beschwerden sicher nützlich
und hilfreich. Aus diesem Grund unterstützt
die Landesärztekammer Hessen gerne das
Treffen und die Netzwerkarbeit von behin-
derten Frauen, und den spezifischen Proble-
men, die sie im Alltag begleiten, um diese
besser bewältigen zu können und vielleicht
auch Lösungswege zu finden. 

Ich wünsche Ihrer Veranstaltung einen guten
Erfolg, mögen Sie reich an Wissen wieder
nach Hause reisen und hoffentlich auch ganz
praktischen Nutzen aus dieser Veranstaltung
mitnehmen. 

Dr. med. Ursula Stüwe
Präsidentin der Landesärztekammer Hessen
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Grußwort von Frau Dr. med. Margita Bert

„Die gesundheitliche Versorgung von
Frauen mit Behinderung“
Fachtagung am 09. Dezember 2006, 
Bad Nauheim 

KV Hessen verbessert die gesundheitliche
Versorgung von Menschen mit Behinderung

Sehr geehrte Kolleginnen, 
sehr geehrte Kollegen, sehr geehrte Gäste,

Menschen mit Behinderung sind in besonde-
rem Maße auf eine ärztliche Versorgung an-
gewiesen. Das betrifft in erster Linie die am-
bulante, wohnortnahe Versorgung – denn
von irgendwelchen Kliniken mit Ambulanzen,
die 100 km entfernt sind und für die man auf-
grund der Behinderung mehrere Stunden
Fahrtzeit für die Anreise kalkulieren muss, ha-
ben behinderte Menschen wenig.
Behinderte Menschen sind also auf nieder-
gelassene Haus- und Fachärzte angewiesen.
Je nach Behinderungsart kann der Besuch ei-
ner Arztpraxis jedoch zum Problem werden.
Mal liegt es an einer Treppe, mal einem zu
engem Aufzug, dann wiederum kann ein
Blindenhund nicht mitgenommen werden, in
einer anderen Praxis gibt es keine spezifi-
schen Informationsmaterialien für behinderte
Menschen mit Sehstörungen.
Auf der anderen Seite gilt aber auch: Viele
Ärzte halten ein besonderes Angebot für be-
hinderte Menschen vor. Gerade neue Praxen
achten darauf, großzügige Aufzüge zur Ver-
fügung zu stellen, damit Rollstuhlfahrer pro-
blemlos die Praxen besuchen können.
Für behinderte Menschen stellt sich jedoch
das Problem, von diesen Angeboten zu er-
fahren. Der eine oder andere Arzt mag auf
seiner Homepage damit werben, doch langt
dieses Informationsangebot nicht aus.
Die KV Hessen bietet sein geraumer Zeit ei-
nen modernen Service für die Arztsuche an:

Unsere Online-Arztsuche über unsere Home-
page. Dieser Service wird, wie unsere Zahlen
belegen, gerne und oft genutzt. Hier sind die
ärztlichen Qualifikationen, die Lage, Telefon-
nummern und andere Informationen abrufbar.
Für behinderte Menschen fehlten bislang je-
doch spezifische Informationen. Das haben
wir geändert.
Auf Initiative des Hessischen Netzwerkes be-
hinderter Frauen und in Kooperation mit dem
Hessischen Sozialministerium haben wir uns
daran gemacht, systematisch die niederge-
lassenen Ärzte in Hessen zu befragen und
die Ergebnisse dieser Abfrage im Internet
über unsere Arztsuchmaschine den behinder-
ten Menschen in unserem Bundesland zur
Verfügung zu stellen. Wichtig ist dabei, dass
dieser Service regelmäßig aktualisiert wird.
Wir können daher mit Recht davon ausge-
hen, dass sich die wohnortnahe, patienten-
gerechte Versorgung von Menschen mit Be-
hinderung in Hessen verbessern wird. Künftig
kann mit Hilfe unserer Homepage und des
Suchdienstes jeder Mensch mit Behinderung
bzw. deren Angehörige oder Freunde in kür-
zester Zeit erfahren, welche konkreten Ange-
bote niedergelassener Ärzte für Menschen
mit bestimmten Behinderungen vor halten.
In diesem Sinne wünsche ich der heutigen
Veranstaltung einen guten Verlauf und be-
danke mich an dieser Stelle noch einmal für
den äußerst hilfreichen Anstoß des Hessi-
schen Netzwerkes behinderter Frauen – und
hier insbesondere Frau Rita Schroll, der Ko-
ordinatorin im Hessischen Netzwerk behin-
derter Frauen!

Dr. Margita Bert
Vorstandsvorsitzende 
der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 
Georg-Voigt-Straße 15
60325 Frankfurt am Main
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Grußwort von Herrn Dr. Walter Kindermann

Sehr geehrte Frau Dr. Stüwe 
(Präsidentin der Landesärztekammer Hessen),
sehr geehrte Frau Dr. Bert 
(Vorsitzende der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen),
sehr geehrte Frau Schroll 
(Netzwerk für behinderte Frauen),

sehr geehrte Damen und Herren, 

Frau Sozialministerin Lautenschläger hat mich
gebeten, Ihnen Grußworte für die heutige
Veranstaltung zu überbringen.

Ich selbst leite die Abteilung Arbeit, Soziales
und Integration im Hessischen Sozialministe-
rium und unterstütze heute die Tätigkeit von
Frau Grewers, Leiterin des Referats „Teilhabe
von Menschen mit Behinderung“ im Sozial-
ministerium.

Ich danke allen Kooperationspartnern, insbe-
sondere Frau Schroll vom Hessischen Netz-
werk für behinderte Frauen, aber auch der
Kassenärztlichen Vereinigung, der Landes-
ärztekammer Hessen sowie allen Referentin-
nen und Referenten für die Vorbereitung der
heutigen Tagung.

Meine Damen und Herren,

lassen Sie mich zunächst einige allgemeine
Aspekte zu Menschen mit Behinderung und
insbesondere zu Frauen mit Behinderung be-
leuchten.

Tagtäglich erfahren Frauen und Männer mit
Behinderung national und international in
den verschiedensten Lebensbereichen Be-
nachteiligungen: bei der Schulwahl, bei der
Suche nach einer Arbeit, bei der Suche nach
einer Wohnung, bei der Suche nach geeig-
neten Ärzten, beim Straßenbahn fahren,

beim Einkaufen, bei der Suche nach Freizeit-
angeboten usw. Diese Liste ließe sich ohne
Mühe um viele Bereiche erweitern.

Ziel der Landespolitik und zunehmend auch
der internationalen Politik ist es, diese Be-
nachteiligungen zu erkennen und entspre-
chende Unterstützungen und Ausgleichsmaß-
nahmen in der Weise vorzusehen, dass eine
gleichberechtigte Teilhabe an allen Berei-
chen des gesellschaftlichen Lebens zu ge-
währleisten ist. Die Umsetzung dieses Ziels
steht unter dem verfassungsrechtlichen Gebot
aus Art. 3 Abs. 3, Satz 2 GG. Dieses be-
sagt: „Niemand darf wegen seiner Behinde-
rung benachteiligt werden“.

Dieses Verfassungsgebot hat eine Ausfor-
mung insbesondere durch das Sozialgesetz-
buch IX, das die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung regelt, gefunden, aber auch
durch das erst am 18. August dieses Jahres
in Kraft getretenen Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetz des Bundes sowie des
Bundgleichstellungs- und der Landesgleich-
stellungsgesetze, für Hessen das Hessische
Behindertengleichstellungsgesetz. 

Unterstützungen, die generell für Menschen
mit Behinderung vorgesehen sind, reichen
aber vielfach nicht aus, um der besonderen
Situation von Frauen mit Behinderung Rech-
nung zu tragen. Frauen mit Behinderung ha-
ben ein Risiko auf doppelte Diskriminierung.
Kommt ein weiteres Benachteiligungsmerk-
mal hinzu wie zum Beispiel das Alter oder
die religiöse Überzeugung, kann es sich so-
gar um das Risiko einer Mehrfachdiskriminie-
rung handeln.

Daher bedürfen Frauen mit Behinderung ei-
ner weitergehenden Unterstützung. Ihre An-
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liegen und Forderungen als eigene Zielgrup-
pe finden in der Politik der Bundes- und der
Landesregierung immer mehr an Bedeutung.
Auch innerhalb der EU und der UN werden
zunehmend Regelungen erlassen, die die be-
sondere Situation von Frauen mit Behinde-
rung einbeziehen.

In Deutschland leben vier Millionen Frauen
mit einer geistigen, körperlichen oder seeli-
schen Beeinträchtigung. In Hessen sind es
242.000.

Ziel einer Politik zugunsten von Frauen mit
Behinderung ist es, die konkreten oder po-
tentiellen Benachteiligungen, auch für die
verschiedenen Behinderungsformen wie eine
Hör- oder Sehbehinderung, eine geistige
oder Lernbehinderung oder eine seelische
Behinderung zu erkennen und passende Hil-
fe und Unterstützungsmaßnahmen anzubie-
ten. Dabei hat sich die Politik an dem Grund-
satz zu orientieren, Frauen – und an dieser
Stelle auch Männer – darin zu unterstützen,
dass sie ihr Leben möglichst selbstbestimmt
und nach ihren Bedürfnissen gestalten kön-
nen. 

Die Schwierigkeit besteht jedoch häufig dar-
in, dass sich vorhandene Hilfs- oder Unter-
stützungsangebote entweder nur an Frauen
oder generell an Menschen mit Behinderung
und nicht an Frauen mit Behinderung richten.
Nicht selten sind auch die Angebote nicht
barrierefrei: sowohl unter räumlichen als
auch unter kommunikativen Gesichtspunkten,
d.h. Frauen mit Behinderung können die An-
gebote gar nicht nutzen, oder den beraten-
den oder behandelnden Personen fehlen Er-
fahrungen im Umgang mit Menschen bzw.
Frauen mit Behinderung.

Themen von besonderer Bedeutung für Frauen
mit Behinderung sind:

• weibliche Identität,
• verschiedene Formen sexueller Gewalt,
• die Sexualität und Mutterschaft sowie 
• berufliche Ausbildung und Arbeit.

Obwohl die berufliche Ausbildung und Ar-
beit von Frauen mit Behinderung nicht Thema
dieser Tagung ist, möchte ich dennoch die
Gelegenheit nutzen, einige Sätze hierzu an-
zumerken.
Frauen mit Behinderung sind von allgemeiner
Arbeitslosigkeit stärker betroffen als behin-
derte Männer. 2003 waren 18 Prozent der
Frauen und Mädchen mit Behinderung er-
werbstätig und 24 Prozent der Männer mit
Behinderung. Es besteht nach wie vor der
dringende Bedarf, weitere Berufsfelder für
Frauen zu öffnen. Junge Frauen mit einer
Körperbehinderung fühlen sich häufig in den
Beruf der Bürokauffrau und junge Frauen 
mit Lernbeeinträchtigung in den Beruf der
hauswirtschaftlich-technischen Assistentin ge-
drängt.

Frauen mit Behinderung sind seltener in Be-
rufsförderungswerken oder sonstigen Ausbil-
dungsangeboten anzutreffen. Seit mehreren
Jahren wird auf Bundes- und Landesebene
das Ziel verfolgt, den Anteil von Frauen mit
Behinderung an beruflichen Qualifizierungen
und Umschulungen zu erhöhen. 
Hier ist viel zu tun.

