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LIEBE KOLLEGINNEN,
LIEBE KOLLEGEN,

Arzte und Psychotherapeuten erfiillen einen wich-
tigen Auftrag: Sie kiimmern sich um die medizini-
sche Versorgung einer Gesellschaft, die sich durch
Vielfalt auszeichnet. Menschen mit Behinderung
bereichern das gesellschaftliche Leben und beno-
tigen zugleich an manchen Stellen Unterstiitzung
von uns. Zum Beispiel dann, wenn sie auf Barrieren
stof3en —auch beim Besuch einer Praxis.

Diese Broschiire will dazu beitragen, dass Patien-
ten mit Behinderung einen leichteren Zugang zur
ambulanten medizinischen Versorgung finden. Nie-
dergelassene Arzte und Psychotherapeuten erhalten
Tipps und Hinweise, wie sie ihre Praxis starker auf
die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung
ausrichten konnen. Der rdumliche Zugang ist dabei
ebenso wichtig wie die richtige Kommunikation.

Wir stellen lhnen Arzte vor, die bereits Barrieren
abgebaut haben. Zudem lassen wir die Bundes-
geschiftsfiihrerin der Lebenshilfe und die Behin-
dertenbeauftragte der Bundesregierung zu Wort
kommen. Ein Serviceteil mit weiterfiihrenden Links
und Informationen rundet das Angebot ab.

Zweifellos sind bestimmte Verdnderungen mit
Investitionen verbunden. Aber es sind nicht unbe-
dingt gro3e und teure Neuerungen, die den Praxis-
alltag patientenfreundlicher machen. Vieles lasst
sich mit einfachen Mitteln erreichen. Von einer leicht
zugdnglichen, ,barrierearmen* Praxis profitieren
blinde und gehdrlose Patienten ebenso wie Eltern
mit kleinen Kindern, gebrechliche Menschen mit
Begleitperson sowie alle, die nur zeitweise auf eine
Gehhilfe oder ein Horgerat angewiesen sind.

Wir bedanken uns bei allen, die uns bei der

Broschiire unterstiitzt haben, und wiinschen lhnen
eine angenehme Lektiire.
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KBV

BARRIEREN ABBAUEN

AIDEENUND
VORSCHLAGE FUR
IHRE PRAXIS

INHALT

Eine offene Gesellschaft. Ein Gewinn fiir alle Seite 1

Barrieren abbauen Seite 2

Portradt: Dr. Carsten Petersen, Facharzt fiir Innere Medizin Seite 4
Fokus: Bewegungsfreiheit Seite 6

Fokus: Sinnesorgane Seite 10

Interview: Verena Bentele, Behindertenbeauftragte

der Bundesregierung Seite 12

Interview: Prof. Dr. med. Jeanne Nicklas-Faust,
Bundesgeschdftsfiihrerin der Bundesvereinigung Lebenshilfe Seite 13
Portrat: Dr. Wolfgang Blank, Facharzt fiir Allgemeinmedizin Seite 14

Fokus: Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung Seite 16

Fokus: Menschen mit Demenz Seite 18

Die Praxis im Internet Seite 19

Service Seite 20



Eine offene Gesellschaft

Ein Gewinn fir alle

Jeder Mensch — ob mit oder ohne Behinderung — hat die Mdglichkeit,

selbstbestimmt und gleichberechtigt am gesellschaftlichen Leben

teilzunehmen. Das ist der Leitgedanke der Inklusion.

Mehr als zehn Millionen Bundesbiirger
leben mit Behinderung, etwa 7,5 Millio-
nen sind schwerbehindert. Manche sind
von Geburt an betroffen, bei anderen
treten Behinderungen erst im Laufe des
Lebens auf — verursacht etwa durch eine
Krankheit oder einen Unfall.

Die UN-Generalversammlung hat bereits
Ende 2006 ein Ubereinkommen iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderung
verabschiedet, das die gesellschaftliche
Teilhabe verbessern soll. Seitdem liegt

es in den Hinden der Mitgliedsstaaten,
Menschen mit Behinderung besser ein-
zubinden - auch in Deutschland.

Die Bundesregierung hat 2011 auf das
UN-Ziel reagiert und einen ,Nationalen
Aktionsplan® aufgestellt. Auch fiir nieder-
gelassene Arzte und Psychotherapeuten
sind darin konkrete Mafinahmen genannt
- zum Beispiel die Beseitigung baulicher
und kommunikativer Barrieren. Der Ak-
tionsplan ist kein abgeschlossenes Doku-
ment, sondern wird weiterentwickelt -
Stichwort: ,,Nationaler Aktionsplan 2.0
Die Bundesregierung informiert iiber

die Mafinahmen im Internet unter:
www.gemeinsam-einfach-machen.de

WAS BEDEUTET DAS
FUR DIE PRAXIS?

