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Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Gesundheitsvorsorge hat fir Frauen mit
Behinderung einen besonders hohen Stellen-
wert. Viele von ihnen missen sich wegen
ihrer Behinderung haufig in arztliche Be-
handlung begeben. Obwohl sich Kranken-
kassen und Arztinnen um eine bestmagliche
gesundheitliche Versorgung bemihen, ist der
Arztbesuch fir behinderte Frauen dennoch
mit einer Vielzahl von Problemen verbunden.

Einige Beispiele

e Treppen vor der Praxis, zu schmale Turen,
fehlende oder zu kleine Aufzige stellen fur
mobilitatsbehinderte Frauen Hindernisse
dar. Bei Gynakologlnnen oder Zahnarz-
Innen kommt die Barriere Unfersuchungs-
stuhl hinzu.

* Gehorlose Frauen und Frauven, die geistig
behindert genannt werden, beklagen ein
zu geringes Zeitbudget in den Arzipraxen
und Schwierigkeiten bei der Verstandi-

gung.

* Fir eine Vielzahl von Frauen mit Behinde-
rung ist das Informationsmaterial in den
Arztpraxen nicht lesbar (zu kompliziert for-
muliert, keine digitale Verfugbarkeit fur
blinde Frauen).

Ziel dieser Fachtagung war es, iber die Pro-
bleme, die fir Frauen mit Behinderung bei
der gesundheitlichen Versorgung bestehen,
zu informieren, Erfahrungen auszutauschen
und gemeinsam Vorschlage fir Lésungsan-
satze zu entwickeln.

Vorwort von Frau Rita Schroll

Am Ende der Fachtagung wurde deutlich,
dass Arzilnnen in regelmaBigen Abstanden
eine Fortbildung zum Thema: ,Menschen mit
Behinderung” angeboten werden sollte.
Diese wird derzeit vom Hessischen Netz-
werk behinderter Frauen — in Kooperation mit
dem Biro des Beauftragten der Hessischen
landesregierung fur behinderte Menschen
und dem hessischen Sozialministerium — kon-
Zipiert.

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

Wir hoffen, dass diese Broschire einige
interessante und neue Informationen fir Sie
enthdlt.

Rita Schroll

Koordinatorin
im Hessischen Netzwerk behinderter Frauen



Vorwort von Frau Liane Grewers

Die hier dokumentierte Tagung stellt einen
weiteren wichtigen Schritt dar, sowohl die
,Gesundheitsversorgung von Fraven mit Be-
hinderung” als auch die ,Barrierefreiheit von
Arztpraxen” zu thematisieren. Es sind The-
menbereiche, die viel soziales Engagement
und Einfuhlungsvermégen von allen Beteilig-
ten verlangen, und das gilt insbesondere fur
die Arzteschaft. 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 bericksich-
figen, die ,aus dem vorgegebenen Behand-
lungsmuster” fallen.

Ausgehend von der Vorstellung, dass jeder
Mensch einzigartig ist und besondere Be-
durfnisse hat, durfte die Behandlung von
Menschen mit Behinderung eigentlich keine
Besonderheit darstellen. Doch so ist nicht die
Realitat. Das zeigen tagtagliche negative Er-
fahrungen von Menschen mit Behinderung
bei der arztlichen Behandlung. Sie reichen
von einer Nichterreichbarkeit der Praxis bis
hin zu einer fehlenden persénlichen Anspro-
che. Freie Arztwahl ist damit im Ergebnis for
Menschen mit Behinderung beeintrachtigt.

Insofern ist es umso bedeutender, dass sich
mit dieser Tagung die Fuhrungsspitzen der
zentralen hessischen Ansprechpartnerinnen
im medizinischen Versorgungsbereich, die
landesarztekammer Hessen und die Kassen-
arztliche Vereinigung Hessen, dieses Themas
angenommen und ihre Unterstitzung zuge-
sagt haben. Hier mochte ich dafir nochmals
Frau Dr. med. Ursula Stowe — Prasidentin der
landesarztekammer Hessen — als auch Frau
Dr. med. Margita Bert — Vorsitzende der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hessen — meinen
ganz besonderen Dank aussprechen.

Mein Dank geht aber auch an die interes-
sierfen Arztinnen und Arzte, die hier eine
Vorhutstellung einnehmen, an die betroffenen
Frauen und Méanner 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 beschdaftigen.

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

liane Grewers
Referatsleiterin
im Hessischen Sozialministerium



GruBBwort von Frau Dr. med. Ursula Stuwe

Gruf3wort
for das Hessische Netzwerk
behinderter Frauen

Liebe Damen,

Sie haben das Fortbildungszentrum der Lan-
desarztekammer Hessen gewahlt als Veran-
staltungsort fur 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 nitzlich
und hilfreich. Aus diesem Grund unterstitzt
die landesarztekammer Hessen gerne das
Treffen und die Netzwerkarbeit von behin-
derfen Frauen, und den spezifischen Proble-
men, die sie im Alllag begleiten, um diese
besser bewdltigen zu konnen und vielleicht
auch Lésungswege zu finden.

lch winsche lhrer Veranstaltung einen guten
Erfolg, mogen Sie reich an Wissen wieder
nach Hause reisen und hoffentlich auch ganz
praktischen Nutzen aus dieser Veranstaltung
mitnehmen.

Dr. med. Ursula Stiiwe
Prasidentin der Landesdrztekammer Hessen



Gruf3wort von Frau Dr. med. Margita Bert

,Die gesundheitliche Versorgung von

Fraven 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 Gaste,

Menschen mit Behinderung sind in besonde-
rem Mabe auf eine arzfliche 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 fir die man auf-
grund der Behinderung mehrere Stunden
Fahrizeit fir die Anreise kalkulieren muss, hao-
ben behinderte Menschen wenig.
Behinderte Menschen sind also auf nieder-
gelassene Haus- und Fachérzte angewiesen.
Je nach Behinderungsart kann der Besuch ei-
ner Arzipraxis jedoch zum Problem werden.
Mal |iegT 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 fir behinderte
Menschen mit Sehstérungen.

Auf der anderen Seite gilt aber auch: Viele
Arzte halfen ein besonderes Angebot fiir be-
hinderte Menschen vor. Gerade neue Praxen
achten darauf, groBzigige Aufzige zur Ver-
figung zu stellen, damit Rollstuhlfahrer pro-
blemlos die Praxen besuchen konnen.

Fur 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 biefet sein geraumer Zeit ei-
nen modemen Service fir die Arzisuche an:

Unsere Online-Arztsuche Gber unsere Home-
page. Dieser Service wird, wie unsere Zahlen
belegen, gerne und oft genutzt. Hier sind die
arztlichen Qualifikationen, die Lage, Telefon-
nummern und andere Informationen abrufbar.
Fir behinderte Menschen fehlten bislang je-
doch spezifische Informationen. Das haben
wir gedndert.

Aut Initiative des Hessischen Netzwerkes be-
hinderter Frauen und in Kooperation mit dem
Hessischen Sozialministerium haben wir uns
daran gemacht, systematisch die niederge-
lassenen Arzte in Hessen zu befragen und
die Ergebnisse dieser Abfrage im Internet
Uber unsere Arztsuchmaschine den behinder-
ten Menschen in unserem Bundesland zur
Verfigung zu stellen. Wichtig ist dabei, dass
dieser Service regelmaBig aktualisiert wird.
Wir kénnen daher mit Recht davon ausge-
hen, dass sich die wohnortnahe, patienten-
gerechte Versorgung von Menschen mit Be-
hinderung in Hessen verbessern wird. Kinftig
kann mit Hilfe unserer Homepage und des
Suchdienstes jeder Mensch mit Behinderung
bzw. deren Angehdrige oder Freunde in kir-
zester Zeit erfahren, welche konkrefen Ange-
bote niedergelassener Arzte fiir Menschen
mit bestimmten Behinderungen vor halten.

In diesem Sinne winsche ich der heutigen
Veranstaltung einen guten Verlauf und be-
danke mich an dieser Stelle noch einmal fur
den auBerst hilfreichen Anstol3 des Hessi-
schen Netzwerkes behinderter Frauen — und
hier insbesondere Frau Rita Schroll, der Ko-
ordinatorin im Hessischen Netzwerk behin-
derfer Frauen!

Dr. Margita Bert
Vorstandsvorsitzende
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen

Georg-VoigtStrabe 15
60325 Frankfurt am Main



Gruf3wort von Herrn Dr. Walter Kindermann

Sehr geehrte Frau Dr. Stiwe
(Préisidentin der landesdirztekammer Hessen),

sehr geehrte Frau Dr. Bert

(Vorsitzende der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen),
sehr geehrte Frau Schroll

(Netzwerk fir behinderte Frauen),

sehr geehrte Damen und Herren,

Frau Sozialministerin Lautenschlager hat mich
gebeten, lhnen Grubworte fir die heutige
Veranstaltung zu Uberbringen.

Ich selbst leite die Abteilung Arbeit, Soziales

und Infegration im Hessischen Sozialministe-

rium und unferstitze heute die Tatigkeit von
Frau Grewers, leiterin des Referats , Teilhabe
von Menschen mit Behinderung” im Sozial-
ministerium.

lch danke allen Kooperationspartnern, insbe-
sondere Frau Schroll vom Hessischen Netz-
werk fir behinderte Frauen, aber auch der
Kassenarztlichen Vereinigung, der Landes-
arztekammer Hessen sowie allen Referentin-
nen und Referenten fir die Vorbereitung der
heutigen Tagung.

Meine Damen und Herren,

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

Tagtaglich erfahren Frauen und Manner 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-
nefen Arzten, beim StraBenbahn fahren,

beim Einkaufen, bei der Suche nach Freizeit
angeboten usw. Diese Lliste lieBe sich ohne
Mihe um viele Bereiche erweitern.

Ziel der landespolitik und zunehmend auch
der internationalen Politik ist es, diese Be-
nachteiligungen zu erkennen und entspre-
chende Unterstitzungen und Ausgleichsmaf3-
nahmen in der Weise vorzusehen, dass eine
gleichberechtigte Teilhabe an allen Berei-
chen des gesellschaftlichen lebens zu ge-
wahrleisten 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 Llandesgleich-
stellungsgesetze, fir Hessen das Hessische
Behindertengleichstellungsgesetz.

Unterstitzungen, die generell fur 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 religitse Uberzeugung, kann es sich so-
gar um das Risiko einer Mehrfachdiskriminie-
rung handeln.

Daher bedirfen Frauen mit Behinderung ei-
ner weitergehenden Unterstitzung. Thre An-



liegen und Forderungen dls 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, korperlichen oder seeli-
schen Beeintrachtigung. In Hessen sind es

2472.000.

Ziel einer Politik zugunsten von Frauen mit
Behinderung ist es, die konkreten oder po-
tentiellen Benachteiligungen, auch fir die
verschiedenen Behinderungsformen wie eine
Hor- oder Sehbehinderung, eine geistige
oder lernbehinderung oder eine seelische
Behinderung zu erkennen und passende Hil-
fe und UnterstitzungsmaBnahmen anzubie-
ten. Dabei hat sich die Politik an dem Grund-
satz zu orientieren, Frauen — und an dieser
Stelle auch Ménner — darin zu unterstitzen,
dass sie ihr leben moglichst selbstbestimmt
und nach ihren Bedirfnissen gestalten kon-
nen.