Die auf dieser Tagung zu behandelnden
Themen sind jedoch nicht weniger bedeu-
tungsvoll. Sie beinhalten Bereiche, die nicht
primär die ökonomische Basis, dafür 
aber Frauen mit Behinderung insgesamt be-
rühren und einen hohen Stellenwert einneh-
men.
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Die heutigen Themen

• Gynäkologie, Sexualität, Verhütung und
Schwangerschaft betreffen Frauen mit
Lernschwierigkeiten,

• Erkennen von Gewalt an Frauen mit Be-
hinderung in Arztpraxen

• und die besonderen Bedürfnisse bei der
gesundheitlichen Versorgung/Behandlung
von Frauen mit Behinderung

sind für alle Frauen mit Behinderung von Inter-
esse.

Herr Dr. Herholz’ Bericht zur „Barrierefreiheit
von Arztpraxen“ wird alle Menschen mit Be-
hinderung interessieren.

Einige Ansätze für die Bedeutung der heuti-
gen Thematik für Frauen mit Behinderung,
die bereits Niederschlag in den Berichten
der Bundesregierung über die Lage von
Menschen mit Behinderung gefunden ha-
ben, möchte ich gerne einleitend nennen:

Frauen mit Behinderung werden in der Regel
als geschlechtliche Neutren, als Behinderte
wahrgenommen, die nebenbei weiblich
sind. Für die nichtbehinderte Umwelt steht
die Beeinträchtigung, der „Mangel“ im
Vordergrund und nicht die weibliche Lebens-
realität der Frauen. Für Frauen mit Behinde-
rung ist es schwerer, sich den Wunsch nach
einer traditionellen Partnerschaft zu erfüllen
als für Männer mit Behinderung. Sie finden
seltener einen Partner, da Frauen stärker
nach äußeren Kriterien beurteilt werden als
Männer.
Die Erfahrungen mit sexueller Gewalt sind
vielschichtig und unterliegen einer großen
Grauzone. Das hat nicht zuletzt auch eine
hessische Untersuchung aus dem Jahre 2000

zur „Situation von Frauen mit Behinderung in
hessischen Wohneinrichtungen der Behinder-
tenhilfe“ gezeigt. Frauen und Mädchen mit
Behinderung sind doppelt so oft von sexuel-
ler Gewalt betroffen wie Frauen und Mäd-
chen ohne Behinderung. Der Grund hierfür
ist, dass Frauen mit Behinderung und hier
auch Männer mit Behinderung Grenzverlet-
zungen oft im Rahmen der gängigen Thera-
pien und Behandlungsmaßnahmen erlebt ha-
ben. Sie haben gelernt, diese zugunsten des
Therapieerfolges nicht zu thematisieren. Eine
Grenzüberschreitung im Rahmen eines se-
xuellen Übergriffs ist für sie daher erheblich
schwerer erkennbar, als für Frauen und Mäd-
chen mit Behinderung. Ein sexueller Übergriff
wird oft „nur“ als ein Vorfall unter mehreren
Gewalterlebnissen (physischer oder psychi-
scher Art) erlebt.

Aber unabhängig von der eigenen Einschät-
zung ist es auch für das Umfeld nicht immer
leicht, Gewalt an Frauen mit Behinderung zu
erkennen und festzustellen. Die Tagung heute
soll bei dieser Thematik ein Stück weiterhel-
fen.

Meine Damen und Herren,

die Tagung widmet sich sensiblen Themen,
die viel Einfühlungsvermögen und Engage-
ment von den beteiligten Personen verlan-
gen. Allen Ärztinnen und Ärzten, die sich
heute und auch weiterhin mit der Thematik
befassen wollen, auf die Fragestellungen ein-
lassen und mit nach angemessenen Antwor-
ten suchen, möchte ich hierbei besonders
danken. 
Ziel der Tagung ist es, wesentliche in diesem
Bereich auftretende Schwierigkeiten zu er-
kennen und Ansätze für Lösungsmöglichkeiten
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zu erarbeiten. Auf dieser Tagung besteht die
Möglichkeit, einen Aktionsrahmen zu schaf-
fen, in dem sich Frauen mit Behinderung,
Ärztinnen und Ärzte, die Kassenärztliche Ver-
einigung, die Landesärztekammer mit dem
Hessischen Netzwerk und Koordinationsbü-
ro für behinderte Frauen sowie dem Sozial-
ministerium mit dem Ziel vernetzen, die ge-
sundheitliche Versorgung von Frauen mit Be-
hinderung zu verbessern.

In diesem Sinne wünsche ich der Veranstaltung
ein gutes Gelingen.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

Dr. Walter Kindermann
Leiter der Abteilung Arbeit, Soziales und 
Integration im Hessischen Sozialministerium
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Grußwort von Frau Rita Schroll

Sehr geehrte Damen und Herren, 

im Namen des Hessischen Netzwerkes be-
hinderter Frauen begrüße auch ich Sie herz-
lich zu unserer heutigen Fachtagung.

Wir bedanken uns bei unseren Kooperations-
partnern: der Landesärztekammer Hessen –
die heute auch unser Gastgeber ist –, der Kas-
senärztlichen Vereinigung Hessen – die die
ÄrztInnen und PsychotherapeutInnen befragte,
sowie dem Hessischen Sozialministerium –
das die Arbeit des Hessischen Netzwerkes
behinderter Frauen finanziert – für die gute Zu-
sammenarbeit und freundliche Unterstützung.
Unser Dank gilt natürlich auch dem Leiter der
heutigen Fachtagung, Herrn Dr. med. Klaus
König, sowie den Workshop-LeiterInnen.

Menschen mit Behinderung ist die Personen-
gruppe, die das Gesundheitssystem in erhebli-
chem Maße in Anspruch nehmen muss. 
Wie meine Vorrednerin Frau Dr. med. Margita
Bert bereits erwähnte, ist jedoch für diesen Per-
sonenkreis der Arztbesuch oftmals mit großen
Hürden verbunden. Deshalb begrüßen wir es
sehr, dass zukünftig nun auf der Internetseite
der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen bei
der Arztsuche einige Angaben zu finden sind,
die Menschen mit Behinderung die Suche
nach einem Arzt oder einer Ärztin erleichtern.

Die bisher angesprochenen Problemfelder im
Gesundheitssystem betreffen zwar Frauen und
Männer mit Behinderung gleichermaßen. 
Jedoch stoßen Frauen mit Behinderung auf zu-
sätzliche Probleme.
Lassen Sie mich beispielhaft drei Problem-
felder benennen:

• Im Vergleich zu Männern sind Vorsorgeun-
tersuchungen für Frauen früher und im grö-
ßeren Umfang notwendig. Zugängliche
Arztpraxen sind jedoch oft nur in unzumut-

barer Entfernung erreichbar. Hinzukommt,
dass nur wenige Frauen mit Behinderung
über ein Auto verfügen.

• Frauen mit Behinderung sind besonders
häufig von sexualisierter Gewalt betroffen
oder bedroht. Auch wenn bisher keine kon-
kreten Zahlen für Deutschland zur Verfü-
gung stehen, ist aufgrund Untersuchungen
anderer Länder davon auszugehen, dass
mindestens jede dritte Frau mit Behinderung
sexualisierte Gewalt erlebt hat. Diese stark
prägenden Erlebnisse haben oftmals ge-
sundheitliche Probleme wie z. B. postttrauma-
tische Belastungsstörungen, Depressionen,
ungewollte Schwangerschaften und/oder
Ess-Störungen zur Folge.

• Ein weiteres Problem sind die bisher noch
unerforschten Wechselwirkungen von man-
chen Medikamenten wie z. B. die gleich-
zeitige Einnahme von speziellen Medika-
menten aufgrund chronischer Erkrankung
oder Behinderung in Wechselwirkung mit
der Pille.

Zwar lassen sich die Probleme, die für Frauen
mit Behinderung im Gesundheitssystem beste-
hen, nicht sofort beseitigen und lösen. Doch
zeigt uns das Zustandekommen dieser Fachta-
gung sowie die Befragung der ÄrztInnen und
PsychotherapeutInnen durch die Kassenärztli-
che Vereinigung, dass man hier in Hessen
aufeinander zugeht und bemüht ist, die beste-
henden Probleme aufzuzeigen und gemein-
sam Lösungen zu finden.

Nun bedanke ich mich für Ihre Aufmerksam-
keit und wünsche uns allen eine anregende
Veranstaltung.

Rita Schroll
Koordinatorin im Hessischen Netzwerk
behinderter Frauen und Leiterin des Hessischen
Koordinationsbüros für behinderte Frauen
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Versorgung behinderter Menschen in hessischen Arztpraxen

Dr. med. Harald Herholz, MPH
harald.herholz@kvhessen.de

Um Menschen mit Behinderung die Arzt- und
PsychotherapeutInnen-Suche zu erleichtern,
befragte die Kassenärztliche Vereinigung
Hessen – als erste KV in Deutschland – die
niedergelassenen ÄrztInnen und Psychothera-
peutInnen.

Die Kriterien zur Zugänglichkeit basieren auf
der DIN-Norm 18024-2 Barrierefreies Bau-
en für Gebäude und Arbeitsstätten 

Orientierende Vorgaben im Einzelnen

DIN-Norm 18024-2 Barrierefreies Bauen für
Gebäude und Arbeitsstätten 

Was bedeuten die Kategorien bei den
„Angeboten für Behinderte“?

(in Anlehnung an die DIN-Norm 18024-2
Barrierefreies Bauen für Gebäude und Ar-
beitsstätten)

Für Gehbehinderte zugänglich:
• bis zu drei aufeinander folgende Stufen

(Höhe der Stufen: max. 15 cm)
• Sitzgelegenheiten in Anmelde- und Warte-

zonen

Weitgehend barrierefrei:
• Bewegungsflächen in den Räumen (ein-

schließlich Anmeldungszone):110x110 cm
• Ebenerdiger Zugang bzw. maximal eine

Stufe Rampen: Steigung von max. 20 %
• Türbreite: mind. 80 cm
• Wenn ein Aufzug vorhanden ist: 

Türbreite: mind. 180 cm
Tiefe: mind. 130 cm

Breite: mind. 100 cm

Uneingeschränkt barrierefrei:
Bewegungsflächen in den Räumen (einschl.
Anmeldungszone): mind. 150 x 150 cm
• Ebenerdiger Zugang bzw. Höhe von

Schwellen: max. 3 cm
Rampen: Steigung von max. 6 %, 
nicht über 6 m lang

• Türbreite: mind. 90 cm
• Wenn ein Aufzug vorhanden ist:

Türbreite: mind. 190 cm
Tiefe: mind. 140 cm

Breite: mind. 110 cm
Bedienelemente nicht höher als 140 cm

• Behindertengerechte Toilette 
(z.B.: Haltegriffe, ausreichende
Bewegungsfläche) ist vorhanden

Der Fragebogen

Entwickelt in Abstimmung mit Betroffenen
Ergebnisse der Befragung in Hessen

Versorgung behinderter Menschen in Arzt-
praxen

Beratung
Umfassendes Angebot: 61% (Beratung per
Telefon, Fax und E-Mail ist für Menschen mit
Behinderung möglich.)

Teilangebot: 25%

Kein Angebot: 14%

Gebärdendolmetscher
Ja: 24% (* Menschen mit einer Hörbehinde-
rung werden vor der Behandlung darüber in-
formiert, dass sie für die Behandlung die
Möglichkeit haben, kostenlos einen Gebär-
dendolmetscher mitzunehmen.)