Viele Praxen sind bereits auf blinde,
gehbehinderte, gehorlose oder geistig
behinderte Patienten eingestellt. Und
zwar nicht nur dort, wo aufgrund der
Fachausrichtung mehr Menschen mit
einer Behinderung anzutreffen sind

wie etwa Augenirzte, Orthopdden, Hals-
Nasen-Ohren-Arzte oder Neurologen.
Auch viele Hausarztpraxen sind fir den
Umgang mit behinderten Menschen
sensibilisiert.

Niedergelassene Arzte und Psychothe-
rapeuten dabei zu unterstiitzen, noch
mehr fiir Menschen mit Behinderung

zu tun, ist das grofle Anliegen - und eine
Herausforderung. Denn der Auftrag um-
fasst eben nicht nur die Beseitigung von
Barrieren, die sichtbar oder auffillig
sind. Es geht auch um Verhaltensregeln
wie etwa das namentliche Vorstellen bei
der Begriiflung, das bewusst deutliche
Sprechen und Erkléren eines Laborbe-
fundes, das Anbieten von Informationen
oder um das sorgfiltige Abstimmen

der Medikation.

Beim Nachdenken iiber Barrierefreiheit
wird deutlich: Wer sich im Praxisablauf
auf spezielle Anforderungen und Bediirf-
nisse der Patienten einstellt, kann nur
gewinnen. Denn letztlich verfolgt jeder
Arzt und Psychotherapeut mit seinem
Team das gleiche Ziel: Alle Patienten so

gut wie moglich medizinisch zu versorgen.

KOMMUNIKATION
MIT DEN PATIENTEN:

A Stellen Sie sich bei der
Begriifiung namentlich vor.
A Sprechen Sie bewusst deutlich.

A Erkldren Sie die Ergebnisse
einer Untersuchung, Labor-
befunde oder Medikationen.
A Geben Sie Gelegenheit
zum Nachfragen.

A Bieten Sie Informations-
material an.

MEHR INFORMATIONEN

A Bundessozialministerium:
Schwerpunkte/Nationaler Aktionsplan:
www.bmas.de

Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention:
www.gemeinsam-einfach-machen.de
2 Online-Handbuch ,,Inklusion

als Menschenrecht“ beim Institut

fiir Menschenrechte:
www.inklusion-als-menschenrecht.de
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Hdufig sind es schon kleine Verdnderungen, die Menschen mit

Behinderung den Weg in die Praxis erleichtern. Davon profitieren auch
alle anderen Patienten. Auf den folgenden Seiten erfahren Sie, wie
die Praxis besser auf spezielle Bediirfnisse eingestellt werden kann.

DER ERSTE SCHRITT:
EIN RUNDGANG DURCH
DIE PRAXIS

Die Mitarbeiter sind ein eingespieltes
Team, jeder kennt seine Aufgaben, die
Handgriffe sitzen, der Tagesablauf funk-
tioniert reibungslos. Ganz klar: Dafiir
sorgt der Praxisalltag. Mit der Routine
hat sich aber vielleicht auch eine gewis-
se Betriebsblindheit eingeschlichen,
sodass manches nicht mehr auffillt. Ein
bewusster Rundgang aufSerhalb des Ta-
gesgeschifts kann hilfreich sein, die eige-
ne Praxis mit anderen Augen zu sehen.

Besonders sinnvoll ist es, dabei nicht
allein zu bleiben, sondern einen betrof-
fenen Patienten mitzunehmen. Mogli-

cherweise hilft bei dem Rundgang auch
der Blick eines weiteren Experten. So
kénnen zum Beispiel Ergotherapeuten
hinzugezogen werden, um die Praxisaus-
stattung unter dem Gesichtspunkt der
Barrierefreiheit auf ihre Alltagstauglich-
keit zu priifen.

Gerade wenn es um die Umgebung
geht, kann vieles nicht allein entschie-
den oder veridndert werden. Mogliche
Ansprechpartner sind Vermieter, die
Hausverwaltung, Nachbarn, Kollegen,
die im gleichen Gebéude praktizieren,
die Gemeinde- oder Stadtverwaltung.
Als Ratgeber kénnen auch Vereine,
Selbsthilfegruppen, Biirgerinitiativen
oder wissenschaftliche Einrichtungen
einbezogen werden.