Die Schwierigkeit besteht jedoch haufig dar-
in, dass sich vorhandene Hilfs- oder Unter-
stitzungsangebote entweder nur an Frauven
oder generell an Menschen mit Behinderung
und nicht an Frauen mit Behinderung richten.
Nicht selten sind auch die Angebote nicht
barrierefrei: sowohl unter r&umlichen als
auch unter kommunikativen Gesichtspunkten,
d.h. Fraven mit Behinderung kénnen 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 fur Frauen
mit Behinderung sind:

e weibliche Identitat,
* verschiedene Formen sexueller Gewalt,

e die Sexualitat und Mutterschaft sowie
* berufliche Ausbildung und Arbeit.

Obwohl die berufliche Ausbildung und Ar-
beit von Frauen mit Behinderung nicht Thema
dieser Tagung ist, mochte ich dennoch die
Gelegenheit nutzen, einige Satze hierzu an-
zumerken.

Frauen mit Behinderung sind von allgemeiner
Arbeitslosigkeit starker betroffen als behin-
derte Méanner. 2003 waren 18 Prozent der
Frauen und Madchen mit Behinderung er-
werbstatig und 24 Prozent der Manner mit
Behinderung. Es besteht nach wie vor der
dringende Bedarf, weitere Berufsfelder fur
Fraven zu dffnen. Junge Frauen mit einer
Kérperbehinderung fuhlen sich haufig in den
Beruf der Birokauffrau und junge Frauen
mit lernbeeintrachtigung in den Beruf der
hauswirtschaftlich-technischen Assistentin ge-
drangt.

Frauen mit Behinderung sind seltener in Be-
rufsforderungswerken oder sonstigen Ausbil-
dungsangeboten anzutreffen. Seit mehreren
Jahren wird auf Bundes- und Landesebene
das Ziel verfolgt, den Anteil von Fraven mit
Behinderung an beruflichen Qualifizierungen
und Umschulungen zu erhdhen.

Hier ist viel zu tun.

Die auf dieser Tagung zu behandelnden
Themen sind jedoch nicht weniger bedeu-
tungsvoll. Sie beinhalten Bereiche, die nicht
primér die dkonomische Basis, dafir

aber Fraven mit Behinderung insgesamt be-
rGhren und einen hohen Stellenwert einneh-
men.



Die heutigen Themen

* Gynakologie, Sexualitat, Verhitung und
Schwangerschaft betreffen Frauen mit
lernschwierigkeiten,

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

* und die besonderen Bedirhisse bei der
gesundheitlichen Versorgung,/Behandlung
von Frauen mit Behinderung

sind fur alle Frauen mit Behinderung von Inter-
esse.

Herr Dr. Herholz' Bericht zur ,Barrierefreiheit
von Arztpraxen” wird alle Menschen mit Be-
hinderung interessieren.

Finige Ansatze fur die Bedeutung der heuti-
gen Thematik fir Frauen mit Behinderung,
die bereits Niederschlag in den Berichten
der Bundesregierung Uber die lage von
Menschen mit Behinderung gefunden ha-
ben, mochte ich gerne einleitend nennen:

Frauen mit Behinderung werden in der Regel
als geschlechtliche Neutren, als Behinderte
wahrgenommen, die nebenbei weiblich
sind. Fir die nichtbehinderte Umwelt steht
die Beeintrachtigung, der ,Mangel” im
Vordergrund und nicht die weibliche Lebens-
realitat der Frauen. Fur Frauen mit Behinde-
rung ist es schwerer, sich den Wunsch nach
einer traditionellen Partnerschaft zu erfillen
als fir Manner mit Behinderung. Sie finden
seltener einen Partner, da Frauen starker
nach GuBeren Kriterien beurteilt werden als
Manner.

Die Erfahrungen mit sexueller Gewalt sind
vielschichtig und unterliegen einer groben
Crauzone. Das hat nicht zuletzt auch eine
hessische Untersuchung aus dem Jahre 2000

zur ,Situation von Frauen mit Behinderung in
hessischen VWohneinrichtungen der Behinder-
tenhilfe” gezeigt. Frauen und Madchen mit
Behinderung sind doppelt so off von sexuel-
ler Gewalt betroffen wie Frauen und Mad-
chen ohne Behinderung. Der Grund hierfir
ist, dass Frauen mit Behinderung und hier
auch Ma@nner mit Behinderung Grenzverlet-
zungen off im Rahmen der géngigen Thero-
pien und Behandlungsmanahmen erlebt ho-
ben. Sie haben gelernt, diese zugunsten des
Therapieerfolges nicht zu thematisieren. Eine
Grenziberschreitung im Rahmen eines se-
xuellen Ubergriffs ist fir sie daher erheblich
schwerer erkennbar, als fir Frauen und Mad-
chen mit Behinderung. Ein sexueller Ubergiff
wird oft ,nur” als ein Vorfall unter mehreren
Gewalterlebnissen (physischer oder psychi-
scher Art] erlebt.

Aber unabhéngig von der eigenen Einschat-
zung st es auch fur das Umfeld nicht immer
leicht, Gewalt an Frauen mit Behinderung zu
erkennen und festzustellen. Die Tagung heute
soll bei dieser Thematik ein Stuck weiterhel
fen.

Meine Damen und Herren,

die Tagung widmet sich sensiblen Themen,
die viel Einfihlungsvermégen und Engage-
ment von den beteiligten Personen verlan-
gen. Allen Arztinnen und Arzten, die sich
heute und auch weiterhin mit der Thematik
befassen wollen, auf die Fragestellungen ein-
lassen und mit nach angemessenen Antwor-
ten suchen, méchte ich hierbei besonders
danken.

Ziel der Tagung ist es, wesentliche in diesem
Bereich auftretende Schwierigkeiten zu er-
kennen und Ansdize fir Losungsmaglichkeiten



zu erarbeiten. Auf dieser Tagung besteht die
Méglichkeit, einen Aktionsrahmen zu schaf-
fen, in dem sich Frauen mit Behinderung,
Arztinnen und Arzte, die Kassendrziliche Ver
einigung, die landesarztekammer mit dem
Hessischen Netzwerk und Koordinationsbi-
ro fir behinderte Frauen sowie dem Sozial-
ministerium mit dem Ziel vernetzen, die ge-
sundheitliche Versorgung von Frauen mit Be-
hinderung zu verbessern.

In diesem Sinne wiinsche ich der Veranstaltung
ein gutes Gelingen.

Vielen Dank fiir hre Aufmerksamkeit.

Dr. Walter Kindermann

leiter der Abteilung Arbeit, Soziales und
Infegration im Hessischen Sozialministerium



Sehr geehrte Damen und Herren,

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

Wir bedanken uns bei unseren Kooperations-
partnern: der landesdrztekammer Hessen —
die heute auch unser Gastgeber ist —, der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen — die die
Arztinnen und Psychotherapeutinnen befragte,
sowie dem Hessischen Sozialministerium —
das die Arbeit des Hessischen Netzwerkes
behinderter Frauen finanziert — fir die gute Zu-
sammenarbeit und freundliche Unferstitzung.
Unser Dank gilt nattrlich auch dem Leiter der
heutigen Fachtagung, Herrn Dr. med. Klaus
Kénig, sowie den Workshop-Leiterinnen.

Menschen mit Behinderung ist die Personen-
gruppe, die das Gesundheitssystem in erhebli-
chem Maf3e in Anspruch nehmen muss.

Wie meine Vorrednerin Frau Dr. med. Margita
Bert bereits erwahnte, ist jedoch fur diesen Per-
sonenkreis der Arztbesuch oftmals mit groPen
Hurden verbunden. Deshalb begrifen wir es
sehr, dass zukinftig nun auf der Internetseite
der Kassendrzilichen Vereinigung Hessen bei
der Arztsuche einige Angaben zu finden sind,
die Menschen mit Behinderung die Suche
nach einem Arzt oder einer Arztin erleichtern.

Die bisher angesprochenen Problemfelder im
Cesundheitssystem befreffen zwar Frauven und
Manner mit Behinderung gleichermafden.
Jedoch stoPen Frauen mit Behinderung auf zu-
satzliche Probleme.

lassen Sie mich beispielhaft drei Problem-
felder benennen:

* Im Vergleich zu Mannem sind Vorsorgeun-
fersuchungen fur Fraven friher und im gré-
Beren Umfang notwendig. Zugdangliche
Arzipraxen sind jedoch oft nur in unzumut-

GrufBBwort von Frau Rita Schroll

barer Enffernung erreichbar. Hinzukommt,
dass nur wenige Frauen mit Behinderung
Uber ein Auto verfugen.

* Frauen mit Behinderung sind besonders
haufig von sexualisierter Gewalt betroffen
oder bedroht. Auch wenn bisher keine kon-
kreten Zahlen fur Deutschland zur Verfi-
gung stehen, ist aufgrund Unfersuchungen
anderer Lander davon auszugehen, dass
mindestens jede dritte Frau mit Behinderung
sexudlisierte Gewalt erlebt hat. Diese stark
pragenden Erlebnisse haben oftmals ge-
sundheitliche Probleme wie z. B. postiiraumer-
fische Belastungsstorungen, Depressionen,
ungewollte Schwangerschaften und/oder
Ess-Storungen 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 fiir Frauen
mit Behinderung im Gesundheitssystem beste-
hen, nicht sofort beseitigen und lésen. Doch
zeigt uns das Zustandekommen dieser Fachto-
gung sowie die Befragung der Arztlnnen und
Psychotherapeutinnen durch die Kassenarzili-
che Vereinigung, dass man hier in Hessen
aufeinander zugeht und bemiht ist, die beste-
henden Probleme aufzuzeigen und gemein-
sam Lésungen zu finden.

Nun bedanke ich mich fir lhre Aufmerksam-
keit und winsche uns allen eine anregende
Veranstaltung.

Rita Schroll

Koordinatorin im Hessischen Netzwerk
behinderter Frauen und Leiterin des Hessischen
Koordinationsbiros fir behinderte Frauen



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 Kassendrziliche Vereinigung
Hessen — als erste KV in Deutschland - die
niedergelassenen Arztlnnen und Psychothera-
peutinnen.

Die Kriterien zur Zuganglichkeit basieren auf

der DINF-Norm 18024-2 Barrierefreies Bau-
en fir Gebdude und Arbeitsstdtten

Orientierende Vorgaben im Einzelnen

DIN-Norm 18024-2 Barrierefreies Bauen fir
Gebdude und Arbeitsstatten

Was bedeuten die Kategorien bei den
+Angeboten fir Behinderte”?