Nein: 76%
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Informationsmaterial
Umfassendes Angebot: 1% 
(Das Informationsmaterial ist 
für Menschen mit Lernschwierigkeiten 

in leichter Sprache, 
für Menschen mit einer Sehbehinderung 

in vergrößerter Schrift, 
für blinde Menschen auf CD-ROM oder 

in Brailleschrift vorhanden.)

Teilangebot: 29%

Kein Angebot: 70%

Rollstuhlzugänglichkeit
Umfassendes Angebot: 38% (Die Praxis ist
ohne Stufen und mit Lift zu erreichen, ein Be-
hinderten-WC ist vorhanden. Die Praxis bietet
weitere besondere technische Ausstattungs-
gegenstände für körperbehinderte Menschen)

Teilangebot: 33%

Kein Angebot: 29%

Fazit

• Ein mit Betroffenen entwickelter Frage-
bogen wurde erstellt und erhebt die grund-
legenden Merkmale für behindertenge-
rechte Behandlung in Arztpraxen.

• Niedergelassene Ärzte geben strukturiert
Auskunft über Behindertengerechtigkeit
ihrer Praxen.

• Ergebnisse sind für jedermann einfach
über die Homepage der KV Hessen er-
sichtlich.

• Es existiert ein breitgefächertes flächen-
deckendes Angebot in Hessen.

• Subanalysen sind jederzeit möglich (de-
tailliertere Infos).

Weitere Informationen finden Sie unter: 
www.kvhessen.de
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Workshop 1

Gynäkologie, Sexualität, Verhütung
und Schwangerschaft 
von Frauen mit Lernschwierigkeiten 

Vorstellung Workshop 1, Teil 1

Die gesundheitliche Versorgung von Frauen
mit Behinderung

Vorstellung des Workshops Gynäkologie,
Sexualität, Verhütung und Schwangerschaft
von Frauen mit Lernschwierigkeiten 

Dr. König als Frauenarzt beschäftigt sich in
seinem Statement besonders mit der Situation
der behinderten Frau in der Frauenarztpraxis.
Es ist müßig, hier einzelne Krankheitsbilder
zu besprechen, besser ist die Darstellung des
Umganges und die Besonderheit der Be-
handlung bei Frauen mit geistiger Behinde-
rung. Die körperliche Behinderung muss auch
erwähnt werden, da nicht selten beides vor-
handen ist.

Die neue Weiterbildungsordnung Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe zeigt den Wandel im
Fachgebiet in der neuen Formulierung der
Gebietsdefinition:

Gebietsdefinition:
• Derzeit:
Die Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfaßt
die Erkennung, Verhütung, konservative und
operative Behandlung einschließlich der
psychosomatischen Aspekte der Erkrankung
sowie die Nachsorge der Krankheiten der
weiblichen Geschlechtsorgane und der
Brustdrüsen, die gynäkologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin, sowie die
Überwachung normaler und pathologischer

Schwangerschaften sowie die Vorbereitung,
Durchführung und Nachbehandlung norma-
ler und pathologischer Geburten, einschließ-
lich der erforderlichen Operationen. 

• Zukünftig:
Das Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
umfasst die Erkennung, Vorbeugung, konser-
vative und operative Behandlung sowie
Nachsorge von geschlechtsspezifischen Ge-
sundheitsstörungen der Frau einschließlich
plastisch-rekonstruktiver Eingriffe, der gynä-
kologischen Onkologie, Endokrinologie,
Fortpflanzungsmedizin, der Betreuung und
Überwachung normaler und gestörter Schwan-
gerschaften, Geburten und Wochenbettver-
läufe sowie der Prä- und Perinatalmedizin. 

Scheele Juni 2003

Es geht nicht mehr nur um Krankheiten, sondern
vor allen Dingen um geschlechtsspezifische
Gesundheitsstörungen der Frau.

Nun kann man nicht einen typischen Ablauf
des Umganges mit behinderten Frauen schil-
dern, da es unzählige Formen der Behinde-
rung gibt, die nicht in ein einheitliches Sche-
ma passen.

Jede Behinderung, ob körperlich oder geistig,
ist individuell zu betrachten und fordert von
Arzt und ärztlichem Personal viel Zeit und Ein-
fühlungsvermögen.

Dazu müssen die Behandler bereit sein, sonst
geschieht den Behinderten Unrecht und viel-
leicht mehr Schaden als Nutzen, besonders
in seelischer Hinsicht.

Bei körperlicher Behinderung muss zuvor an-
gesehen werden, wie sind die Parkmöglich-
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keiten, ist der Zugang rollstuhlgerecht, gibt
es Treppen.

Was hilft der beste Arzt, wenn man nicht hin-
kommt.

In der Praxis müssen die Räume und Gänge
groß genug sein und ein breiter Zugang zu
den Toiletten vorhanden sein.

Gibt es genug Personal? Ohne Hilfe wird es
manchmal sehr schwierig.

Ist die Praxis bereit, den erhöhten Zeitauf-
wand zu erbringen und die Behinderten
auch kurzfristig dranzunehmen?

Ungeduld ist hier fehl am Platz und Zeit für
ausführliche Erklärungen muss auch sein.
Nicht jeder versteht die Erklärung auf An-
hieb, wie eine taube Patientin nicht die Spra-
che versteht.
Wendet man ihr aber den Mund zu, kann
sie von den Lippen ablesen.

Taubstumme können ihre Wünsche aufschrei-
ben, manchmal hat man Glück und sie brin-
gen einen erfahrenen Angehörigen mit, der
die Gebärdensprache beherrscht.

Bei geistig Behinderten findet das Gespräch
mit der Betreuerin oder dem Betreuer statt,
meist in Anwesenheit der Patientin.

Man muss auch mit Tabus brechen, um der
Behinderten gerecht zu werden. So kommt 
2 x im Jahr ein Hund mit in unsere Praxis, ob-
wohl Hunde nicht erlaubt sind. Die Patientin
ist schwerst sehgestört und kommt in Beglei-
tung eines Blindenhundes.
Den kann ich nicht von der Frau trennen und
draußen warten lassen.

Unser Personal freut sich immer wieder über
den netten Blindenhund.

Diagnostik und Therapie unterscheiden sich
allgemein nicht von Nichtbehinderten, Schwie-
rigkeiten kann es jedoch mit der Lagerung auf
dem gynäkologischen Stuhl geben.
Manchmal muss man ganz auf den Stuhl ver-
zichten und auf der Liege untersuchen, Fein-
gefühl gehört dazu. Verstehen muss man
auch die Patientin, die sich grundsätzlich
weigert, auf den Stuhl zu gehen, die Liege
akzeptiert sie.

Hier hat die pro familia z.B. in Frankfurt ei-
gene Sprechstunden für Behinderte einge-
führt und besitzt auch ein Hebesystem, das
bei dem Transport zum Stuhl sehr hilfreich
und zugleich schonend ist.

Alle diese Fragen sollten vor dem frauenärzt-
lichen Besuch geklärt werden, damit es kein
Fiasko für Arzt oder Patient gibt.

Behinderte sind in der Arztpraxis ganz indivi-
duell zu behandeln, nicht selten sind sie be-
gleitet von Betreuerinnen oder Betreuern.
Diese können helfen bei der Anamnese und
z.B. bei der Therapiebesprechung.

Im Vordergrund steht in der Frauenarztpraxis
die Prävention.
Ab dem Alter von 20 Jahren soll bei den
Nichtbehinderten die Früherkennungsuntersu-
chung auf Krebs bei Frauen durchgeführt
werden, besser bekannt als Krebsvorsorge.
Jede Behinderte hat Anspruch auf diese Vor-
sorgeuntersuchung und sie sollte nicht aus
Bequemlichkeit oder Scham unterbleiben.
Gleiche Chance für alle.



16

Sexualität wird mir gleicher Freude und Wohl-
wollen bei Behinderten und Nichtbehinderten
empfunden.
Daher muss bei fehlendem Kinderwunsch die
Empfängnisverhütung ganz individuell gestal-
tet werden.

Bei Schwangerschaften gehört eine sehr in-
dividuelle Betreuung dazu, abhängig von
der Art der Behinderung.
Die Frage des möglichen genetischen Ur-
sprunges der Behinderung muss geklärt wer-
den und mit der Patientin besprochen wer-
den, möglichst vor einer Schwangerschaft.

Insgesamt ist der Umgang mit Behinderten
und die Betreuung von Behinderten eine
dankbare Aufgabe, die aber nicht jeder von
seiner Struktur her beherrscht.
Die, die es machen, werden den richtigen
Ton finden und sind bereit, Zeit und Geduld
zur Verfügung zu stellen.

Wie finde ich eine geeignete Praxis?
1. Die Kassenärztliche Vereinigung Hessen

hat in ihrer Liste der kassenärztlich tätigen
Mediziner aller Fachgebiete auch einen
Hinweis, ob die Praxis rollstuhlgerecht ist
oder nicht.

2. Mund zu Mund Propaganda
3. Fragen Sie den Hausarzt
4. Rufen Sie oder das Betreuungsteam vorher

in der gewünschten Praxis an.

Dr. med. Klaus König
Berufsverband der Frauenärzte e.V.
2. Vorsitzender des Vorstandes
Landesvorsitzender Hessen
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Vorstellung Workshop 1, Teil 2

Hannelore Sonnleitner-Doll, Ärztin 
bei pro familia Ortsverband Frankfurt/Main

Workshop 1

„Gynäkologie, Sexualität, Verhütung
und Schwangerschaft 
von Frauen mit Lernschwierigkeiten“

Statement zum Thema: „Sexualität“

Der Mensch ist ein sexuelles Wesen. 
Liebe, Partnerschaft und Sexualität gehören
zu den wichtigsten Themen im Leben aller
Menschen – behindert oder erst mal nicht be-
hindert.

Für Frauen und Männer mit Lernschwierigkeiten
(sog. Menschen mit geistiger Behinderung)
ist es oft nicht möglich, diese Bereiche nach
ihren Vorstellungen und Bedürfnissen zu ge-
stalten.
Ihnen selbst fehlen meist die notwendigen In-
formationen zu diesen Themen. Aber auch
die Personen, auf deren Hilfe sie in ihrem All-
tag angewiesen sind, haben oft keine ent-
sprechenden Kenntnisse, oder es fehlt ihnen
generell Einsicht und Verständnis für die Pro-
blematik.

Sowohl im privaten Bereich als auch in Ein-
richtungen, in denen viele Menschen mitein-
ander leben und arbeiten, treffen viele unter-
schiedliche Meinungen und Verhaltenswei-
sen zum Bereich Sexualität aufeinander. Mit
klaren Absprachen und allgemeingültigen
Regeln für MitarbeiterInnen bzw. BetreuerIn-
nen und Betroffene kann Mißverständnissen
und Problemen im gemeinsamen Umgang
vorgebeugt werden.

Wozu überhaupt sexuelle Aufklärung bzw.
sexuelle „Bildung“ für Menschen mit Lern-
schwierigkeiten?

Wie kann man Personen mit „Lernschwie-
rigkeiten“ in der Praxis „aufklären“?

Welche Worte gebrauchen sie hierbei, wel-
che Materialien, welche Hilfsmittel?

Welche Kriterien, welches Profil sollte ein
„idealer Aufklärer/Ärztin/Arzt“ mitbringen?

Vorstellung von „Frau sein mit Behinderung“:
Ein Kooperationsprojekt von pro familia
Ortsverband Frankfurt/Main mit dem Club
Behinderter und ihrer Freunde (CeBeeF) e.V.
in Frankfurt am Main.