TIPP

Gehen Sie in Ruhe durch die Praxis und ver-
schaffen Sie sich einen Uberblick. Sie kénnen
sich Notizen machen oder den Rundgang mit

einer Digitalkamera filmen und sich die Szenen
spdter am Bildschirm anschauen und auswerten.

Nutzen Sie fiir Ihren Praxis-Rundgang zur Selbst-
einschdtzung den QEP-Qualitdtsziel-Katalog®:

Infrastruktur und Ausstattung im Kapitel 4.

Weitere Informationen unter: www.kbv.de/qep

IST IHRE PRAXIS BARRIEREFREI?

EINGANGSBEREICH SANITARBEREICH UMGEBUNG & AUSSENANLAGE

A Sind Hausnummer, Praxisschild und
Klingel gut sichtbar?

7 Kann die Eingangstiir leicht geoffnet
werden?

2 Kann ein Rollstuhlfahrer hindurchfah-
ren, ohne sich am Tlirrahmen zu stoflen?
A Wie ist der Zustand des FuSbodens,
gibt es Stolperfallen?

7 Sind Eingang und Flur hell genug
beleuchtet?

2 Wo finden Patienten die ersten
Sitzméoglichkeiten?

7 Bietet die Garderobe genug Platz

und ist sie auch fiir Rollstuhlfahrer
erreichbar?

A Gibt es Stock- und Kriickenhalter?

A Ist der Sanitdrbereich gut gekenn-
zeichnet und schnell zu finden?

A Wie viel Bewegungsfreiheit bietet
das Patienten-WC?

2 Konnen auch Rollstuhlfahrer
und kleinwiichsige Menschen das
Waschbecken und die Papiertiicher
zum Hinde-Abtrocknen erreichen?
A Lisst sich die Tiir im Notfall von
aufen 6ffnen?

2 Wie hell ist der Raum beleuchtet?

A Gibt es am Gebidude Behinderten-
parkplétze?

7 Ist der Weg vom Parkplatz zur Praxis
ausgeschildert?

7 Wie ist der Weg beschaffen und

wird er beleuchtet?

2 Gibt es lose Pflastersteine oder Sand-
flachen, die schwer zu tiberwinden sind?
A Gibt es Furchen oder Senken, in
denen sich bei Regen Pfiitzen bilden?

2 Wie lassen sich solche Barrieren
ausraumen?
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Dr. Carsten Petersen ist
Facharzt fiir Innere Medizin.
Erist Partner einer internisti-
schen Gemeinschaftspraxis mit
dem Schwerpunkt Diabetologie
in der 25.000-Einwohner-Stadt
Schleswig. Petersen fahrt gern
mit dem Fahrrad vom Fischer-
dorf Holm in seine Praxis.

Er ist verheiratet und hat eine
Tochter und einen Sohn.
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DR. CARSTEN PETERSEN,
FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN

Die Praxis von Dr. Carsten Petersen

ist schnell erreicht. Es gibt kostenlose
Parkplitze am Haus, eine Busstation in
der Nihe, eine Rampe, elektrische Tiir-
oftner auf Hiifthohe und einen Fahr-
stuhl mit Blindenschrift auf den Tasten.

»Komplett barrierefrei
sind wir aber nicht.
Wir sind barrierearm.“

Petersen meint damit, dass die Diabeto-
logische Schwerpunktpraxis so gut wie
moglich auf Patienten mit Behinderung
eingestellt ist — beispielsweise auf Men-
schen, die am Diabetischen Fulsyndrom
leiden und schlecht oder gar nicht laufen
konnen, oder eine Sehschwiche haben.

Sofort fallen die grofien weiflen Auf-
kleber an den Tiiren auf: 1, 2, 3 — jeder
Behandlungsraum hat eine Zahl. Auch
das Labor, der EKG-Raum, das Zimmer
fiir die Diabetes-Beratungen und die
Toiletten sind deutlich gekennzeichnet.
»Die Idee dazu hatte die Tochter meines
Kollegen Dr. Jessen', sagt Petersen.

Bei einem Rundgang wird deutlich,

dass sich das Praxisteam viele Gedan-
ken gemacht hat: Die Behandlungsliegen
beispielsweise sind bewusst per Hebel
hohenverstellbar. ,,Wir wollen nicht,
dass Kabel herumliegen.

Dass seine Praxis gut auf Menschen mit
Behinderung eingestellt ist, war nicht
immer so. Noch vor einigen Jahren prak-



tizierte Petersen mit seinen Kollegen in
einer dlteren Villa. ,Das war schon, aber
kompliziert. Durch die Hanglage gab es
ein Gefille zwischen Parkplatz und Pra-
xis, wir hatten nur eine Auflentreppe und
selbst innerhalb der Praxis gab es Trep-
pen und Stufen.“ Nach Gesprachen mit
dem Vermieter wurde die Villa an eini-
gen Stellen umgebaut. Aber so ganz
gliicklich wurde das Praxisteam nicht.