(in Anlehnung an die DIN-Norm 18024-2
Barrierefreies Bauen fir Gebdude und Ar-
beitsstétten)

Fir Gehbehinderte zugdnglich:

* bis zu drei aufeinander folgende Stufen
(Hohe der Stufen: max. 15 cm)

e Sitzgelegenheiten in Anmelde- und VWarte-
zonen

Weitgehend barrierefrei:
e Bewegungsflachen in den Raumen (ein-
schlieBlich Anmeldungszone): 110x 110 cm
e Ebenerdiger Zugang bzw. maximal eine
Stufe Rampen: Steigung von max. 20 %
e Tirbreite: mind. 80 cm
* Wenn ein Aufzug vorhanden ist:
Trbreite: mind. 80 cm
Tiefe: mind. 130 cm
Breite: mind. 100 cm

Uneingeschrénkt barrierefrei:
Bewegungsflachen in den Raumen (einschl.
Anmeldungszone): mind. 150 x 150 cm
* Ebenerdiger Zugang bzw. Hohe von
Schwellen: max. 3 cm
Rampen: Steigung von max. 6 %,
nicht ber 6 m lang
* Tirbreite: mind. Q0 cm
* Wenn ein Aufzug vorhanden ist:
Turbreite: mind. 90 cm
Tiefe: mind. 140 cm
Breite: mind. 110 cm
Bedienelemente nicht hoher als 140 cm
* Behinderfengerechte Toilette
(z.B.: Haltegriffe, ausreichende
Bewegungsfléiche) 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 fir Menschen mit
Behinderung méglich.)

Teilangebot: 25%
Kein Angebot: 14%

Gebdrdendolmetscher

Ja: 24% (* Menschen mit einer Horbehinde-
rung werden vor der Behandlung dartber in-
formiert, dass sie fur die Behandlung die
Maglichkeit haben, kostenlos einen Gebar-
dendolmetscher mitzunehmen.)

Nein: /6%



Informationsmaterial

Umfassendes Angebot: 1%

(Das Informationsmaterial ist

fir Menschen mit Llernschwierigkeiten
in leichter Sprache,

fir Menschen mit einer Sehbehinderung
in vergroBerter Schrift,

fir blinde Menschen auf CD-ROM oder

in Brailleschrift vorhanden.)
Teilangebot: 29%

Kein Angebot: 70%

Rollstuhlzugdnglichkeit

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-
gegenstande fir kérperbehinderte Menschen)

Teilangebot: 33%

Kein Angebot: 29%

Fazit

Ein mit Betroffenen entwickelter Frage-
bogen wurde erstellt und erhebt die grund-
legenden Merkmale fur behindertenge-
rechte Behandlung in Arzipraxen.
Niedergelassene Arzte geben strukturiert
Auskunft Gber Behindertengerechtigkeit
ihrer Praxen.

Ergebnisse sind fir jedermann einfach
Uber die Homepage der KV Hessen er-
sichtlich.

Es existiert ein breitgefdchertes flachen-
deckendes Angebot in Hessen.
Subanalysen sind jederzeit maglich (de-
tailliertere Infos).

Weitere Informationen finden Sie unfer:
www.kvhessen.de




Workshop 1

Gyndkologie, Sexualitét, Verhitung
und Schwangerschaft
von Frauen mit Lernschwierigkeiten

Vorstellung Workshop 1, Teil 1

Die gesundheitliche Versorgung von Frauen
mit Behinderung

Vorstellung des Workshops Gynakologie,
Sexualitat, Verhitung und Schwangerschaft
von Frauen mit Lernschwierigkeiten

Dr. Kénig als Fravenarzt beschaftigt sich in
seinem Statement besonders mit der Situation
der behinderten Frau in der Fravenarztpraxis.
Es ist mUBig, hier einzelne Krankheitsbilder
zu besprechen, besser ist die Darstellung des
Umganges und die Besonderheit der Be-
handlung bei Fraven mit geistiger Behinde-
rung. Die kérperliche Behinderung muss auch
erwdahnt 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 umfaft
die Erkennung, Verhitung, konservative und
operative Behandlung einschlieBlich der
psychosomatischen Aspekte der Erkrankung
sowie die Nachsorge der Krankheiten der
weiblichen Geschlechtsorgane und der
Brustdriisen, die gyndkologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin, sowie die
Uberwachung normaler und pathologischer

Schwangerschaften sowie die Vorbereitung,
Durchfihrung und Nachbehandlung normao-
ler und pathologischer Geburten, einschlief3-
lich der erforderlichen Operationen.

* Zukinftig:
Das Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
umfasst die Erkennung, Vorbeugung, konser-
vative und operative Behandlung sowie
Nachsorge von geschlechtsspezifischen Ge-
sundheitsstérungen der Frau einschlieBlich
plastisch-rekonstruktiver Eingriffe, der gync-
kologischen Onkologie, Endokrinologie,
Fortpflanzungsmedizin, der Betreuung und
Uberwachung normaler und gestorter Schwan-
gerschaffen, Geburten und Wochenbettver-
laufe sowie der Pra- und Perinatalmedizin.
Scheele Juni 2003

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

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

Jede Behinderung, ob kérperlich oder geistig,
ist individuell zu betrachten und fordert von
Arzt und arztlichem Personal viel Zeit und Ein-
fohlungsvermagen.

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

Bei korperlicher Behinderung muss zuvor an-
gesehen werden, wie sind die Parkmaglich-



keiten, ist der Zugang rollstuhlgerecht, gibt
es Treppen.

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

In der Praxis mussen die Raume und Gange
groP genug sein und ein breiter Zugang zu
den Toileften vorhanden sein.

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

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

Ungeduld ist hier fehl am Platz und Zeit fur
ausfihrliche Erklarungen muss auch sein.
Nicht jeder versteht die Erklarung auf An-
hieb, wie eine taube Patientin nicht die Spra-
che versteht.

Wendet man ihr aber den Mund zu, kann
sie von den Llippen ablesen.

Taubstumme kénnen ihre Wiinsche aufschrei-
ben, manchmal hat man Glick und sie brin-
gen einen erfahrenen Angehdrigen mit, der
die Gebardensprache beherrscht.

Bei geistig Behinderten findet das Gesprach
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 sehgestort und kommt in Beglei-
tung eines Blindenhundes.

Den kann ich nicht von der Frau trennen und
drauBen warten lassen.

Unser Personal freut sich immer wieder Gber
den netten Blindenhund.

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

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

Alle diese Fragen solllen vor dem frauenarzt-
lichen Besuch geklart werden, damit es kein
Fiasko fur 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 konnen helfen bei der Anamnese und
z.B. bei der Therapiebesprechung.

Im Vordergrund steht in der Frauenarztpraxis
die Pravention.

Ab dem Alter von 20 Jahren soll bei den
Nichtbehinderten die Friherkennungsuntersu-
chung auf Krebs bei Frauen durchgefihrt
werden, besser bekannt als Krebsvorsorge.
Jede Behinderte hat Anspruch auf diese Vor
sorgeuntersuchung und sie sollte nicht aus
Bequemlichkeit oder Scham unterbleiben.
Cleiche Chance fur alle.



Sexualitét wird mir gleicher Freude und Woh!-
wollen bei Behinderten und Nichtbehinderten
empfunden.
Daher muss bei fehlendem Kinderwunsch die
Empfangnisverhitung ganz individuell gestal-
fet werden.

Bei Schwangerschaffen gehart eine sehr in-
dividuelle Betreuung dazu, abhéngig von
der Art der Behinderung.

Die Frage des moglichen genetischen Ur-
sprunges der Behinderung muss geklart wer-
den und mit der Patientin besprochen wer-
den, maglichst vor einer Schwangerschaft.

Insgesamt ist der Umgang mit Behinderten
und die Befreuung 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 Verfigung zu stellen.

Wie finde ich eine geeignete Praxis®

1. Die Kassenarziliche Vereinigung Hessen
hat in ihrer Liste der kassenarzilich tatigen
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 Befreuungsteam vorher
in der gewUnschten Praxis an.

Dr. med. Klaus Kénig
Berufsverband der Frauvendrzte e.V.
2. Vorsitzender des Vorstandes
Landesvorsitzender Hessen



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

Workshop 1

,Gyndkologie, Sexualitat, Verhitung
und Schwangerschaft
von Frauen mit Lernschwierigkeiten”

Statement zum Thema: ,Sexualitéit”

Der Mensch ist ein sexuelles VWesen.

liebe, Partnerschaft und Sexualitat gehoren
zu den wichtigsten Themen im leben aller
Menschen — behindert oder erst mal nicht be-

hindert.

FUr Fraven und Manner mit Lernschwierigkeiten
(sog. Menschen mit geistiger Behinderung]
ist es off nicht moglich, diese Bereiche nach
ihren Vorstellungen und Bedirfnissen 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 Kenntisse, oder es fehlt ihnen
generell Einsicht und Verstandnis fir 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 Sexualitét aufeinander. Mit
klaren Absprachen und allgemeingiltigen
Regeln fur Mitarbeiterlnnen bzw. Betreuerln-
nen und Betroffene kann MiBverstandnissen
und Problemen im gemeinsamen Umgang
vorgebeugt werden.

Vorstellung Workshop 1, Teil 2

Wozu berhaupt sexuelle Aufklérung bzw.
sexuelle ,Bildung” fir Menschen mit Lern-
schwierigkeiten?

Wie kann man Personen mit ,Lernschwie-
rigkeiten” in der Praxis ,aufkléren”?

Welche Worte gebrauchen sie hierbei, wel-
che Materialien, welche Hilfsmittel2

Welche Kriterien, yye|c|1es Profil sollte ein
Jidealer Aufklérer/ Arztin/ 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 ,Sexualitdt bei Frauen mit Lernschwie-
rigkeiten” im Workshop 1, der von Hannelore
Sonnleitner-Doll, Arztin beim pro familia Orts-
verband Frankfurt und Herm Dr. med. Klaus
Konig, 1. Vorsitzende im Landesverband
Hessischer Frauendrzte, gestaltet wird.



Dokumentation von Workshop 1, Teil 1

Gyndkologie, Sexualitét, Verhitung
und Schwangerschaft
von Frauen mit Lernschwierigkeiten

Dr. med. Klaus Kénig

Frauenarzt

Berufsverband der Frauendrzte e.V.
2. Vorsitzender des Vorstandes
Landesvorsitzender Hessen

Einfihrung

Es gibt keinen typischen Ablauf des Umgan-
ges mit behinderten Frauen, da es unzahlige
Formen der Behinderung gibt, die nicht in ein
einheitliches Schema passen.

So ist jede Behinderung, ob kérperlich oder
geistig, individuell zu befrachten und fordert
von Arzt und arztlichem Personal viel Zeit
und EinfGhlungsvermogen.

Wie bei jeder anderen Patientin auch, ist
vordergrindig die Motivation fir den Besuch
in der Praxis abzuklaren.

Méchte die Patientin eine Vorsorgeuntersu-
chung, oder ist sie erkrankfe

Besondere Uberlegungen von Frauen mit
Behinderung im Vorfeld eines Arztbesuches

Zunéchst stehen bei der Planung eines Arzt-
besuches fir die behinderten Patientinnen
oder fir Fachpersonal, die den Arztbesuch
for die behinderten Patientinnen planen, die
nachfolgend genannten zwei Hauptfragen

im Vordergrund ihrer Planung:

e Wie finde ich den Arzt, der sich auch auf
meine behindertenspezifischen Belange
einstellen kann@

Um die Arztsuche fur Patientinnen mit Behin-

derung zu erleichtern, befragte die Kassen-

arztliche Vereinigung Hessen alle Arztlnnen
und Psychotherapeutlnnen nach verschiede-
nen fir Menschen mit Behinderung relevan-
fen Zusatzinformationen. Die Ergebnisse die-
ser Befragung sind auf der Internetseite der
Kassendarztlichen Vereinigung Hessen (www.
kvhessen.de) unter dem Link ,Arztsuche” ein-
zusehen.

e Wie finde ich eine Praxis, die fir mich
zugdnglich iste

Zur Klarung dieser Fragestellung bieten sich

folgende Maglichkeiten an:

* Durch Mund zu Mund Propaganda.

e Fragen Sie bei einer Beratungsstelle fur
Menschen mit Behinderung in Threr Nahe.

e Nuizen Sie das entsprechende Informa-
fionsangebot der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen.