Dieses sind nur einige Fragestellungen zum
Thema „Sexualität bei Frauen mit Lernschwie-
rigkeiten“ im Workshop 1, der von Hannelore
Sonnleitner-Doll, Ärztin beim pro familia Orts-
verband Frankfurt und Herrn Dr. med. Klaus
König, 1. Vorsitzende im Landesverband
Hessischer Frauenärzte, gestaltet wird. 
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Dokumentation von Workshop 1, Teil 1

Gynäkologie, Sexualität, Verhütung
und Schwangerschaft 
von Frauen mit Lernschwierigkeiten

Dr. med. Klaus König
Frauenarzt
Berufsverband der Frauenärzte e.V.
2. Vorsitzender des Vorstandes
Landesvorsitzender Hessen

Einführung

Es gibt keinen typischen Ablauf des Umgan-
ges mit behinderten Frauen, da es unzählige
Formen der Behinderung gibt, die nicht in ein
einheitliches Schema passen.
So ist jede Behinderung, ob körperlich oder
geistig, individuell zu betrachten und fordert
von Arzt und ärztlichem Personal viel Zeit
und Einfühlungsvermögen.
Wie bei jeder anderen Patientin auch, ist
vordergründig die Motivation für den Besuch
in der Praxis abzuklären. 
Möchte die Patientin eine Vorsorgeuntersu-
chung, oder ist sie erkrankt?

Besondere Überlegungen von Frauen mit
Behinderung im Vorfeld eines Arztbesuches

Zunächst stehen bei der Planung eines Arzt-
besuches für die behinderten Patientinnen
oder für Fachpersonal, die den Arztbesuch
für die behinderten Patientinnen planen, die
nachfolgend genannten zwei Hauptfragen
im Vordergrund ihrer Planung:
• Wie finde ich den Arzt, der sich auch auf

meine behindertenspezifischen Belange
einstellen kann?

Um die Arztsuche für PatientInnen mit Behin-
derung zu erleichtern, befragte die Kassen-

ärztliche Vereinigung Hessen alle ÄrztInnen
und PsychotherapeutInnen nach verschiede-
nen für Menschen mit Behinderung relevan-
ten Zusatzinformationen. Die Ergebnisse die-
ser Befragung sind auf der Internetseite der
Kassenärztlichen Vereinigung Hessen (www.
kvhessen.de) unter dem Link „Arztsuche“ ein-
zusehen.

• Wie finde ich eine Praxis, die für mich
zugänglich ist?

Zur Klärung dieser Fragestellung bieten sich
folgende Möglichkeiten an:
• Durch Mund zu Mund Propaganda.
• Fragen Sie bei einer Beratungsstelle für

Menschen mit Behinderung in Ihrer Nähe.
• Nutzen Sie das entsprechende Informa-

tionsangebot der Kassenärztlichen Vereini-
gung Hessen.

• Fragen Sie Ihren Hausarzt.
• Rufen Sie oder das Betreuungsteam vorher

in der gewünschten Praxis an.

Was sollte ein Arzt vor und bei der Behand-
lung einer behinderten Patientin bedenken

Ist eine behinderte Patientin angemeldet,
können auf den Arzt z.B. die nachfolgen ge-
nannten Fragestellungen zukommen:
• Benötigt die Patientin, aufgrund ihrer Be-

hinderung, eine besondere Überwachung
der Behandlung?

• Sind Besonderheiten in der Kommunika-
tion mit der Patientin zu beachten? 

• Falls die Behinderung der Patientin auf
eine kognitive Einschränkung beruht: Ist
die Patientin in der Lage, die notwendigen
Informationen zu verstehen und zu behal-
ten?

• Wie kann die Verständigung mit einer
taubstummen Patientin vonstatten gehen?
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• Muss ich die Gebärdensprache beherr-
schen?

• Darf der Blindenhund in die Praxis?

Resümee

Insgesamt ist der Umgang mit Behinderten
und die Betreuung von Behinderten eine
dankbare Aufgabe, die aber nicht jeder von
seiner Struktur her beherrscht. Die, die es
machen, werden den richtigen Ton finden
und sind bereit, Zeit und Geduld zur Verfü-
gung zu stellen.
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Dokumentation von Workshop 1, Teil 2

Hannelore Sonnleitner-Doll, Ärztin 
beim pro familia Ortsverband Frankfurt/Main

Projekt: „Frau sein mit Behinderung“
in Kooperation 
mit dem CeBeeF Frankfurt

Workshopergebnis / Workshop 1: 
Teil 2: „Sexualität von 
Frauen mit Lernschwierigkeiten“

Sexualaufklärung bedeutet Information über
medizinische, emotionale und psychosoziale
Aspekte der Sexualität bezogen auf die ei-
gene Person.

Sexualbildung richtet sich dagegen auf die
Wechselwirkungen zwischen dem Individu-
um und seiner Umgebung und auf Mechanis-
men, wie gesellschaftliche Normen und
Werte das individuelle Erleben mitbestim-
men.

Sexualbildung ist nicht wertfrei. Sie wird
durch unser Menschen- bzw. Gesellschafts-
bild mitbestimmt. Die Ausgangspunkte der
Sexualbildung sollten allerdings in einem
emanzipatorischen Kontext stehen, d.h.
Menschen haben das Recht auf ein eigenes
Sexualleben. Sexualität ist ein positiver und
integraler Teil unseres Lebens und verdient,
dass man sich respektvoll mit dem Thema
auseinandersetzt. 

Sexualaufklärung dient nicht nur der Gesund-
heitsförderung sondern auch der Emanzipa-
tion der Klienten. Manchmal dauert dieser
Prozeß allerdings lange und es sind meist
sehr viele kleine Schritte in Richtung Autono-
mie nötig.

Dabei spielen folgende Punkte eine zentrale
Rolle: 
• Die geistige Entwicklung, 
• die emotionale Entwicklung und Belast-

barkeit, 
• die soziale Entwicklung und 
• die jeweilige Erziehungs- und Entwick-

lungsgeschichte.
Über diese Punkte sollte sich eine ideale Be-
raterin / ein idealer Berater im Vorfeld ein
Bild machen, um zu wissen, welche Worte
und welche Materialien er/sie verwenden
will, um den Menschen oder eine Gruppe zu
erreichen.

Die emotionale Entwicklung bleibt in der Re-
gel hinter der kognitiven zurück. Dies ist zu
beachten, damit wir die Menschen nicht
überfordern. 

Die emotionale Entwicklung ist verantwortlich
für das Entstehen von Gefühlen bzw. einer
Gemütsverfassung in entsprechenden Situa-
tionen.
Die soziale Entwicklung ist dagegen für die
Reaktion auf das jeweilige Gegenüber ver-
antwortlich und äußert sich entsprechend im
Verhalten.

Resümee: Warum also sexuelle Aufklärung
oder Bildung von Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten?
Die sexuelle Aufklärung in entsprechendem
Rahmen kann einen wichtigen Beitrag zum
Selbstvertrauen / Selbstwertgefühl eines
Klienten / einer Klientin leisten. Dadurch
werden Menschen in die Lage versetzt,
Grenzen klarer zu erleben, die eigene Per-
son und die Wünsche bewußter werden zu
lassen aber auch Grenzen klarer bei sich
selbst aber auch anderen gegenüber zu er-
kennen und zu spüren. Dies wäre auch ein
wichtiger Schutzfaktor vor sexueller Gewalt. 
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„Nein“ sagen zu können, ist ein ganz wichti-
ger Bestandteil einer sexuellen Bildung. Um
allerdings eine Grenze setzen und „Nein“
sagen zu können, muß man diese bereits im
Vorfeld kennen.

Außerdem setzt dies voraus, dass man Ge-
fühle wie Freude, Zorn, Abneigung, ange-
nehme und weniger angenehme Empfindun-
gen registriert, erlebt und benennen kann,
um dann sagen zu können, ob man mit einer
Handlung / Handlungsweise einverstanden
ist. 

Je mehr Wissen die Klienten über den eige-
nen Körper oder die eigene Person haben,
desto größer sind die Chancen, bestimmte
Situationen adäquat einschätzen zu können.
Das führt zur Stärkung der eigenen Persön-
lichkeit und ist dem Umgang mit Normen und
Werten dienlich. Es dient dem Respekt
gegenüber sich selbst und anderen gegenü-
ber, aber auch der Achtung für den eigenen
Körper, um mit ihm pfleglich umzugehen. 

Die sexuelle Aufklärung und Bildung stellt
den einzelnen Menschen in seiner Einzigar-
tigkeit respektvoll in den Mittelpunkt!

Persönlichkeitsprofil des/der „idealen“ Auf-
klärerIn:
Er/sie sollte eine offene, positive Art haben,
über Sexualität und Beziehungen zu spre-
chen und einen respektvollen und zu einem
empathischen Umgang mit dem Thema und
den KlientInnen fähig sein.

Die eigenen persönlichen Grenzen aber
auch die professionellen Grenzen sollten be-
wußt sein, ebenso die Machtverhältnisse
zwischen sich und den KlientInnen.

Die ihm/ihr anvertrauten Menschen sollten
soviel Unabhängigkeit wie möglich erleben.
Er/sie muß in der Lage sein, das Span-
nungsfeld zwischen Abstand und Nähe aus-
zubalancieren und die Normen und Werte
seines/ihres Gegenübers zu respektieren.
Außerdem muß er/sie darauf achten, dass
der/die Betroffene sich selbst und den ande-
ren keinen Schaden zufügt und dabei den
richtigen „Ton“ treffen, emotional wie sozial.

Schlussfolgerung und Forderungen:
• Raum geben und Zeit einplanen für Men-

schen mit Behinderung. 
Hierzu benötigt es auch einer entspre-
chenden Honorierung seitens der KV bzw.
Krankenkassen. 

• Es ist dringend nötig und wichtig, spe-
zielle Sprechstunden mit sehr viel Zeit an-
zubieten – siehe dazu auch das Projekt
„Frau sein mit Behinderung“ der pro fa-
milia Frankfurt, Palmengartenstr. 14, in
Kooperation mit dem CeBeeF (Club der
Behinderten und ihrer Freunde e.V.), El-
binger Str. 2 in Frankfurt/Main. (S. 23 in
dieser Broschüre.) Dabei ist der barriere-
freie Zugang besonders wichtig aber
auch die „geistige Barrierefreiheit“ sollte
Thema sein.

Ziel der Sexualbildung bzw. Sexualaufklä-
rung ist das Entstehen einer neuen Plattform in
der Öffentlichkeit für die Belange behinderter
Menschen, um ihnen mehr Möglichkeiten zu
geben, am „normalen“ Leben teilzuhaben
und Akzeptanz für jede Einzigartigkeit einer
Person zu finden.
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Vorstellung des Projektes: Frau sein mit Behinderung

Informationen, Beratung, ärztliche
Sprechstunde und gynäkologische
Untersuchung für Frauen 
mit körperlicher Behinderung“

In Frankfurt am Main leben ca. 25.000 Frau-
en mit körperlicher Behinderung. Nach wie
vor unterliegt das Thema weibliche Sexualität
und Behinderung einem Tabu.
Es gibt nur wenige barrierefrei zugängliche
Frauenarztpraxen Es fehlt oft am notwendi-
gen Hilfspersonal oder den entsprechenden
Hilfsmitteln. 

Um diese Situation von Frauen mit körper-
licher Behinderung zu verbessern, bietet der
pro familia Ortsverband Frankfurt/Main in
Kooperation mit dem Club Behinderter und
ihrer Freunde (CeBeeF) e. V. Frankfurt seit
1998 eine behindertengerechte Sprechstun-
de mit gynäkologischer Untersuchung inklusi-
ve Krebsfrüherkennung und Beratung an.

