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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.