* Fragen Sie lhren Hausarzt.

* Rufen Sie oder das Betreuungsteam vorher
in der gewunschten Praxis an.

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

st eine behinderte Patientin angemeldet,

kénnen auf den Arzt z.B. die nachfolgen ge-

nannten Fragestellungen zukommen:

* Bendtigt die Patientin, aufgrund ihrer Be-
hinderung, eine besondere Uberwachung
der Behandlung®

e Sind Besonderheiten in der Kommunika-
fion mit der Patientin zu beachten?

e Falls die Behinderung der Patientin auf

eine kognitive Einschrénkung beruht: Ist

die Patientin in der lage, die notwendigen

Informationen zu verstehen und zu behal-

ten?

Wie kann die Verstandigung mit einer

taubstummen Patientin vonstatten gehen?



e Muss ich die Gebardensprache beherr-

schen@

e Darf der Blindenhund in die Praxis®

ResUmee

Insgesamt ist der Umgang mit Behinderten
und die Befreuung 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 Verfi-

gung zu stellen.
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Dokumentation von Workshop 1, Teil 2

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

Projekt: ,Frau sein mit Behinderung”
in Kooperation
mit dem CeBeeF Frankfurt

Workshopergebnis / Workshop 1:
Teil 2: ,Sexualitdt von
Frauen mit Lernschwierigkeiten”

Sexualaufklarung bedeutet Information Uber
medizinische, emotionale und psychosoziale
Aspekte der Sexualitat 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. Sexualitat ist ein positiver und
integraler Teil unseres Lebens und verdient,
dass man sich respekivoll mit dem Thema
auseinandersetzt.

Sexualaufklérung dient nicht nur der Gesund-
heitsforderung sondern auch der Emanzipo-
tion der Klienten. Manchmal dauert dieser
Prozel allerdings lange und es sind meist

sehr viele kleine Schritte in Richtung Autono-

mie notig.

Dabei spielen folgende Punkte eine zentrale

Rolle:

 Die geistige Entwicklung,

e die emotionale Entwicklung und Belast-
barkeit,

e die soziale Entwicklung und

e die jeweilige Erziehungs- und Entwick-

_ lungsgeschichte.

Uber 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 zurick. Dies ist zu
beachten, damit wir die Menschen nicht
Uberfordern.

Die emotionale Entwicklung ist verantwortlich
for das Entstehen von Gefihlen bzw. einer
Gemitsverfassung in entsprechenden Situo-
fionen.

Die soziale Entwicklung ist dagegen fur die
Reaktion auf das jeweilige Gegeniber ver-
antwortlich und GuBBert sich entsprechend im
Verhalten.

Resiimee: Warum also sexuelle Aufklérung
oder Bildung von Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten?

Die sexuelle Aufklarung in entsprechendem
Rahmen kann einen wichtigen Beitrag zum
Selbstvertrauen / Selbstwertgefihl eines
Klienten / einer Klientin leisten. Dadurch
werden Menschen in die lage versetzt,
Grenzen klarer zu erleben, die eigene Per-
son und die Winsche bewufter werden zu
lassen aber auch Grenzen klarer bei sich
selbst aber auch anderen gegeniber zu er-
kennen und zu spuren. Dies ware auch ein
wichtiger Schutzfaktor vor sexueller Gewalt.



,Nein” sagen zu kénnen, ist ein ganz wichti-
ger Bestandteil einer sexuellen Bildung. Um
allerdings eine Grenze setzen und ,Nein”
sagen zu kénnen, muB man diese bereits im
Vorfeld kennen.

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

Je mehr Wissen die Klienten Uber den eige-
nen Korper oder die eigene Person haben,
desto gréPer sind die Chancen, bestimmte
Situationen addquat einschatzen zu kénnen.
Das fuhrt zur Starkung der eigenen Person-
lichkeit und ist dem Umgang mit Normen und
Werten dienlich. Es dient dem Respekt
gegeniber sich selbst und anderen gegent-
ber, aber auch der Achtung fir den eigenen
Kérper, um mit ihm pfleglich umzugehen.

Die sexuelle Aufklarung und Bildung stellt
den einzelnen Menschen in seiner Einzigar-
figkeit respekivoll in den Mittelpunkl

Personlichkeitsprofil des/der ,idealen” Auf-
klrerln:

Er/sie sollte eine offene, positive Art haben,
Uber Sexualitat und Beziehungen zu spre-
chen und einen respekivollen und zu einem
empathischen Umgang mit dem Thema und
den Klienflnnen féhig sein.

Die eigenen personlichen Grenzen aber
auch die professionellen Grenzen sollten be-
wult sein, ebenso die Machtverhdltnisse
zwischen sich und den Klientinnen.

Die ihm/ihr anvertrauten Menschen sollten
soviel Unabhangigkeit wie méglich erleben.
Er/sie mub in der lage sein, das Span-
nungsfeld zwischen Abstand und Nahe aus-
zubalancieren und die Normen und Werte
seines/ ihres Gegenibers zu respektieren.

AuBerdem mufd er/sie darauf achten, dass
der/die Betroffene sich selbst und den ande-
ren keinen Schaden zufigt und dabei den
richtigen ,Ton" treffen, emotional wie sozial.

Schlussfolgerung und Forderungen:

* Raum geben und Zeit einplanen fir Men-
schen mit Behinderung.

Hierzu bendtigt es auch einer entspre-
chenden Honorierung seitens der KV bzw.
Krankenkassen.

e Es ist dringend nétig 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 Broschiire.) Dabei ist der barriere-
freie Zugang besonders wichtig aber
auch die ,geistige Barrierefreiheit” sollte
Thema sein.

Ziel der Sexualbildung bzw. Sexualaufkla-
rung ist das Entstehen einer neuen Plaftform in
der Offentlichkeit fir die Belange behinderter
Menschen, um ihnen mehr Méglichkeiten zu
geben, am ,normalen” leben teilzuhaben
und Akzeptanz fir jede Einzigartigkeit einer
Person zu finden.
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Vorstellung des Projektes: Frau

Informationen, Beratung, arztliche
Sprechstunde und gyndkologische
Untersuchung fir Frauen

mit korperlicher Behinderung”

In Frankfurt am Main leben ca. 25.000 Frau-
en mit korperlicher Behinderung. Nach wie
vor unterliegt das Thema weibliche Sexualitat
und Behinderung einem Tabu.

Es gibt nur wenige barrierefrei zugangliche
Frauenarztpraxen Es fehlt oft am notwendi-
gen Hilfspersonal oder den entsprechenden
Hilfsmitteln.

Um diese Situation von Frauen mit karper-
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 gyndkologischer Untersuchung inklusi-
ve Krebsfriherkennung und Beratung an.

Dariiber hinaus bieten wir Information, Bera-
tung und Gesprdche sowie diverse Informa-
fionsveranstaltungen (auch in Einrichtungen)

sein mit Behinderung

zu den Themen liebe, Partnerschaft, Sexua-
litat, Familienplanung sowie Gesundheit an
und zeigen konkrete Hilfsmaglichkeiten auf.

Ein Aufzug, behindertengerechte Toilette, He-
belifter, ein elektrisch verstellbarer Untersu-
chungsstuhl, Fachpersonal zur Assistenz so-
wie zwei Behindertenparkplatze sind vor-
handen.




wid

Fur die arztliche Sprechstunde und die gyna-
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 (Arztin beim pro
familia Ortsverband Frankfurt)
Palmengartenstr. 14

60325 Frankfurt

Tel.: 069 - Q0 744 744

Fax: 069 - Q0 744 730
frankfurtmain@profamilia.de
www.profamilia.de/frankfurtmain

Club der Behinderten und ihrer Freunde
Petra Jacobs (Diplom Sozialpadagogin und
Peer Counselorin (ISL))

Elbingerstr. 2

60487 Frankfurt

Tel.: 069 — 9705220

Fax: 069 — 9/0522-59

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 Gynako-
login.

Bevor ich von dem Projekt erfuhr, bedeutete
der Besuch eines Frauenarztes fir mich einen
erheblichen Organisationsaufwand und grofe
Ansfrengung.

Die Raume des Projektes sind bequem mit
einem Aufzug erreichbar, ein barrierefreier
Untersuchungsstuhl steht zur Verfigung und
die Mitarbeiterinnen nehmen sich Zeit, bera-
ten kompetent und sind sehr freundlich.
Cerade fur mich, als Frau mit einer Kérper-
behinderung, bedeutet es eine grofe Er-
leichterung, wenn ein barrierefreier Untersu-
chungsstuhl, auf den ich alleine komme, in
einer Arztpraxis vorhanden ist.

Frau L. U.

Fir mich stellt das Projekt auf den verschie-
densten Ebenen eine grofe Bereicherung
da.

Seit vielen Jahren nehme ich jahrlich das
Untersuchungsangebot von pro familia in An-
spruch. Ich bin dort persanlich bekannt, fihle
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
for 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 kénnte ich aufgrund meiner Behinde-
rung noch mit viel Mihe und Aufwand einen
normalen Gyndkologenstuhl erreichen, doch
ist es fir mich viel leichter und einfacher, den
barrierefreien Stuhl zu benutzen.

lch wiinsche mir sehr, dass pro familia dieses
fur mich sehr hilfreiche Angebot noch lange
Zeit zur Verfigung stellt.



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

Vorstellung von Workshop 2

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

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

Dies hat unterschiedliche Ursachen:

e Eine Frau mit Behinderung wird haufig
nicht als Frau, sondern als Neutrum ange-
sehen. Gelebte Sexudlitat wird ihnen do-
her haufig abgesprochen.

 Sie werden haufig als wehrlos und damit
als ,leichte Opfer” angesehen.

 Fine Behinderung gilt nach wie vor als
Defizit, das so weit wie mdglich beseitigt
werden muss. Frihzeitig erfahren daher
Mé&dchen mit Behinderung, dass ihr Kor-
per von vielen Menschen bewertet und
angefasst werden darf.

e Sexvelle Ubergriffe gegen Madchen und
Frauen mit Behinderung durch Arztlnnen,
und Orthopadinnen, z.B. beim Anpassen
von Beinprothesen, sind keine Seltenheit.
Auch kommt es haufig zu Ubergriffen
durch Pflegerlnnen wéhrend der Intimpfle-

ge.

Workshop 2

* Insbesondere bei Frauen mit Lernschwie-
rigkeiten (so genannter geistiger Behinde-
rung) wird Verhitung z. T. ohne ihr Wis-
sen oder ihre Zustimmung vorgenommen.
Ist bekannt, dass eine Frau verhitet, steigt
fir sie oft auch die Gefahr, sexueller Ge-
walt ausgesetzt zu sein. Magliche Tater
wissen, dass die sexualisierte Gewalt ,fol-
genlos” (ohne Gefahr einer Schwanger-

schaft) bleiben wird.