Darüber hinaus bieten wir Information, Bera-
tung und Gespräche sowie diverse Informa-
tionsveranstaltungen (auch in Einrichtungen)

zu den Themen Liebe, Partnerschaft, Sexua-
lität, Familienplanung sowie Gesundheit an
und zeigen konkrete Hilfsmöglichkeiten auf.

Ein Aufzug, behindertengerechte Toilette, He-
belifter, ein elektrisch verstellbarer Untersu-
chungsstuhl, Fachpersonal zur Assistenz so-
wie zwei Behindertenparkplätze sind vor-
handen.
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Für die ärztliche Sprechstunde und die gynä-
kologische Untersuchung wird um telefoni-
sche Voranmeldung gebeten.
Ebenso bieten wir am Di. von 12.00 –
14.00 Uhr ein Medizinisches Beratungstele-
fon beim pro familia Ortsverband an.

pro familia Beratungsstelle
Hannelore Sonnleitner-Doll (Ärztin beim pro
familia Ortsverband Frankfurt)
Palmengartenstr. 14
60325 Frankfurt
Tel.: 0 69 – 90 744 744
Fax: 0 69 – 90 744 730
frankfurt-main@profamilia.de
www.profamilia.de/frankfurt-main

Club der Behinderten und ihrer Freunde
Petra Jacobs (Diplom Sozialpädagogin und
Peer Counselorin (ISL))
Elbingerstr. 2
60487 Frankfurt
Tel.: 0 69 – 970522-0
Fax: 0 69 – 970522-59
info@cebeef.com
www.cebeef.com
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Erfahrungen mit dem Projekt: „Frau sein mit Behinderung“

Frau C. G. 

Durch einen Behindertenverband erfuhr ich
von diesem Projekt. 
Das Projekt: „Frau sein mit Behinderung“ er-
leichtert mir sehr den Besuch einer Gynäko-
login. 
Bevor ich von dem Projekt erfuhr, bedeutete
der Besuch eines Frauenarztes für mich einen
erheblichen Organisationsaufwand und große
Anstrengung.
Die Räume des Projektes sind bequem mit
einem Aufzug erreichbar, ein barrierefreier
Untersuchungsstuhl steht zur Verfügung und
die Mitarbeiterinnen nehmen sich Zeit, bera-
ten kompetent und sind sehr freundlich.
Gerade für mich, als Frau mit einer Körper-
behinderung, bedeutet es eine große Er-
leichterung, wenn ein barrierefreier Untersu-
chungsstuhl, auf den ich alleine komme, in
einer Arztpraxis vorhanden ist.

Frau L. U.

Für mich stellt das Projekt auf den verschie-
densten Ebenen eine große Bereicherung
da.
Seit vielen Jahren nehme ich jährlich das
Untersuchungsangebot von pro familia in An-
spruch. Ich bin dort persönlich bekannt, fühle
mich nicht, wie eine unter Vielen und immer
willkommen. Im Gegensatz zu anderen Arzt-
praxen muss ich bei pro familia nie lange
warten.
Die Mitarbeiterinnen haben immer viel Zeit
für mich und wenn sich Fragen ergeben,
kann ich auch immer anrufen. Dies ist mir –
gerade Inbezug auf die Begleitung durch
meine Wechseljahre – besonders wichtig.
Bei der Bedienung des Aufzuges sind die
Mitarbeiterinnen behilflich, was ich als be-
sonderen, zuvorkommenden Service empfin-
de. 
Zwar könnte ich aufgrund meiner Behinde-
rung noch mit viel Mühe und Aufwand einen
normalen Gynäkologenstuhl erreichen, doch
ist es für mich viel leichter und einfacher, den
barrierefreien Stuhl zu benutzen.
Ich wünsche mir sehr, dass pro familia dieses
für mich sehr hilfreiche Angebot noch lange
Zeit zur Verfügung stellt.
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Workshop 2

Erkennen von Gewalt an Frauen mit
Behinderung in Arztpraxen
Möglichkeiten der weiteren Begleitung/
Behandlung

Vorstellung von Workshop 2

Erkennen von Gewalt an Frauen mit Behin-
derungen in Arztpraxen – Möglichkeiten der
weiteren Begleitung und Behandlung

Mädchen und Frauen mit Behinderung sind
in einem besonderen Maße von sexualisier-
ter Gewalt betroffen oder bedroht. Auch
wenn für Deutschland keine konkreten Zah-
len vorhanden sind, ist aufgrund Untersu-
chungen anderer Länder davon auszugehen,
dass mindestens jede dritte Frau mit Behinde-
rung sexualisierte Gewalt erlebt hat. 

Dies hat unterschiedliche Ursachen:

• Eine Frau mit Behinderung wird häufig
nicht als Frau, sondern als Neutrum ange-
sehen. Gelebte Sexualität wird ihnen da-
her häufig abgesprochen. 

• Sie werden häufig als wehrlos und damit
als „leichte Opfer“ angesehen.

• Eine Behinderung gilt nach wie vor als
Defizit, das so weit wie möglich beseitigt
werden muss. Frühzeitig erfahren daher
Mädchen mit Behinderung, dass ihr Kör-
per von vielen Menschen bewertet und
angefasst werden darf.

• Sexuelle Übergriffe gegen Mädchen und
Frauen mit Behinderung durch ÄrztInnen,
und OrthopädInnen, z.B. beim Anpassen
von Beinprothesen, sind keine Seltenheit. 
Auch kommt es häufig zu Übergriffen
durch PflegerInnen während der Intimpfle-
ge. 

• Insbesondere bei Frauen mit Lernschwie-
rigkeiten (so genannter geistiger Behinde-
rung) wird Verhütung z. T. ohne ihr Wis-
sen oder ihre Zustimmung vorgenommen. 
Ist bekannt, dass eine Frau verhütet, steigt
für sie oft auch die Gefahr, sexueller Ge-
walt ausgesetzt zu sein. Mögliche Täter
wissen, dass die sexualisierte Gewalt „fol-
genlos“ (ohne Gefahr einer Schwanger-
schaft) bleiben wird.

Welche Signale können darauf hindeuten,
dass eine Frau mit Behinderung von sexua-
lisierter Gewalt betroffen ist?

Was sollten ÄrztInnen berücksichtigen und
wissen?

Welche Möglichkeiten der sonstigen Unter-
stützung gibt es?

Mit diesen und anderen Fragen wollen wir
uns in dem Workshop beschäftigen. Auch für
Ihre Fragen zur Thematik ist natürlich Platz in
diesem Workshop.
Im zweiten Teil des Workshops beschäftigen
wir uns damit, welche Punkte in der „Ärzt-
lichen Dokumentation bei häuslicher Ge-
walt“, im Hinblick auf die Belange von Frau-
en mit Behinderung angepasst werden müs-
sen. Die entsprechenden Materialien finden
Sie in Ihrer Tagungsmappe. 

Leitung: 
Rita Schroll: Leiterin des Hessischen Koordi-
nationsbüros für behinderte Frauen 

Bärbel Mickler: Geschäftsführerin beim Ham-
burger Verein ForUM – Fortbildung und
Unterstützung für Menschen mit und ohne Be-
hinderung e.V. 
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Dokumentation von Workshop 2

Erkennen von Gewalt an Frauen mit
Behinderungen in Arztpraxen –
Möglichkeiten der weiteren Begleitung
und Behandlung

Bärbel Mickler, Leiterin des Vereins Fortbil-
dung und Unterstützung für Menschen mit
und ohne Behinderung e.V.

Rita Schroll, Leiterin des Hessischen Koor-
dinationsbüros für behinderte Frauen

Mädchen und Frauen mit Behinderung sind
in einem besonderen Maße von sexualisierter
Gewalt betroffen oder bedroht. Auch wenn
für Deutschland keine konkreten Zahlen vor-
handen sind, ist aufgrund Untersuchungen
anderer Länder davon auszugehen, dass
mindestens jede dritte Frau mit Behinderung
sexualisierte Gewalt erlebt hat. Häufig kom-
men die TäterInnen aus dem sozialen Nah-
bereich. 

Dies hat unterschiedliche Ursachen:

• Eine Frau mit Behinderung wird häufig
nicht als Frau, sondern als Neutrum ange-
sehen. Gelebte Sexualität wird ihnen da-
her häufig abgesprochen. 

• Sie werden häufig als wehrlos und damit
als „leichte Opfer“ angesehen.

• Eine Behinderung gilt nach wie vor als De-
fizit, das so weit wie möglich beseitigt
werden muss. Frühzeitig erfahren daher
Mädchen mit Behinderung, dass ihr Kör-
per von vielen Menschen bewertet und
angefasst werden darf.

• Auch kommt es häufig zu Übergriffen
durch PflegerInnen während der Intimpfle-
ge. In diesen Situationen sind die Über-
griffe häufig besonders schleichend: Der
Genitalbereich wird besonders intensiv

„gewaschen“, der Waschlappen rutscht
permanent aus o.ä. Die Frauen sind hier
besonders abhängig, sie müssen ihren
Körper zwangsläufig nackt präsentieren.

Wie können ÄrztInnen erkennen, dass eine
Frau mit Behinderung von sexualisierter Ge-
walt betroffen sein könnte?

Es gibt viele Signale / Symptome, die ein
Anzeichen dafür sein können, dass eine Frau
mit Behinderung sexualisierte Gewalt erlebt
hat. Dazu gehören u. a.:
• Ess-Störungen 
• Suchtverhalten (z.B. Alkohol oder Drogen) 
• Selbst- oder fremdverletzendes Verhalten

(z.B. sich schneiden, sich beißen oder an-
dere verletzen), 

• Schlafstörungen / Alpträume 
• Angst vor Dunkelheit beim (Ein)Schlafen 
• Depressionen 
• Extremer Waschzwang oder Verweige-

rung des Waschens 
• Angst vor Nähe (insbesondere Körper-

kontakt) 
• Abspaltung des Körpers bis zur Ausbil-

dung mehrerer Persönlichkeiten 
• stark sexualisierte Sprache oder sexuali-

siertes Verhalten
• Einnässen 
• Entzündungen im Genitalbereich
• Sprachlosigkeit 

Mit diesen Symptomen können insbesondere
HausärztInnen, GynäkologInnen, Neurolo-
gInnen und PsychiaterInnen konfrontiert sein.
Einige können auch Anlass für den Kontakt
zur obengenannten Personengruppe sein.

Viele dieser Symptome werden der Behinde-
rung zugeschrieben, insbesondere bei Men-
schen mit Lernschwierigkeiten (sogenannter
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geistiger Behinderung), Menschen mit autisti-
schen Verhaltensweisen oder psychischen Er-
krankungen. Wichtig ist hierbei, zu berük-
ksichtigen, dass die Symptome auch eine
Auswirkung von erlebter sexualisierter Ge-
walt sein können. 

Welche Punkte sollten in diesem Zusammen-
hang beachtet werden?

Hier können nur einige Tipps gegeben
werden, jedoch keine starren Patentrezepte.

• Gehörlose Frauen sollten gleich zu An-
fang darauf hingewiesen werden, dass
sie gemäß § 17 SGB 1 kostenlos eine/n
GebärdensprachdolmetscherIn zur ärzt-
lichen Behandlung hinzuziehen können.

• Wenn eine Patientin nicht spricht, ist es
wichtig, zu klären, ob dies schon immer
so war. Ansonsten ist es notwendig, zu
bedenken, dass alle genannten Sympto-
me Signale für sexualisierte Gewalt sein
können und kein Bestandteil der Behinde-
rung sein müssen. 