Welche Signale kénnen darauf hindeuten,
dass eine Frau mit Behinderung von sexua-
lisierter Gewalt betroffen ist2

Was sollten Arztlnnen beriicksichtigen und
wissen?

Welche Méglichkeiten der sonstigen Unter-
stitzung gibt es?

Mit diesen und anderen Fragen wollen wir
uns in dem Workshop beschaftigen. Auch fir
lhre Fragen zur Thematik ist naturlich Platz in
diesem Workshop.

Im zweiten Teil des Workshops beschaftigen
wir uns damit, welche Punkte in der ,Arz-
lichen Dokumentation bei hauslicher Ge-
walt”, im Hinblick auf die Belange von Frau-
en mit Behinderung angepasst werden mus-
sen. Die enfsprechenden Materialien finden
Sie in lhrer Tagungsmappe.

Leitung:
Rita Schroll: Leiterin des Hessischen Koordi-
nationsbiros fir behinderte Frauen

Barbel Mickler: Geschafisfihrerin beim Ham-
burger Verein ForUM - Fortbildung und
Unterstitzung fur 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 -
Méglichkeiten der weiteren Begleitung
und Behandlung

Béirbel Mickler, Leiterin des Vereins Fortbil-
dung und Unterstitzung fir Menschen mit
und ohne Behinderung e.V.

Rita Schroll, leiterin des Hessischen Koor-
dinationsbiiros fir behinderte Frauen

Mé&dchen und Frauen mit Behinderung sind
in einem besonderen Mafe von sexualisierter
Gewalt betroffen oder bedroht. Auch wenn
for Deutschland keine konkreten Zahlen vor-
handen sind, ist aufgrund Untersuchungen
anderer lander davon auszugehen, dass
mindestens jede dritte Frau mit Behinderung
sexualisierte Gewalt erlebt hat. Haufig kom-
men die Taterlnnen aus dem sozialen Nah-
bereich.

Dies hat unterschiedliche Ursachen:

 Eine Frau mit Behinderung wird haufig
nicht als Frau, sondern als Neutrum ange-
sehen. Gelebte Sexualitat wird ihnen do-
her haufig abgesprochen.

* Sie werden haufig als wehrlos und damit
als ,leichte Opfer” angesehen.

e Eine Behinderung gilt nach wie vor als De-
fizit, das so weit wie moglich beseitigt
werden muss. Frihzeitig erfahren daher
Mé&dchen mit Behinderung, dass ihr Kor-
per von vielen Menschen bewertet und
angefasst werden darf.

e Auch kommt es haufig zu Ubergriffen
durch Pflegerinnen wahrend der Intimpfle-
ge. In diesen Situationen sind die Uber-
griffe haufig besonders schleichend: Der
Genitalbereich wird besonders intensiv

,gewaschen”, der Waschlappen rutscht
permanent aus 0.a. Die Frauen sind hier
besonders abhangig, sie mussen ihren
Kérper zwangslaufig nackt prasentieren.

Wie kénnen Arztlnnen erkennen, dass eine
Frau mit Behinderung von sexualisierter Ge-
walt betroffen sein kdnnte?

Es gibt viele Signale / Symptome, die ein

Anzeichen dafir sein kénnen, dass eine Frau

mit Behinderung sexualisierte Gewalt erlebt

hat. Dazu gehdren u. a.:

* Ess-Stérungen

* Suchtverhalten (z.B. Alkohol oder Drogen)

e Selbst- oder fremdverletzendes Verhalten

(z.B. sich schneiden, sich beifen oder an-

dere verletzen),

Schlafstérungen / Alptréume

Angst vor Dunkelheit beim (Ein]Schlafen

Depressionen

Extremer Waschzwang oder Verweige-

rung des Waschens

* Angst vor Néhe (insbesondere Kérper-
kontaki)

e Abspaltung des Kérpers bis zur Ausbil-
dung mehrerer Personlichkeiten

e stark sexualisierte Sprache oder sexuali-

siertes Verhalten

Einndssen

* Entzindungen im Genitalbereich

* Sprachlosigkeit

Mit diesen Symptomen kannen insbesondere
Hausarztlnnen, Gynékologlnnen, Neurolo-
glnnen und Psychiaterlnnen konfrontiert sein.
Einige kénnen auch Anlass fir den Kontakt
zur obengenannten Personengruppe sein.

Viele dieser Symptome werden der Behinde-
rung zugeschrieben, insbesondere bei Men-
schen mit lernschwierigkeiten (sogenannter



geistiger Behinderung), Menschen mit autisti-
schen Verhaltensweisen oder psychischen Er-
krankungen. Wichtig ist hierbei, zu berik-

ksichtigen, dass die Symptome auch eine
Auswirkung von erlebter sexualisierter Ge-
walt sein kdnnen.

Welche Punkte sollten in diesem Zusammen-
hang beachtet werden?

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

e Gehorlose Frauen sollten gleich zu An-
fang darauf hingewiesen werden, dass
sie gemah § 17 SGB 1 kostenlos eine/n
Gebardensprachdolmetscherln zur érzt-
lichen Behandlung hinzuziehen konnen.

* Wenn eine Patientin nicht spricht, ist es
wichtig, zu klaren, ob dies schon immer
so war. Ansonsten ist es notwendig, zu
bedenken, dass alle genannten Sympto-
me Signale fur sexualisierte Gewalt sein
konnen und kein Bestandteil der Behinde-
rung sein mussen.

e Fir den weiteren Umgang mit Verdacht
gilt dem Grunde nach dasselbe wie fir
nicht behinderte Patientinnen: Vorschnel-
les Handeln kann auch schaden! Dies
heiPt nicht, wegzusehen. Es kann jedoch
bedeuten, aushalten zu missen, dass eine
Gewaltsituation nicht sofort beendet wer-
den kann.

So kann es fir eine Frau mit Behinderung
hochst gefchrlich werden, wenn ein Téter
mit der von ihm ausgeibten Gewalt kon-
frontiert wird, wenn sie anschlieBend wei-
ter von ihm abhdngig ist. Ahnlich wie bei
Kindern gilt daher:

Nie mit der Situation konfrontieren, ohne
dass eine Trennung zwischen der Frau mit
Behinderung und dem Téter sichergestellt
istl

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

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

e Wichtig — und leider nicht in allen Féllen
selbstverstandlich — ist es, so weit wie
moglich mit der Patientin selbst zu spre-
chen. Haufig 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 moglichst die Zeit zu nehmen, mit der
Patientin selbst und nicht Uber sie zu spre-
chen. Begleitpersonen sollten hier mog-
lichst nur unterstitzend tatig sein.

* Verhitung: Haufig kommen Frauen mit
lernschwierigkeiten, die unter gesetzlicher
Betreuung im Bereich der Gesundheitssorge
stehen, mit Angeharigen in Arztpraxen mit
dem Anliegen, die Drei-Monats-Spritze
oder die Spirale zu bekommen. Hier ist es
wichtig, genau zu hinterfragen, warum
das Verhitungsmittel erforderlich ist. Denn
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Verhitung kann auch dozu fohren, dass
Tater Gewalt ausiiben, ohne dass sie die
Folgen einer Schwangerschaft beftrchten
missen. Dies bedeutet, dass es erforder-
lich ist, mit der Verschreibung eines Verhi-
tungsmittels kritisch umzugehen und ggf.
die Frau konkret zu befragen, ob sie Sexu-
alitat lebt.

Wenn der Verdacht besteht, dass eine
Frau mit Behinderung sexualisierte Gewalt
erlebt, kann ggf. mit ihr geklart werden,
ob sie Uber ein soziales Netzwerk verfig,
um weitere Unferstitzungsangebote in An-
spruch zu nehmen.

o Arztlnnen, die dafir sensibilisiert sind,
dass auch Frauen mit einer Behinderung
von sexualisierter Gewalt betroffen sein
kénnen, sollten fir sich prifen, inwieweit
sie auf ihre Handlungskompetenzen auch
auf betroffene nicht behinderte Frauen zu-
rickgreifen konnen; denn vieles, was fur
die Unterstitzung betroffener nicht behin-
derter Frauen gilt, lasst sich auf Frauen mit
Behinderung Ubertragen.

Beratungsstellen und wichtige Informationen
for Frauen mit Behinderung

Im Hessischen Koordinationsbiiro fir behin-
derte Frauen gibt es die Kontaktdaten von
speziellen Beratungsstellen fir Frauen mit Be-
hinderung. Zudem erhalten Sie dort Informa-
tionen tber die Zuganglichkeit und besonde-
ren Unterstitzungsangebote von Frauvenhdu-
sern, Wildwasser- und Notrufberatungsstel-
len, sowie Hinweise und Informationen ber
Therapeutinnen, die Erfahrung in der Arbeit
mit behinderten Frauen haben.

Diese Informationen finden Sie auch auf der
Infernetseite des Hessischen Koordinations-
biros fir behinderte Frauen (www.fab-kas-

sel.de/hkbf/hkbf.html in der Rubrik ,Befra-
gungen / Berichte|.

Eine Datenbank von Rechtsanwéltinnen, mit
Hinweisen zur Zuganglichkeit, sowie dem
Hinweis, ob ggf. eine Beratung behinde-
rungsbedingt auch auPerhalb der Praxis
durchgefthrt 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 Rechtsanwaltinnen” )
Anmerkung: Nicht alle befragten Personen
und Institutionen waren mit der Veroffentli-
chung ihrer Angaben im Infernet einverstan-
den. Finden Sie im Internet nicht die gesuchte
Information, kann eine Anfrage beim Hessi-
schen Koordinationsbiiro fiir behinderte Frauen
hilfreich sein.

Hessisches Koordinationsbiiro fir behinderte
Frauen

Rita Schroll

Kolnische Str. 99

34119 Kassel

Tel.: 05 61 -7 28 85 22

Fax: 05 61 —/ 28 85 29

E-Mail: hkbf@fab-kassel.de

Weitere Angebote des Hessischen Koordi-
nationsbiros fir behinderte Frauen nach Ge-
walterfahrung finden Sie auf der folgenden
Seite in dieser Broschure.

Arztliche Dokumentation bei hduslicher Ge-
walt — kérperlicher Misshandlung

Ein weiteres Thema waren die Materialien
zur Grzilichen Dokumentation bei hauslicher
Gewalt — kérperlicher Misshandlung (diese,
sowie die im Workshop erarbeiteten Anmer-
kungen zu den Dokumentationsmaterialien

finden Sie im Anhang).



Angebote des Hessischen Koordinationsbiros fir behinderte
Frauen fir Frauen mit Behinderung nach Gewalterfahrung

Besteht die Notwendigkeit einer gyndko-
logischen Untersuchung und bendtigt die
betroffene Frau eine gyndkologische Pra-
xis mit barrierefreiem UnTersuchungssTUH,
gibt das Hessische Koordinationsbiro fur
behinderte Frauen gerne entsprechende
Hinweise.