• Für den weiteren Umgang mit Verdacht
gilt dem Grunde nach dasselbe wie für
nicht behinderte Patientinnen: Vorschnel-
les Handeln kann auch schaden! Dies
heißt nicht, wegzusehen. Es kann jedoch
bedeuten, aushalten zu müssen, dass eine
Gewaltsituation nicht sofort beendet wer-
den kann. 
So kann es für eine Frau mit Behinderung
höchst gefährlich werden, wenn ein Täter
mit der von ihm ausgeübten Gewalt kon-
frontiert wird, wenn sie anschließend wei-
ter von ihm abhängig ist. Ähnlich wie bei
Kindern gilt daher:
Nie mit der Situation konfrontieren, ohne
dass eine Trennung zwischen der Frau mit
Behinderung und dem Täter sichergestellt
ist!

• Auch das vorschnelle Einschalten des Ge-
richts bei dem Verdacht, dass der gesetz-
liche Betreuer Gewalt ausübt, kann der
Betroffenen schaden, wenn diese keine
Chance hatte, mit einer Person ihres Ver-
trauens über die Gewaltsituation zu spre-
chen. Die Gerichte veranlassen die Erstel-
lung eines Gutachtens. D.h.: Der Betreuer
wird sofort mit dem Vorwurf konfrontiert.
Hier ist es wichtig, zu beachten, dass eine
ärztliche Stellungnahme dann sehr hilf-
reich für die Betroffene sein kann, wenn
sie selbst u. a. einen Betreuerwechsel
möchte, um z. B. aus dem Elternhaus aus-
zuziehen. Der Umzug in eine eigene
Wohnung wird in diesen Fällen häufig da-
durch verhindert, dass die Regelung des
Aufenthaltes auch zum Aufgabenkreis der
Betreuung gehört. 

• Wenn eine Frau mit Behinderung in Be-
gleitung kommt, muss diese Person nicht
zwangsläufig wohlmeinend sein. 

• Wichtig – und leider nicht in allen Fällen
selbstverständlich – ist es, so weit wie
möglich mit der Patientin selbst zu spre-
chen. Häufig wird eher mit der Begleit-
person gesprochen, da dies scheinbar un-
komplizierter ist und schneller geht. Auch
wenn dies oftmals mehr Zeit in Anspruch
nimmt, ist es aus unserer Sicht notwendig,
sich möglichst die Zeit zu nehmen, mit der
Patientin selbst und nicht über sie zu spre-
chen. Begleitpersonen sollten hier mög-
lichst nur unterstützend tätig sein.

• Verhütung: Häufig kommen Frauen mit
Lernschwierigkeiten, die unter gesetzlicher
Betreuung im Bereich der Gesundheitssorge
stehen, mit Angehörigen in Arztpraxen mit
dem Anliegen, die Drei-Monats-Spritze
oder die Spirale zu bekommen. Hier ist es
wichtig, genau zu hinterfragen, warum
das Verhütungsmittel erforderlich ist. Denn
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Verhütung kann auch dazu führen, dass
Täter Gewalt ausüben, ohne dass sie die
Folgen einer Schwangerschaft befürchten
müssen. Dies bedeutet, dass es erforder-
lich ist, mit der Verschreibung eines Verhü-
tungsmittels kritisch umzugehen und ggf.
die Frau konkret zu befragen, ob sie Sexu-
alität lebt. 
Wenn der Verdacht besteht, dass eine
Frau mit Behinderung sexualisierte Gewalt
erlebt, kann ggf. mit ihr geklärt werden,
ob sie über ein soziales Netzwerk verfügt,
um weitere Unterstützungsangebote in An-
spruch zu nehmen. 

• ÄrztInnen, die dafür sensibilisiert sind,
dass auch Frauen mit einer Behinderung
von sexualisierter Gewalt betroffen sein
können, sollten für sich prüfen, inwieweit
sie auf ihre Handlungskompetenzen auch
auf betroffene nicht behinderte Frauen zu-
rückgreifen können; denn vieles, was für
die Unterstützung betroffener nicht behin-
derter Frauen gilt, lässt sich auf Frauen mit
Behinderung übertragen.

Beratungsstellen und wichtige Informationen
für Frauen mit Behinderung

Im Hessischen Koordinationsbüro für behin-
derte Frauen gibt es die Kontaktdaten von
speziellen Beratungsstellen für Frauen mit Be-
hinderung. Zudem erhalten Sie dort Informa-
tionen über die Zugänglichkeit und besonde-
ren Unterstützungsangebote von Frauenhäu-
sern, Wildwasser- und Notrufberatungsstel-
len, sowie Hinweise und Informationen über
Therapeutinnen, die Erfahrung in der Arbeit
mit behinderten Frauen haben.
Diese Informationen finden Sie auch auf der
Internetseite des Hessischen Koordinations-
büros für behinderte Frauen (www.fab-kas-

sel.de/hkbf/hkbf.html in der Rubrik „Befra-
gungen / Berichte).
Eine Datenbank von Rechtsanwältinnen, mit
Hinweisen zur Zugänglichkeit, sowie dem
Hinweis, ob ggf. eine Beratung behinde-
rungsbedingt auch außerhalb der Praxis
durchgeführt werden kann, finden Sie auf
der Internetseite des Hessischen Netzwerkes
behinderter Frauen (www.fab-kassel.de/hes-
sisches/netzwerk.html unter dem Link: „Be-
fragung von Rechtsanwältinnen“.)
Anmerkung: Nicht alle befragten Personen
und Institutionen waren mit der Veröffentli-
chung ihrer Angaben im Internet einverstan-
den. Finden Sie im Internet nicht die gesuchte
Information, kann eine Anfrage beim Hessi-
schen Koordinationsbüro für behinderte Frauen
hilfreich sein. 

Hessisches Koordinationsbüro für behinderte
Frauen
Rita Schroll
Kölnische Str. 99
34119 Kassel
Tel.: 05 61 – 7 28 85 22
Fax: 05 61 – 7 28 85 29
E-Mail: hkbf@fab-kassel.de

Weitere Angebote des Hessischen Koordi-
nationsbüros für behinderte Frauen nach Ge-
walterfahrung finden Sie auf der folgenden
Seite in dieser Broschüre. 

Ärztliche Dokumentation bei häuslicher Ge-
walt – körperlicher Misshandlung
Ein weiteres Thema waren die Materialien
zur ärztlichen Dokumentation bei häuslicher
Gewalt – körperlicher Misshandlung (diese,
sowie die im Workshop erarbeiteten Anmer-
kungen zu den Dokumentationsmaterialien
finden Sie im Anhang).
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Angebote des Hessischen Koordinationsbüros für behinderte
Frauen für Frauen mit Behinderung nach Gewalterfahrung

• Besteht die Notwendigkeit einer gynöko-
logischen Untersuchung und benötigt die
betroffene Frau eine gynäkologische Pra-
xis mit barrierefreiem Untersuchungsstuhl,
gibt das Hessische Koordinationsbüro für
behinderte Frauen gerne entsprechende
Hinweise.

• Oft begrüßen es Frauen mit Behinderung
sehr, wenn Sie nach einer Gewalterfah-
rung von behinderten Fachfrauen beraten
werden. Wünscht die Betroffene eine ent-
sprechende Beratung, oder möchte die
Beratungsstelle, bei der sich eine Frau mit
Behinderung in Beratung befindet, die Zu-
sammenarbeit mit behinderten Fachfrau-
en, vermittelt das Hessische Koordina-
tionsbüro für behinderte Frauen gerne eine
entsprechende Anlaufstelle.

• Möchte die betroffene behinderte Frau ei-
ne Therapie machen und sucht eine The-
rapeutin, die Erfahrung in der Arbeit mit
behinderten Frauen mit Gewalterlebnissen
hat, bietet die Therapeutinnenkartei des
Hessischen Koordinationsbüros für behin-
derte Frauen einige Kontaktadressen an.
Diese Kartei ist unter www.fab-
kassel.de/hkbf/kartei.html einzusehen. 

• Oft suchen behinderte Frauen nach Ge-
walterfahrungen den Kontakt zu anderen
betroffenen Frauen mit Behinderung. Ger-
ne können sich in diesem Fall die Frauen
an das Hessische Koordinationsbüro für
behinderte Frauen wenden.

Hessisches 
Koordinationsbüro für 
behinderte Frauen

Kölnische Str. 99
34119 Kassel

Telefon 05 61 / 7 28 85 - 22 
Telefax 05 61 / 7 28 85 - 29 

E-Mail:  hkbf@fab-kassel.de
Internet: www.fab-kassel.de/hkbf/hkbf.html
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Workshop 3 

Die besonderen Bedürfnisse 
bei der gesundheitlichen 
Versorgung / Behandlung 
von Frauen mit Behinderung 
Mit Erarbeitung von Wünschen an
die behandelnden ÄrztInnen 

Vorstellung von Workshop 3

Die besonderen Bedürfnisse bei der gesund-
heitlichen Versorgung / Behandlung von
Frauen mit Behinderung

Mit Erarbeitung von Wünschen an die be-
handelnden ÄrztInnen

Frau Dr. med. Brigitte Schuler,
Gynäkologin und Vorsitzende der Gruppe
Wiesbaden-Mainz im Deutschen Ärztinnen-
bund

Frauen mit Behinderung sehen sich in der me-
dizinischen Versorgung zum Teil einer Viel-
zahl von Barrieren gegenüber. Dies können
Stufen, fehlende rollstuhlzugängliche Toilet-
ten, nicht nutzbares Informationsmaterial
aber auch zu knapp bemessene Zeiten oder
eine generelle Unkenntnis und/oder Unsi-
cherheit im Umgang mit den Auswirkungen
einer Behinderung sein.

In einer ersten Runde wollen wir in gemein-
samen Austausch die „spezifischen Bedürf-
nisse“ von Frauen mit unterschiedlichen Be-
hinderungen in der gesundheitlichen Versor-
gung benennen. Dabei sollen unterschiedli-
che Bereiche wie z.B. räumliche, technische
oder zeitliche Vorgaben ebenso wie z.B.
fachliche Kenntnisse berücksichtigt werden.

Die zweite Runde ist den Lösungsmöglichkei-
ten gewidmet. Wie kann die gesundheitliche
Versorgung so gestaltet werden, dass sie 

• von Frauen mit Behinderung möglichst
barrierefrei genutzt werden kann?

• möglichst passgenau auf die jeweilige
behinderungsspezifische Situation abge-
stimmt ist?

Wir freuen uns auf einen regen Austausch.
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Dokumentation von Workshop 3

Fachtagung „Die gesundheitliche
Versorgung von Frauen 
mit Behinderung“ am 
9. Dezember 2006 in Bad Nauheim

Workshop 3: 
Die besonderen Bedürfnisse bei der gesund-
heitlichen Versorgung / Behandlung von
Frauen mit Behinderung.
Mit Erarbeitung von Wünschen an die be-
handelnden Ärzte/innen

Dr. med. Brigitte Schuler

In dem ersten Teil des Workshops haben wir
erst einmal gesammelt, was den Anwesen-
den so eingefallen ist, was sie bei einem
Arztbesuch bemängeln.
Da fielen in bunter Reihenfolge folgende
Mängel:

Im Haus ist zwar ein Aufzug, aber er hält in
einem Zwischengeschoss. 
Die Höhe der Rezeption in Arztpraxen ist oft
zu hoch, besonders für kleine Leute oder Roll-
stuhlfahrer.
Der Aufruf im Wartezimmer über Lautspre-
cher kann nicht genau verstanden werden.
Es fehlen Kenntnisse bei den Ärzten über die
Vielfalt von Behinderungen und damit ge-
naue Kenntnisse über die Bedürfnisse.
Patientinnen werden ohne Einverständnis ge-
duzt, sowohl vom Personal wie auch vom
Arzt.
Es gibt keine Kenntnisse über Information für
Gehörbehinderte in und außerhalb der
Praxis, z. B. Kommunikation über Fax oder
direkte Info.

In einem nächsten Schritt haben wir die Er-
wartungen der Frauen an die Ärzte/innen
gesammelt:

Erwartung an den Arzt, sich auf die Ebene
der Patientinnen einzustellen
Kommunikationsfehler, die sich meist als Ver-
ständnisprobleme herausstellen, d.h. der
Arzt/in reden an einander vorbei, weil sie
nichts von den Verständnisdefiziten wissen
Verständnis des Arztes und Compliance* der
Patienten/innen
Kommunikation auf Augenhöhe

In diesem Teil konnte eine Vielzahl der Bei-
träge unter dem Oberbegriff Kommunikation
summiert werden. Die oben genannten Bei-
träge sind nur eine kleine Auswahl.

Der dritte Teil befasste sich damit, was getan
werden kann, um diese Mängel zu behe-
ben.

Folgende Vorschläge und diskutierte Mög-
lichkeiten möchte ich hier festhalten:

• Nicht alle Ärzte wissen, dass Gehörge-
schädigte Patienten/innen einen Notfall-
pass haben und  Anspruch auf einen kosten-
losen Gebärdendolmetscher. Das be-
deutet eine genauere Terminplanung des
Praxispersonals bei der Terminvergabe.

• Ärzte/innen sollten in ihrer Ausbildung
mehr über Bedürfnisse von Behinderten
lernen.

Vielleicht könnte man in die Ausbildung spe-
zielle Fortbildung über Behinderungen ein-
führen, um schon im Vorfeld dafür zu sensibi-
lisieren.
• Es wird gefordert, dass Ärzte/innen in

„Augenhöhe“ mit dem Patientinnen kom-
munizieren.
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Oft – so beklagen Behinderte – wird über sie
und nicht mit ihnen kommuniziert. Dagegen
könnte im Vorfeld ein Kommunikationstrai-
ning im Rahmen der Ausbildung Abhilfe
schaffen.
Eine Empfehlung an die Patientinnen ist, sich
zu besonderen Gesprächen eine Vertrauens-
person mitzunehmen. Diese Vertrauensper-
son sollte sich aber auf eine passive Kommu-
nikation einstellen, damit weiterhin die Be-
troffene im Mittelpunkt steht.

Im Rahmen des Qualitätsmanagements in
Klinik und Praxis sollte ein für beide Seiten
verständlicher Umgangston trainiert werden.
Dazu gehört auch eine Schulung des Perso-
nals.

Patientinnen sollten öfter offen Verständnis-
probleme ansprechen, nur so kann dauerhaft
Abhilfe geschaffen werden.

Fazit:

Der Workshop arbeitete ein Problem ganz
besonders raus: 

„Eine Vielzahl von Problemen sind Kommuni-
kationsprobleme“.

Dazu müssen beide Seiten besser informiert
werden.
Offenheit für spezielle Probleme in Praxen
und auf Patientenseite.
Einbindung von speziellen Problemen bei Be-
hinderten in der Ausbildung.

*  Compliance meint: Bereitschaft eines
Patienten zur Mitarbeit bei diagnostischen
oder therapeutischen Maßnahmen, z. B.
Zuverlässigkeit, mit der therapeutische An-
weisungen befolgt werden
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Anhang 

Ärztliche Dokumentation bei häuslicher Gewalt – körperlicher Misshandlung 
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Anmerkungen zu den Dokumentationsmaterialien

Ergebnis vom Workshop 2: 

Erkennen von Gewalt an Frauen mit
Behinderung in Arztpraxen

Möglichkeiten 
der weiteren Begleitung / Behandlung

Bearbeitet wurden die folgenden Materialien,
die Sie hier im Anhang finden:

• Information für die behandelnde Ärztin,
den behandelnden Arzt 

• Information für die Patientin, den Patienten 
• Ärztliche Dokumentation bei häuslicher

Gewalt – körperliche Misshandlung 

Allgemeine Hinweise

Es wurde deutlich, dass die Bögen nicht in
allen Arztpraxen bekannt sind. 
Die Informationen für die Patientin sind nicht
so formuliert, dass sie für Frauen mit Lern-
schwierigkeiten verständlich sind. Wichtig ist
hier, dass die ÄrztInnen sich die Zeit neh-
men, mit betroffenen Frauen darüber zu spre-
chen, was sie beachten sollten. Dasselbe gilt
für sehgeschädigte Frauen, die diesen Bo-
gen nicht selbst (ohne Hilfsmittel) lesen kön-
nen. 

Auch sollte in den entsprechenden Bögen be-
rücksichtigt werden, dass es wichtig ist, mit
Begleitpersonen sensibilisiert umzugehen.
D.h.: Möglichst mit den Patientinnen spre-
chen und nicht primär mit den Begleitperso-
nen. Und es ist nicht auszuschließen, dass
auch Begleitpersonen Gewaltausübende
sind. 
Zudem ist es wichtig, in den entsprechenden
Bögen darauf hinzuweisen, dass gehörlose

Frauen gemäß § 17 SGB I (s. Anhang) einen
Anspruch auf bezahlte Gebärdensprach-
dolmetscherInnen während der Behandlung
haben. 

Informationen für die behandelnde Ärztin,
den behandelnden Arzt 

Hier gab es keine Änderungen.

Information für die Patientin, den Patienten

• Diese Informationen müssten auch in
„leichte Sprache“ übersetzt werden, damit
sie auch für Menschen mit Lernschwierig-
keiten – sog. geistig behinderte Men-
schen – zugänglich sind.

• Für blinde Frauen müssten diese Informa-
tionen ebenfalls an einer zentralen Stelle
anonym abrufbar gemacht werden, da
sie diese gedruckte Information nicht ohne
fremde Hilfe lesen können.

• Damit sehbehinderte Frauen diese Infor-
mationen gut lesen können, sollte diese In-
formationen in einer serifenlosen Schrift 
(z. B. Arial) in 14 PT verfasst werden.

Ärztliche Dokumentation bei häuslicher Ge-
walt – körperlicher Misshandlung

• Zu dem Punkt:
„Falls Patient/in kein Deutsch spricht, ge-
hörlos oder geistig behindert ist: Wie hat
das Anamnesegespräch stattgefunden?“
Statt „geistig behindert“ sollte die folgende,
von der Betroffenenvertretung „Mensch
zuerst“ ins Leben gerufene Formulierung
„Menschen mit Lernschwierigkeiten“ ver-
wendet werden. 
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• Des Weiteren sollte dieser Bogen um fol-
gende Hinweise ergänzt werden:

• „Gehörlose Menschen können zur Ärzt-
lichen Behandlung eine/e Gebärden-
dolmetscherIn hinzuziehen. Diese Kos-
ten werden gemäß § 17 SGB I von
der Krankenkasse übernommen.“ (§17
SGB I finden Sie im Anhang dieser Bro-
schüre.)

• Zudem ist es wichtig, soweit wie mög-
lich mit der betroffenen Frau selbst zu
sprechen, statt mit ihrer Begleitperson.
Auch wenn dies oftmals mehr Zeit in
Anspruch nimmt.

• Bei dem Punkt „Angaben zur Person, die
die Verletzung verursacht habe“ wurde fol-
gende Ergänzung angeregt:
„Wir möchten darauf hinweisen, dass bei
Menschen mit Behinderung als gewalt-
ausübende Personen auch Menschen in
Frage kommen können, die von ihrem Auf-
trag her unterstützend sein sollten und un-
ter Umständen auch beim Arztbesuch an-
wesend sind.“
Dieser Tatbestand – so die Erfahrung von
den Workshopteilnehmenden – ist vielen
ÄrztInnen nicht präsent.

• Bei der Passage: „Klären Sie, ob die Pa-
tientin/ der Patient (evtl. von der Polizei)
in ein Frauenhaus bzw. zu einem anderen
sicheren Ort gebracht werden möchte.“
sollte ergänzt werden, dass es auf der
Internetseite des Hessischen Koordina-
tionsbüros für behinderte Frauen Informa-
tionen zur Zugänglichkeit von hessischen
Frauenhäusern, Notruf- und Wildwasser-
beratungsstellen, sowie zur Zugänglich-
keit und den behinderungsspezifischen
Angeboten von hessischen Psychothera-

peutinnen gibt. Zudem finden Interessierte
auf der Internetseite des Hessischen Netz-
werkes behinderter Frauen eine Adressda-
tenbank von hessischen Rechtsanwältin-
nen mit Hinweisen zur Zugänglichkeit und
den behinderungsspezifischen Angeboten
– wie z. B., ob in Ausnahmefällen das Be-
ratungsgespräch auch außerhalb der
Rechtsanwaltspraxis stattfinden kann.
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§ 17 SGB 1

SGB I § 17 Ausführung 
der Sozialleistungen

(1) Die Leistungsträger sind verpflichtet, dar-
auf hinzuwirken, dass

1. jeder Berechtigte die ihm zustehenden
Sozialleistungen in zeitgemäßer Weise,
umfassend und zügig erhält,

2. die zur Ausführung von Sozialleistungen
erforderlichen sozialen Dienste und Ein-
richtungen rechtzeitig und ausreichend
zur Verfügung stehen,

3. der Zugang zu den Sozialleistungen
möglichst einfach gestaltet wird, insbe-
sondere durch Verwendung allgemein
verständlicher Antragsvordrucke
und

4. ihre Verwaltungs- und Dienstgebäude frei
von Zugangs- und Kommunikations-
barrieren sind und Sozialleistungen in
barrierefreien Räumen und Anlagen
ausgeführt werden.

(2) Hörbehinderte Menschen haben das
Recht, bei der Ausführung von Sozialleistun-
gen, insbesondere auch bei ärztlichen Unter-
suchungen und Behandlungen, Gebärden-
sprache zu verwenden. Die für die Soziallei-
stung zuständigen Leistungsträger sind ver-
pflichtet, die durch die Verwendung der Ge-
bärdensprache und anderer Kommunika-
tionshilfen entstehenden Kosten zu tragen.