Oft begriBen es Frauen mit Behinderung
sehr, wenn Sie nach einer Gewalterfah-
rung von behinderten Fachfrauen beraten
werden. Winscht die Betroffene eine ent-
sprechende Beratung, oder méchte die
Beratungsstelle, bei der sich eine Frau mit
Behinderung in Beratung befindet, die Zu-
sammenarbeit mit behinderten Fachfrau-
en, vermittelt das Hessische Koordina-
fionsbiro fur behinderte Frauen gerne eine
enfsprechende Anlaufstelle.

Méchte 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 Koordinationsbiros fir 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 konnen sich in diesem Fall die Frauen
an das Hessische Koordinationsbiro fur
behinderte Frauen wenden.

Hessisches
Koordinationsbiro fur
behinderte Frauen

Kolnische Str. 99
34119 Kassel

Telefon 0561 / 7 28 85-22
Telefax 0561 / 7 28 85- 29

E-Mail:  hkbf@fabkassel.de
Internet: www.fabkassel.de /hkbf,/hkbf.html
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Workshop 3

Die besonderen Bedirfnisse

bei der gesundheitlichen
Versorgung / Behandlung

von Frauen mit Behinderung

Mit Erarbeitung von Wiinschen an
die behandelnden Arztlnnen

Vorstellung von Workshop 3

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

Mit Erarbeitung von Wiinschen an die be-
handelnden Arztinnen

Frau Dr. med. Brigitte Schuler,
Gynékologin und Vorsitzende der Gruppe
Wiesbaden-Mainz im Deutschen Arztinnen-

bund

Frauen mit Behinderung sehen sich in der me-
dizinischen Versorgung zum Teil einer Viel-
zahl von Barrieren gegentber. Dies kénnen
Stufen, fehlende rollstuhlzugd@ngliche 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 Bedirf-
nisse” von Frauen mit unterschiedlichen Be-
hinderungen in der gesundheitlichen Versor-
gung benennen. Dabei sollen unterschiedli-
che Bereiche wie z.B. raumliche, technische
oder zeitliche Vorgaben ebenso wie z.B.
fachliche Kenntnisse bericksichtigt werden.

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

e von Frauen mit Behinderung maglichst
barrierefrei genutzt werden kann?

* moglichst passgenau auf die jeweilige
behinderungsspezifische Situation abge-
stimmt iste

Wir freuen uns auf einen regen Austausch.



Dokumentation von Workshop 3

Fachtagung ,Die gesundheitliche
Versorgung von Frauen

mit Behinderung” am
9. Dezember 2006 in Bad Nauheim

Workshop 3:

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

Mit Erarbeitung von Wiinschen an die be-
handelnden Arzte/innen

Dr. med. Brigitte Schuler

In dem ersten Teil des VWorkshops haben wir
erst einmal gesammelt, was den Anwesen-
den so eingefallen ist, was sie bei einem
Arztbesuch beméangeln.

Da fielen in bunter Reihenfolge folgende

Méngel:

Im Haus ist zwar ein Aufzug, aber er halt in
einem Zwischengeschoss.

Die Hohe der Rezeption in Arztpraxen ist oft
zu hoch, besonders fir kleine Leute oder Roll-
stuhlfahrer.

Der Aufruf im Wartezimmer Uber Lautspre-
cher kann nicht genau verstanden werden.
Es fehlen Kenntnisse bei den Arzten iber die
Vielfalt von Behinderungen und damit ge-
naue Kenntnisse Uber die Bediirfnisse.
Patientinnen werden ohne Einverstandnis ge-
duzt, sowohl vom Personal wie auch vom
Arzt.

Es gibt keine Kenntnisse Gber Information fur
Gehorbehinderte in und auBerhalb der
Praxis, z. B. Kommunikation iber Fax oder
direkte Info.

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

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

Kommunikation auf Augenhche

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

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

ben.

Folgende Vorschlage und diskutierte Mag-
lichkeiten machte ich hier festhalten:

e Nicht alle Arzte wissen, dass Gehorge-
schadigte Patienten/innen einen Notfall-
pass haben und Anspruch auf einen kosten-
losen Gebdardendolmetscher. Das be-
deutet eine genauere Terminplanung des
Praxispersonals bei der Terminvergabe.

e Arzte/innen sollten in ihrer Ausbildung
mehr Uber Bedirfnisse von Behinderten
lernen.

Vielleicht kénnte man in die Ausbildung spe-

zielle Fortbildung Gber Behinderungen ein-

fihren, um schon im Vorfeld dafiir zu sensibi-
lisieren.

e Es wird gefordert, dass Arzte/innen in
,Augenhche” mit dem Patientinnen kom-
munizieren.
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Oft - so beklagen Behinderte — wird Gber sie
und nicht mit ihnen kommuniziert. Dagegen
konnte im Vorfeld ein Kommunikationstrai-
ning im Rahmen der Ausbildung Abhilfe
schaffen.

Fine Empfehlung an die Patientinnen ist, sich
zu besonderen Gesprachen eine Vertrauens-
person mitzunehmen. Diese Vertrauensper-
son sollte sich aber auf eine passive Kommu-
nikation einstellen, damit weiterhin die Be-
froffene im Mittelpunkt steht.

Im Rahmen des Qualitatsmanagements in
Klinik und Praxis sollte ein fir beide Seiten
verstandlicher Umgangston trainiert werden.
Dazu gehért auch eine Schulung des Perso-
nals.

Patientinnen sollten ofter offen Verstandnis-
probleme ansprechen, nur so kann dauverhaft
Abhilte geschaffen werden.

Fazit:

Der Workshop arbeitete ein Problem ganz
besonders raus:

,Eine Vielzahl von Problemen sind Kommuni-
kationsprobleme”.

Dazu missen beide Seiten besser informiert
werden.

Offenheit fur spezielle Probleme in Praxen
und auf Pafientenseite.

Einbindung von speziellen Problemen bei Be-

hinderten in der Ausbildung.

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



Ubersicht: Literatur zum Thema
Frauen mit Behinderung
und Gesundheitsversorgung

Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend: 9.2.1. Frauen mit Behin-
derung in: Bericht zur gesundheitlichen Situo-
tion von Frauen in Deutschland. Eine Be-
standsaufnahme unter Beriicksichtigung der
unterschiedlichen Entwicklung in VWest- und
Ostdeutschland, Stuttgart: Kohlhammer, 2002,
3. Aufl., S. 515-530

Faber, Brigitte: barrierefrei, (Be]Hinderungen
in der Gesundheitsversorgung fir Frauen;
niedersdchsisches drzteblatt Nr. 03,/2006,
S.18-19
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Anhang

Arziliche Dokumentation bei hduslicher Gewalt — kérperlicher Misshandlung

Arztliche Dokumentation bei hauslicher Gewalt -
korperlicher Misshandlung

Information fiir die behandelnde Arztin, den
behandelnden Arzt

Hessen will mit dem Aktionsplan zur Bekampfung der Gewalt im h&uslichen Bereich von
Gewalt Betroffene ermutigen, das Recht auf Schutz wahrzunehmen. Die
Gewaltpravention soll wirksamer, der Schutz vor Gewalt zugéanglicher werden. Hierbei
spielen die Gesundheitsprofessionen eine Schlusselrolle. Die &rztliche Praxis bietet sich
an als Zugangsweg fur vernetzte Hilfsangebote. Eine gute Dokumentation der Folgen
der Gewalt fuhrt zur prazisen Verstandigung und ist entscheidend fur den Schutz vor
Gericht.

Durch das Gewaltschutzgesetz wurde die rechtliche Position von Personen gestarkt, die
Gewalt im sozialen Nahbereich ausgesetzt sind/waren. Das Zivilgericht kann der
betroffenen Person die mit dem/der Tater/in gemeinsam genutzte Wohnung zuweisen
und andere SchutzmaBnahmen anordnen. Nach dem Hessischen Polizei- und
Ordnungsrecht (HSOG) kann die Polizei im Fall hauslicher Gewalt den/die Aggressor/in
bis zu 14 Tagen aus der Wohnung weisen,

Dies fuhrt u.a. zu einem veranderten Vorgehen der Polizei bei hauslicher Gewalt. In der
Regel wird nun eine getrennte Vernehmung der Konfliktparteien durchgefuhrt und es
wird automatisch eine Anzeige aufgenommen. Die verletzte Person wird meist
aufgefordert, sich in arztliche Behandlung zu begeben und die Verletzung(en)
attestieren zu lassen.

Eine genaue Dokumentation der Verletzungen und deren Behandlung ist hotwendig. Im
Sinne einer evidenzbasierten Praxis sind wir fur weiterfuhrende Hinweise aus Ihrer
Praxis jederzeit dankbar.

Bitte handigen Sie eine Kopie und das Hinweisblatt fur die Patientin/den Patienten im
Anschluss an die Behandlung aus, das Original und etwaige Fotoaufnahmen sollten in
Ihren Patientenunterlagen verbleiben.

Ber Fragen zur Anwenadung:
Beratungsstelle Frauennotruf, Frankfurt/M., Tel. 069 — 70 94 94 oder das Referat
~Pravention und Schutz vor Gewalt" beim Hessischen Sozialministerium, Tel. 0611 — 817 2473.

Erstellt durch das Netzwerk Gewaltpréavention im Gesundheitswesen HESSE
beim Hessischen Sozialministerium unter Beteiligung des Européischen m—
Netzwerks Gewaltpravention im Gesundheitswesen =
Stand November 2005, V.i.5.d.P.: Petra Muller-Klepper, Hessisches Sozialministerium Hessisches

Vordrucke auch im Internet unter www.frauennotrufe-hessen.de Sozialministerium m—




Arztliche Dokumentation bei hauslicher Gewalt —
korperlicher Misshandlung

Information flr die Patientin, den Patienten

Sie haben heute eine Arztin/einen Arzt/eine Notfallambulanz aufgesucht, weil Sie angegriffen und verletzt
wurden.

Fir Diagnose, Behandlung und Dokumentation ist es wichtig, dass Sie der behandelnden Arztin/dem
behandelnden Arzt alle Verletzungshandlungen mitteilen, damit alle Verletzungsfolgen erfasst werden
konnen. Haufig treten einzelne Folgen erst Stunden, Tage oder gar Wochen spater auf. Scheuen Sie
sich nicht, hre Arztin/lhren Arzt erneut aufzusuchen und auch diese Verletzungsfolgen
dokumentieren und behandeln zu lassen.

Bewahren Sie alles, was als Beweismittel in Betracht kommt, sorgfaltig an einem sicheren Ort auf.
Dies kénnen z.B. sein: Kleidungssticke, Dokumente, Fotos, Aufzeichnungen auf lhrem
Anrufbeantworter, e-mails, SMS.

Verschmutze oder zerrissene Kleidungsstiicke oder z.B. Bettwasche kénnen Beweismittel sein.
Wichtig: Nehmen Sie zur Aufbewahrung eine Papiertiite oder Stofftasche, nicht luftdicht verpacken
(keine Plastiktute).

Vielleicht méchten Sie jetzt noch keine Anzeige erstatten. Bewahren Sie dennoch alle Beweismittel
auf. lhre Situation konnte sich andern. Wenn Sie diese Sachen nicht zu Hause aufbewahren mochten
oder konnen, bitten Sie eine Person lhres Vertrauens darum.