(3) In der Zusammenarbeit mit gemeinnützi-
gen und freien Einrichtungen und Organisa-
tionen wirken die Leistungsträger darauf hin,
dass sich ihre Tätigkeit und die der genann-

ten Einrichtungen und Organisationen zum
Wohl der Leistungsempfänger wirksam er-
gänzen. Sie haben dabei deren Selbstän-
digkeit in Zielsetzung und Durchführung ihrer
Aufgaben zu achten. Die Nachprüfung
zweckentsprechender Verwendung bei der
Inanspruchnahme öffentlicher Mittel bleibt
unberührt. Im Übrigen ergibt sich ihr Ver-
hältnis zueinander aus den besonderen Tei-
len dieses Gesetzbuchs; § 97 Abs. 1 Satz 1
bis 4 und Abs. 2 des Zehnten Buches findet
keine Anwendung. 
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Individuelle Behandlung notwendig 

Fachtagung „Die gesundheitliche 
Versorgung von Frauen mit Behinderung“ 
in Bad Nauheim

Ist unser Gesundheitswesen barrierefrei? Mit
dieser Frage beschäftigte sich die Fachta-
gung „Die gesundheitliche Versorgung von
Frauen mit Behinderung“ – eine Koopera-
tionsveranstaltung des Hessischen Netz-
werks behinderter Frauen, des Hessischen
Sozialministeriums, der Kassenärztlichen Ver-
einigung Hessen und der Landesärztekam-
mer Hessen – am 9. Dezember  im Fortbil-
dungszentrum der Kammer. Dr. med. Ursula
Stüwe, Präsidentin der Landesärztekammer,
unterstrich in ihrem Grußwort die Wichtigkeit
von Kooperationen und Netzwerkarbeit, um
Menschen mit Behinderung zu unterstützen
und Lösungswege für ihre Probleme zu fin-
den. Täglich erführen Frauen und Männer mit
Behinderung in den verschiedensten Lebens-
bereichen Benachteiligungen, unterstrich Dr.
Walter Kindermann, Leiter der Abteilung Ar-
beit, Soziales und Integration im Hessischen
Sozialministerium. Ziel der Landespolitik –
und zunehmend auch der internationalen Po-
litik – sei es, diese Benachteiligungen zu er-
kennen und Maßnahmen vorzusehen, die es
den Betroffenen möglich machten, gleichbe-
rechtigt an allem Bereichen gesellschaft-
lichen Lebens teilzuhaben. Diese Maßnah-
men reichten allerdings vielfach nicht aus,
um der besonderen Situation von Frauen mit
Behinderung, die „ein Risiko auf doppelte
Diskriminierung“ hätten, Rechnung zu tragen.

Hürden beim Arztbesuch

Dass auch das Gesundheitssystem hier keine
Ausnahme bildet, machte die Tagung in Bad 

Nauheim deutlich. Menschen mit Behinde-
rung müssten die Angebote des Gesund-
heitswesens in erhöhtem Maße in Anspruch
nehmen, erklärte Rita Schroll, Koordinatorin
im Hessischen Netzwerk behinderter Frauen
und Leiterin des Hessischen Koordinationsbü-
ros für behinderte Frauen. Oftmals sei jedoch
der Arztbesuch mit großen Hürden verbun-
den: Treppen vor der Praxis, zu schmale Tü-
ren und fehlende oder zu kleine Aufzüge
stellten in etlichen Fällen unüberwindliche
Hindernisse dar. Zudem würden häufig ein
zu geringes Zeitbudget der Arztpraxen und
Schwierigkeiten bei der Verständigung be-
klagt. Natürlich seien Frauen und Männer mit
Behinderung gleichermaßen von diesen
Schwierigkeiten betroffen, sagte Schroll;
allerdings stießen Frauen auf zusätzliche Pro-
bleme. So kämen beispielsweise Vorsor-
geuntersuchungen früher und in größerem
Umfang auf sie zu; außerdem seien Frauen
mit Behinderung häufig von sexualisierter
Gewalt betroffen oder bedroht. 

Wie lässt sich die Situation in der Arztpraxis
verbessern? „Behinderte sind ganz indivi-
duell zu behandeln“, unterstrich Dr. med.
Klaus König, Landesvorsitzender Hessen des
Berufsverbands der Frauenärzte e.V. und Lei-
ter der Fachtagung. Arzt und medizinisches
Personal müssten bereit sein, einen erhöhten
Zeitaufwand zu erbringen und ausführliche
Erklärungen zu leisten. Liege eine geistige
Behinderung vor, finde das Gespräch mit
dem Betreuer oder der Betreuerin statt; meist
in Anwesenheit der Patientin. König wies
darauf hin, dass Prävention in der Frauen-
arztpraxis im Vordergrund stehe. Damit sei
bei nichtbehinderten als auch bei behinder-
ten Patientinnen nicht nur die Krebsvorsorge

Pressebericht
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gemeint, sondern auch Sexualität und Emp-
fängnisverhütung. Neben ausreichender Zeit
bezeichnete König die behindertengerechte
Ausstattung einer Praxis als wichtige Voraus-
setzung für die Behandlung und Betreuung
von Patientinnen mit Behinderung: u.a. roll-
stuhlgerechter Zugang zur Praxis, ausrei-
chend große Räume und Gänge, ein breiter
Zugang zu den Toiletten. 
Auch Dr. med. Margita Bert, Vorstandsvorsit-
zende der Kassenärztlichen Vereinigung
Hessen, ging in ihrem Grußwort auf die Hin-
dernisse ein, die sich Menschen mit Behin-
derung bei einem Arztbesuch in den Weg
stellen können. Zugleich hob sie hervor, dass
viele Arztpraxen Vorrichtungen für behinderte
Menschen vorhielten. Damit die Zielgruppe
auch von diesen Angeboten erfahre, erwei-
tere die KV H die Online-Arztsuche auf ihrer
Homepage um spezifische Informationen für
Menschen mit Behinderung. Auf Initiative des
Hessischen Netzwerkes behinderter Frauen
und in Kooperation mit dem Hessischen So-
zialministerium habe die KV H in diesem Zu-
sammenhang begonnen, systematisch die
niedergelassenen Ärzte und psychologischen
Psychotherapeuten in Hessen nach ihren An-
geboten für behinderte Menschen zu befra-
gen. Dr. med. Harald Herholz stellte die bis-
herigen Ergebnisse der Befragung vor, nach
der ein Drittel der antwortenden Arztpraxen
bislang nicht auf Rollstuhlfahrer eingestellt ist
und ein weiteres Drittel auf eine Rampe oder
eine Hebebühne verweisen kann. 38 Pro-
zent der Praxen verfügen bereits über ein um-
fassendes Angebot für Rollstuhlfahrer. Zum
Zeitpunkt der Tagung hatten sich rund 2000
der 12 000 angeschriebenen Praxen an der
Erhebung beteiligt.

Kommunikation

In den Workshops der Tagung wurde noch-
mals gesondert auf die speziellen Bedürf-
nisse bei der gesundheitlichen Versorgung
und Behandlung von Frauen mit Behinde-
rung, auf die Themen Gynäkologie, Sexua-
lität, Verhütung und Schwangerschaft sowie
auf das Erkennen von Gewalt an Frauen mit
Behinderung in der Arztpraxis eingegangen.
Deutlich zeigte die Diskussion in dem von der
Gynäkologin Dr. med. Brigitte Schuler gelei-
teten Workshop, dass Menschen mit Behin-
derung beim Arztbesuch nicht nur mit Hin-
dernissen wie fehlenden Aufzügen oder Ram-
pen zu kämpfen haben, sondern z.B. auch
auf Verständigungsschwierigkeiten stoßen.
Für Ärztinnen und Ärzte ist daher die Infor-
mation wichtig, dass gehörlose Patienten ge-
mäß SGB 1 § 17 Anspruch auf einen Ge-
bärdendolmetscher haben. Die Kosten wer-
den von den Krankenkassen übernommen.
Doch auch sonst gibt es Kommunikationspro-
bleme: Viele Menschen mit Behinderung füh-
len sich in Arztpraxen herablassend behan-
delt. Sie werden geduzt, oder in Gesprä-
chen mit der Begleitperson schlichtweg über-
gangen. Daher schlug Sigrid Blehle, Mana-
gerin des Fortbildungszentrums der Kammer,
vor, den Umgang mit Menschen mit Behin-
derung in die ärztliche Fortbildung einzuar-
beiten. Eine Idee, die in Zusammenarbeit mit
Rita Schroll vom Hessischen Netzwerk be-
hinderter Frauen, umgesetzt werden soll. 

Dr. König, der gemeinsam mit Hannelore
Sonnleitner-Doll von pro familia Frankfurt den
Workshop zu den Themen Sexualität, Verhü-
tung und Schwangerschaft leitete, betonte,
dass der zusätzliche Aufwand bei der Be-
handlung von Frauen mit Behinderung für die
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Frauenarztpraxis auf jeden Fall erheblich sei;
dies betreffe auch die Beratung. Oft könne
dies nicht innerhalb der Sprechstunde ge-
schehen, sondern müsse im Anschluss erfol-
gen. Er leiste den Aufwand gerne, sagte Kö-
nig, der sich eine Budgetierung im Rahmen
der IV-Verträge vorstellen kann. Sonnleitner-
Doll ergänzte, dass jeder Mensch ein Recht
auf Sexualität habe, und auch Menschen mit
Behinderung dieses Recht einzuräumen sei.
Ärzte sollten die betreffenden Themen bei
der Behandlung ansprechen und wissen, wo-
hin sie sich bei Fragen und Problemen wen-
den können. So auch, wie in dem von Rita
Schroll und Bärbel Mickler, Leiterin des Ver-
eins Fortbildung und Unterstützung für Men-
schen mit und ohne Behinderung, geleiteten
Workshop diskutiert, wenn die Patientin als
Opfer von Gewalt erkannt wird. Wichtige
Kontaktadressen sind z.B. die Lebenshilfe, ei-
ne Beratungsstelle wie das Hessische Koor-
dinationsbüro für behinderte Frauen oder ei-
ne Notrufeinrichtung. Informationen zur Zu-
gänglichkeit dieser Stellen sind auf der Ho-
mepage des Hessischen Koordinationsbüros
www.fab-kassel.de/hkbf/hkbf.html zu fin-
den. Ein wesentliches Hilfsmittel zum Erken-
nen und Dokumentieren von Gewalt ist der
Ärztliche Dokumentationsbogen bei häus-
licher Gewalt – körperlicher Misshandlung,
zu dem das Netzwerk Gewaltprävention im
Gesundheitswesen beim Hessischen Sozial-
ministerium ein Informationsblatt für Patienten
herausgegeben hat (Vordrucke auch im Inter-
net unter www.frauennotrufe-hessen.de). Da
diese bislang Frauen mit Behinderung nicht
berücksichtigt hatten, wurden die Bögen auf
der Tagung entsprechend überarbeitet. Für
den Arzt selbst gilt, bei Verdacht auf Gewalt-
anwendung gegenüber einer behinderten

Patientin viel Einfühlungsvermögen aufzubrin-
gen und auch auf ihre nonverbalen Signale
zu achten, die nicht vorschnell der Behinde-
rung zugerechnet werden dürfen.  

Katja Möhrle

Quelle: 
Hessisches Ärzteblatt 2/2007, S. 92 f. 



45

Impressum 

Dokumentation der Fachtagung

Die gesundheitliche Versorgung von Frauen
mit Behinderung

am 9. Dezember 2006 im 
Fortbildungszentrum der Landesärztekammer
Hessen in Bad Nauheim

Herausgeberin 

Hessisches Netzwerk behinderter Frauen
Kölnische Str. 99
34119 Kassel
Tel.: 05 61 / 7 28 85 - 22
Fax: 05 61 / 7 28 85 - 29
E-Mail: hessisches_netzwerk@fab-kassel.de
Internet: 
www.fab-kassel.de/hessisches/netzwerk.html

Für blinde Menschen gibt es diese Broschüre
als Textdatei.

Diese Broschüre wurde durch die Finanzierung
des Hessischen Sozialministeriums ermöglicht.

Alle Rechte vorbehalten. Copyright beim
Hessischen Netzwerk behinderter Frauen
Für namentlich gekennzeichnete Beiträge
sind die AutorInnen verantwortlich.

Fotos: 
pro familia, Ortsverband Frankfurt am Main e.V. 

Umsetzung und Druck: 
Baunataler Diakonie Kassel e.V.  – 
Zweigeinrichtung Caldener Werkstätten