Rechtliche Informationen:

* Sie konnen die Polizei zur Hilfe rufen. Diese kann den/die Tater/in bis zu 14 Tage aus der
gemeinsamen Wohnung
verweisen und ein Kontaktverbot aussprechen. Die Polizei leitet dann ein Ermittlungsverfahren
ein.

e Sie kénnen personlich oder Gber eine Anwaltin/einen Anwalt bei den Zivilgerichten beantragen,
dass
- der Tater/die Taterin sich von lhnen fern zu halten hat,
- |hnen die bisher gemeinsam genutzte Wohnung zur alleinigen Nutzung zugewiesen wird,
- Ihnen das Sorgerecht oder zumindest das Aufenthaltbestimmungsrecht fir gemeinsame

Kinder ubertragen wird.

Sie mussen eine schwierige Lebenssituation nicht alleine bewéltigen!
Nutzen Sie das vorhandene Beratungs- und Unterstitzungsangebot!

Der Aktionsplan des Landes Hessen zur Bekampfung der Gewalt im héuslichen Bereich starkt die
Kooperation vieler Institutionen vor Ort zum Schutz vor Gewalt. lhre Arztin / Ihr Arzt wird Ihnen eine
Liste der Anlaufstellen fiir Beratung und Kooperation in Hessen aushandigen.

Erstellt durch das Netzwerk Gewaltpravention im Gesundheitswesen HESSEN
beim Hessischen Sozialministerium unter Beteiligung des T
Europaischen Netzwerks Gewaltpravention im Gesundheitswesen

Stand November 2005, V.i.5.d.P.: Petra Muller-Klepper, Hessisches Sozialministerium Hessisches

Vordrucke auch im Internet unter www.frauennotrufe-hessen.de Sozialministerium se—
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Name, Vorname, Adresse des/der Versicherten

geb. am

ARZTLICHE DOKUMENTATION
_ BEI HAUSLICHER GEWALT —
KORPERLICHER MISSHANDLUNG

Uhrzeit:

STEMPEL

Vertragsarzt-Nr Datum

Unterschrift:

Name der Arztin/des Arztes:
(in Druckbuchstaben mit Telefonnummer)

Diese Dokumentation geht iiber die iibliche drztliche Dokumentation hinaus, deshalb sollte sie aus
Griinden des Datenschutzes nur mit Einwilligung der Patientin/des Patienten erstellt und aufbewahrt
werden. Patientin / Patient willigt ein: Ja o Beachten Sie: Dies ist keine Schweigepflichtentbindung.

Bitte sorgen Sie fiir eine ruhige, ungestérte Gespriachs- und Untersuchungsatmosphidre

Je sorgfaltiger und genauer Sie dokumentieren, desto besser wird dieser Bogen auch fir juristische Zwecke verwertbar sein.

Stellen Sie direkte, aber offene Fragen.

(»Ich habe den Eindruck, Ihre Verletzungen sind durch karperliche Gewalt entstanden. Machten Sie schildern, wie Ihre Verletzungen entstanden
sind?") Notieren Sie mit den eigenen Worten des/r Patient/in die Angaben (ber den Hergang und wer daran beteiligt/zugegen war.

Nicht vergessen:
* Zeitpunkt (Datum, Uhrzeit) und Dauer der Gewalttat.
* Wurden Gegenstande als Waffen bei der Gewalttat benutzt?

* Berichtet die/der Patient/in von sexuellen Gewalttaten, psychischen Misshandlungen oder dkonomischer Gewalt?
* Falls Patient/in kein Deutsch spricht, gehdrlos oder geistig behindert ist: Wie hat das Anamnesegesprach stattgefunden?

Angaben zur Person, die die Verletzung verursacht habe:

Befunde und Ergebnisse

Rontgen: Jao Neino Befund:|

Sono: Jao  Nein o Befund:

Urin-Stix: Jao  Nein o Befund:|

Abstriche: Jao  Nein o Wo:|

Konsil:

Fotos: Jao Neino Anzahl|:|(immer mit MaBstab)
DIAGNOSE/VERDACHTSDIAGNOSE:

Spurentrager sichergestellt (z.B. Kleidungsstiicke) [in Papiertiite, Karton, Stofftasche - nie Plastik!!!] Jao Neino

Welche / Wo:

HESSEN

-
Hessisches ﬁ

Sozialministerium  m—




Korperlicher Befund: Beschreiben Sie genau, was Sie sehen: WO — Zuordnung am Kérper unter Verwendung
von anatomisch/ topografischen Strukturen zur exakten Ortsbestimmung (nutzen Sie zur Verdeutlichung die Skizze auf
Seite 3); WAS — Benennung des Befundes, z.B. Hdmatom, Schnittwunde usw.; WIE — Néhere Beschreibung des Be-
fundes mit GroBe, Form, Farbe, und ziehen Sie dann vorsichtige Riickschliisse dazu, um welche ART von Verlet-
zung/Storung es sich handelt, wie ALT sie wahrscheinlich ist (geben Sie Thre Kriterien dazu an) und wie der Befund im

KONTEXT der Anamnese zu bewerten ist (Ubereinstimmung, Abweichung). Bitte formulieren Sie eher zuriickhaltend!
(Quelle: Institut flir Rechtsmedizin Kéln)

Bei Fragen zu Verletzungsbefunden allgemein oder auch im konkreten Behandlungsfall kdnnen Sie sich jederzeit an
ein rechtsmedizinisches Institut wenden.

Priifen Sie das Schutzbediirfnis Ihrer Patientin/Ihres Patienten.
- Prifen Sie, ob eine stationdre Aufnahme im Krankenhaus bis zum néchsten Tag sinnvall/mbglich ist.
- Klaren Sie, ob die Patientin/ der Patient (evtl. von der Palizei) in ein Frauenhaus bzw. zu einem anderen sicheren
Ort gebracht werden mochte.
- Besprechen Sie mit der verletzten Person, ob sie zu einer/m Freund/in oder Verwandten gehen méchte.

AbschlieBlend:
Patient/in hat Information Uber lokale Hilfeeinrichtungen erhalten Ja 0o Nein o

Patient/in wurde darauf hingewiesen, sich (bei Haus&rztin/-arzt) fiir Folgeuntersuchungen vorzustellen
(Dokumentation des Verletzungs- und Behandlungsverlaufes / mégliche Folgeschdden beachten!) Ja o Nein O

Sind bleibende Schaden zu erwarten? Ja o Nein o welcher Art

Wurde ein erneuter Termin hier vereinbart? Ja 0O Nein O Datumn| |

Voraussichtliche Behandlungsdauer der gegenwartigen Verletzungen:| |

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausgestellt? Ja O bis| | Nein O

Sonstiges/Auffalligkeiten:

I

ESSE

z

Hessisches
Sozialministerium m—
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Zeichnen Sie die Verletzungen in das Schaubild ein

Erstellt durch das Netzwerk Gewaltprévention im Gesundheitswesen beim Hessischen Sozialministerium
unter Beteiligung des Europaischen Netzwerks Gewaltpravention im Gesundheitswesen

Stand November 2005, Rickmeldungen an: n.gage-lindner@hsm.hessen.de

V.i.5.d.P: Petra Miller-Klepper, Hessisches Sozialministerium

Dieser Dokumentationsbogen ist auch abrufbar unter www.frauennotrufe-hessen.de

Copyright : Institute fiir Rechtsmedizin der Unikliniken Libeck-+Kiel

Hessisches
Sozialministerium m—




Anmerkungen zu den Dokumentationsmaterialien

Ergebnis vom Workshop 2:

Erkennen von Gewalt an Frauen mit
Behinderung in Arztpraxen

Méglichkeiten
der weiteren Begleitung / Behandlung

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

e Information fir die behandelnde Arztin,
den behandelnden Arzt

* |nformation fir die Patientin, den Patienten

e Arziliche Dokumentation bei h&uslicher
Gewalt — korperliche Misshandlung

Allgemeine Hinweise

Es wurde deutlich, dass die Bogen nicht in
allen Arztpraxen bekannt sind.

Die Informationen fir die Patientin sind nicht
so formuliert, dass sie fir Frauen mit Lern-
schwierigkeiten verstandlich sind. Wichtig ist
hier, dass die Arztlnnen sich die Zeit neh-
men, mit betroffenen Frauen dariber zu spre-
chen, was sie beachten sollten. Dasselbe gilt
for sehgeschadigte Frauen, die diesen Bo-
gen nicht selbst (ohne Hilfsmittel) lesen kén-
nen.

Auch sollte in den entsprechenden Bogen be-
rucksichtigt werden, dass es wichtig ist, mit
Begleitpersonen sensibilisiert umzugehen.
D.h.: Moglichst mit den Patientinnen spre-
chen und nicht primar mit den Begleitperso-
nen. Und es ist nicht auszuschlieden, dass
auch Begleitpersonen Gewaltausibende
sind.

Zudem ist es wichtig, in den enfsprechenden
Bogen darauf hinzuweisen, dass gehdrlose

Frauen gemal § 17 SGB | (s. Anhang] einen
Anspruch auf bezahlte Gebdardensprach-
dolmetscherlnnen wahrend der Behandlung

haben.

Informationen fir die behandelnde Arztin,
den behandelnden Arzt

Hier gab es keine Anderungen.
Information fir die Patientin, den Patienten

* Diese Informationen missten auch in
Jleichte Sprache” Ubersetzt werden, damit
sie auch for Menschen mit lemschwierig-
keiten — sog. geistig behinderte Men-
schen = zuganglich sind.

* Fir blinde Frauen missten diese Informa-
tionen ebenfalls an einer zentralen Stelle
anonym abrufbar gemacht werden, da
sie diese gedruckte Information nicht ohne
fremde Hilfe lesen koénnen.

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

Arziliche Dokumentation bei hduslicher Ge-
walt — kérperlicher Misshandlung

® Zu dem Punkt:

,Falls Patient/in kein Deutsch spricht, ge-
horlos oder geistig behindert ist: Wie hat
das Anamnesegesprach statigefunden?”
Statt ,geistig behindert” sollte die folgende,
von der Befroffenenvertretung ,Mensch
zuerst” ins leben gerufene Formulierung
,Menschen mit lernschwierigkeiten” ver-
wendet werden.
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e Des Weiteren solltle dieser Bogen um fol-

gende Hinweise erganzt werden:

o Gehorlose Menschen kénnen zur Arz-
lichen Behandlung eine/e Gebdarden-
dolmetscherln hinzuziehen. Diese Kos-
ten werden gemaP § 17 SGB | von
der Krankenkasse Gbernommen.” (§ 17
SCB I finden Sie im Anhang dieser Bro-
schire.)

e Zudem ist es wichtig, soweit wie mog-
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 Erganzung angeregt:

 Wir mochten darauf hinweisen, dass bei
Menschen mit Behinderung als gewalt-
austbende Personen auch Menschen in
Frage kommen kénnen, die von ihrem Auf-
frag her unterstitzend sein sollfen und un-
ter Umstanden auch beim Arztbesuch an-
wesend sind.”

Dieser Tatbestand — so die Erfahrung von
den Workshopteilnehmenden — ist vielen
Arztinnen nicht présent.

Bei der Passage: ,Klaren Sie, ob die Po-
tientin/ der Patient (evil. von der Polizei)
in ein Frauenhaus bzw. zu einem anderen
sicheren Ort gebracht werden machte.”
sollte erganzt werden, dass es auf der
Internetseite des Hessischen Koordina-
tionsbiros fur behinderte Frauen Informa-
tionen zur Zugdnglichkeit von hessischen
Fravenhdusern, Notruf- und Wildwasser-
beratungsstellen, sowie zur Zuganglich-
keit und den behinderungsspezifischen
Angeboten von hessischen Psychothera-

peutinnen gibt. Zudem finden Interessierte
auf der Intemnetseite des Hessischen Netfz-
werkes behinderter Frauen eine Adressda-
tenbank von hessischen Rechtsanwaltin-
nen mit Hinweisen zur Zugénglichkeit und
den behinderungsspezifischen Angeboten
—wie z. B., ob in Ausnahmeféllen das Be-
ratungsgesprach auch auBerhalb der
Rechtsanwaltspraxis statifinden kann.



SGB | § 17 Ausfihrung

der Sozialleistungen

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

1. jeder Berechtigte die ihm zustehenden
Sozialleistungen in zeitgemaber Weise,
umfassend und zigig erhalt,

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

3. der Zugang zu den Sozialleistungen
moglichst einfach gestaltet wird, insbe-
sondere durch Verwendung allgemein
verstandlicher Antragsvordrucke

und

4. ihre Verwaltungs- und Dienstgebdude frei
von Zugangs- und Kommunikations-
barrieren sind und Sozialleistungen in
barrierefreien Raumen und Anlagen
ausgefihrt werden.

(2) Hoérbehinderte Menschen haben das
Recht, bei der Ausfuhrung von Sozialleistun-
gen, insbesondere auch bei Grztlichen Unter-
suchungen und Behandlungen, Gebarden-
sprache zu verwenden. Die fir die Soziallei-
stung zustandigen Leistungstréger sind ver-
pflichtet, die durch die Verwendung der Ge-
bardensprache und anderer Kommunika-
tionshilfen entstehenden Kosfen zu tragen.

(3) In der Zusammenarbeit mit gemeinnitzi-
gen und freien Einrichtungen und Organisa-
tionen wirken die leistungstréger darauf hin,
dass sich ihre Tatigkeit und die der genann-

§ 17 SGB 1

ten Einrichtungen und Organisationen zum
Wohl der leistungsempfanger wirksam er-
génzen. Sie haben dabei deren Selbstan-
digkeit in Zielsetzung und Durchfihrung ihrer
Aufgaben zu achten. Die Nachprifung
zweckentsprechender Verwendung bei der
Inanspruchnahme &ffentlicher Mittel bleibt
unberihrt. Im Ubrigen ergibt sich ihr Ver-
halinis 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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Pressebericht

Individuelle Behandlung notwendig

Fachtagung ,Die gesundheitliche
Versorgung von Frauen mit Behinderung”
in Bad Nauheim

Ist unser Gesundheitswesen barrierefreie Mit
dieser Frage beschaftigte sich die Fachta-
gung ,Die gesundheitliche Versorgung von
Frauen mit Behinderung” — eine Koopera-
tionsveranstaltung des Hessischen Netz-
werks behinderter Frauen, des Hessischen
Sozialministeriums, der Kassendrztlichen Ver-
einigung Hessen und der landesarztekam-
mer Hessen — am Q. Dezember im Fortbil-
dungszentrum der Kammer. Dr. med. Ursula
Stiwe, Présidentin der Landesarztekammer,
unterstrich in ihrem GruBwort die Wichtigkeit
von Kooperationen und Netzwerkarbeit, um
Menschen mit Behinderung zu unterstitzen
und Lésungswege fur ihre Probleme zu fin-
den. Taglich erfihren Frauen und Mé@nner 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 MaBnahmen vorzusehen, die es
den Betroffenen moglich machten, gleichbe-
rechtigt an allem Bereichen gesellschaft-
lichen Lebens teilzuhaben. Diese MaBnah-
men reichten allerdings vielfach nicht aus,
um der besonderen Situation von Frauen mit
Behinderung, die ,ein Risiko auf doppelte
Diskriminierung” hatten, Rechnung zu tragen.

Hirden beim Arztbesuch

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

Nauheim deutlich. Menschen mit Behinde-
rung mussten die Angebote des Gesund-
heitswesens in erhdhtem Mabe in Anspruch
nehmen, erklarte Rita Schroll, Koordinatorin
im Hessischen Netzwerk behinderter Frauen
und Leiterin des Hessischen Koordinationsbi-
ros fur behinderte Frauen. Oftmals sei jedoch
der Arztbesuch mit grofen Hirden verbun-
den: Treppen vor der Praxis, zu schmale Tu-
ren und fehlende oder zu kleine Aufzige
stellten in etlichen Fallen untberwindliche
Hindernisse dar. Zudem wirden haufig ein
zu geringes Zeitbudget der Arztpraxen und
Schwierigkeiten bei der Verstandigung be-
klagt. Naturlich seien Frauen und Manner mit
Behinderung gleichermaBen von diesen
Schwierigkeiten betroffen, sagte Schroll;
allerdings stiefen Frauen auf zusatzliche Pro-
bleme. So kémen beispielsweise Vorsor-
geuntersuchungen friher und in gréBerem
Umfang auf sie zu; auBerdem seien Frauen
mit Behinderung haufig von sexualisierter
Gewalt betroffen oder bedroht.

Wie lasst sich die Situation in der Arzipraxis
verbessern? ,Behinderte sind ganz indivi-
duell zu behandeln”, unterstrich Dr. med.
Klaus Kénig, Landesvorsitzender Hessen des
Berufsverbands der Frauendrzte e.V. und Lei-
ter der Fachtagung. Arzt und medizinisches
Personal missten bereit sein, einen erhchten
Zeitaufwand zu erbringen und ausfihrliche
Erklarungen zu leisten. liege eine geistige
Behinderung vor, finde das Gesprach mit
dem Betreuer oder der Betreuerin staft: meist
in Anwesenheit der Patientin. Konig wies
darauf hin, dass Prévention in der Frauen-
arztpraxis im Vordergrund stehe. Damit sei
bei nichtbehinderten als auch bei behinder
fen Patientinnen nicht nur die Krebsvorsorge



gemeint, sondern auch Sexualitat und Emp-
fangnisverhitung. Neben ausreichender Zeit
bezeichnete Kénig die behindertengerechte
Ausstattung einer Praxis als wichtige Voraus-
setzung fir die Behandlung und Betreuung
von Patientinnen mit Behinderung: u.a. roll-
stuhlgerechter Zugang zur Praxis, ausrei-
chend grof3e Raume und Gange, ein breiter
Zugang zu den Toileffen.

Auch Dr. med. Margita Bert, Vorstandsvorsit-
zende der Kassendrztlichen Vereinigung
Hessen, ging in ihrem GruBwort auf die Hin-
dernisse ein, die sich Menschen mit Behin-
derung bei einem Arztbesuch in den Weg
stellen kénnen. Zugleich hob sie hervor, dass
viele Arzipraxen Vorrichtungen fur 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 fir
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 Arzte und psychologischen
Psychotherapeuten in Hessen nach ihren An-
geboten fir behinderte Menschen zu befro-
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 Hebebihne verweisen kann. 38 Pro-
zent der Praxen verfigen bereits Gber ein um-
fassendes Angebot fir 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 Bedirf-
nisse bei der gesundheitlichen Versorgung
und Behandlung von Frauen mit Behinde-
rung, auf die Themen Gyndkologie, Sexua-
litat, Verhitung und Schwangerschaft sowie
auf das Erkennen von Gewalt an Frauen mit
Behinderung in der Arztpraxis eingegangen.
Deutlich zeigte die Diskussion in dem von der
Gynékologin Dr. med. Brigitte Schuler gelei-
teten VWorkshop, dass Menschen mit Behin-
derung beim Arztbesuch nicht nur mit Hin-
dernissen wie fehlenden Aufziigen oder Ram-
pen zu kédmpfen haben, sondern z.B. auch
auf Verstandigungsschwierigkeiten stofen.
For Arztinnen und Arzte ist daher die Infor-
mation wichtig, dass gehorlose Patienten ge-
mah SGB 1 § 17 Anspruch auf einen Ge-
bardendolmetscher haben. Die Kosten wer-
den von den Krankenkassen Ubernommen.
Doch auch sonst gibt es Kommunikationspro-
bleme: Viele Menschen mit Behinderung fuh-
len sich in Arztpraxen herablassend behan-
delt. Sie werden geduzt, oder in Gespra-
chen mit der Begleitperson schlichtweg Gber-
gangen. Daher schlug Sigrid Blehle, Manco-
gerin des Fortbildungszentrums der Kammer,
vor, den Umgang mit Menschen mit Behin-
derung in die arztliche Fortbildung einzuar-
beiten. Eine Idee, die in Zusammenarbeit mit
Rita Schroll vom Hessischen Netzwerk be-
hinderter Frauen, umgesetzt werden soll.

Dr. Kénig, der gemeinsam mit Hannelore
Sonnleitner-Doll von pro familia Frankfurt den
Workshop zu den Themen Sexudlitat, Verho-
tung und Schwangerschaft leitete, befonte,
dass der zusatzliche Aufwand bei der Be-
handlung von Frauen mit Behinderung fur die
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Frauenarzipraxis auf jeden Fall erheblich sei;
dies betreffe auch die Beratung. Oft kénne
dies nicht innerhalb der Sprechstunde ge-
schehen, sondern misse im Anschluss erfol-
gen. Er leiste den Aufwand gerne, sagte K&-
nig, der sich eine Budgetierung im Rahmen
der IV-Vertrage vorstellen kann. Sonnleitner-
Doll erganzte, dass jeder Mensch ein Recht
auf Sexualitat habe, und auch Menschen mit
Behinderung dieses Recht einzurGumen sei.
Arzte sollten die betreffenden Themen bei
der Behandlung ansprechen und wissen, wo-
hin sie sich bei Fragen und Problemen wen-
den konnen. So auch, wie in dem von Rita
Schroll und Bdarbel Mickler, Leiterin des Ver-
eins Fortbildung und Unterstitzung fir 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-
dinationsburo fir behinderte Frauen oder ei-
ne Notrufeinrichtung. Informationen zur Zu-
ganglichkeit dieser Stellen sind auf der Ho-
mepage des Hessischen Koordinationsbiros
www.fab-kassel.de /hkbf/hkbf.html zu fin-
den. Ein wesentliches Hilfsmittel zum Erken-
nen und Dokumentieren von Gewalt ist der
Arztliche Dokumentationsbogen bei haus-
licher Gewalt — kérperlicher Misshandlung,
zu dem das Netzwerk Gewaltpravention im
Gesundheitswesen beim Hessischen Sozial-
ministerium ein Informationsblatt fir Patienten
herausgegeben hat (Vordrucke auch im Inter-
net unter www.frauennotrufe-hessen.de). Da
diese bislang Frauen mit Behinderung nicht
bericksichtigt hatten, wurden die Bogen auf
der Tagung entsprechend Uberarbeitet. Fur
den Arzt selbst gilt, bei Verdacht auf Gewalt-
anwendung gegeniber einer behinderten

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

Katia Méhrle

Quelle: )
Hessisches Arzteblaft 2/2007, S. 92 f.
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