Dann wandelte das Fachklinikum in
der Kreisstadt 600 Betten in Heimplatze
um - und all diese Menschen mussten
ambulant behandelt werden. Petersens
Patientenzahl erhohte sich schlagartig.
Und nicht nur das: Es gab jetzt auch
mehr Patienten mit Rollstuhl oder Rol-
lator. Dafiir war die Villa nicht gemacht.
»Das hat den Druck auf uns enorm
erhoht. Wir mussten etwas tun.

Als Gliicksfall erwies sich das Medicenter
Schleswig, das vier Praxen unter einem
Dach vereint. Dort zog 2009 ein Arzt aus,
die komplette erste Etage wurde frei.
Petersen und seine Kollegen zogen ein.
Vorher wurde die Praxis aber umgebaut.

»Wir haben Wiéinde versetzt*,

erzdhlt Petersen beim Rundgang. Der
Praxisalltag sollte so optimal wie mog-
lich ablaufen - fiir die Mitarbeiter und
fir die Patienten.

Die drei Praxisinhaber konnten und
wollten nicht alles allein entscheiden.

Sie stimmten sich mit der Wohnungsbau-
genossenschaft als Vermieter, einer Ar-
chitektin und Handwerkern ab. Kosten-
punkt: rund 120.000 Euro. Hat sich die
Investition gelohnt? ,Ja!, sagt Petersen.

»Wenn Sie durch eine Erkrankung
plétzlich nicht mehr laufen, sehen
oder horen konnen, merken Sie
sehr schnell, wie viele Barrieren
es liberall gibt. Die Patienten
sind immer dankbar dafiir, dass
sie uns so gut erreichen kdnnen.“

GESTALTUNGSASPEKTE IN DER
GEMEINSCHAFTSPRAXIS VON DR. PETERSEN

A GroBe, einfarbig weifle Aufkleber an den Tiiren weisen darauf hin,

was sich dahinter befindet — zum Beispiel das Behandlungszimmer 2,

das Labor, das EKG, ein Seminarraum oder die Toilette.

A Die medizinischen Fachangestellten sind darauf vorbereitet, dass
blinde Patienten mit ihrem Blindenfiihrhund in die Praxis kommen.

A Die Gebdrdensprache ist komplex, aber einfache Grundziige hat sich

Dr. Petersen angeeignet, was ihm beim Verstehen der Situation gehorloser
Menschen und bei der Verstandigung geholfen hat.

A Es gibt Sitzmoglichkeiten je nach Bedarf: Wenn zum Beispiel mehrere

Patienten einige Zeit vor dem Schulungsraum auf die Diabetes-Erndhrungs-

beratung warten miissen, steht eine ganze Stuhlreihe an der Wand zur
Verfiigung, die sich wie im Kinosaal hoch- oder herunter klappen ldsst.
Anders neben den Tiiren der Behandlungszimmer. Hier stehen grofie,
stabile Holzstiihle mit Armlehnen.

A Die Behandlungsliegen sind hohenverstellbar — per Hebel, nicht
elektrisch. Es sollen keine Kabel auf dem Boden liegen, in denen sich
Patienten verheddern konnen.

A Die Praxis hat einen faltbaren Rollstuhl angeschafft, der bei Bedarf
benutzt werden kann.

A Die Tiiren zur Toilette sind breit genug fiir Rollstuhlfahrer. In der Toilette
ist das Waschbecken mit dem Rollstuhl unterfahrbar. Der Papiertuch-
spender ist vom Rollstuhl aus erreichbar.

A Der Internetauftritt weist auf die ndchste Busstation, kostenlose
Parkpldtze, die Rampe am Hauseingang und den Fahrstuhl hin.
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FOKUS

BEWEGUNGSFREIHEIT

Jede Praxis sollte fiir alle Patienten zugdnglich sein. Im Folgenden geht es um den
Zugang fiir mobilitdtseingeschrinkte Menschen. Dazu gehdren Patienten, die nach
einem Unfall oder durch eine Krankheit im Rollstuhl sitzen. Dazu gehdéren blinde und
schlecht sehende Menschen, die auf greifbare Orientierungshilfen angewiesen sind,
um sich méglichst frei im Praxisbereich bewegen zu konnen. Aber auch Patienten, die
nur zeitweise schlecht laufen oder sehen kdnnen, zum Beispiel nach einer Operation,

profitieren von einem leichten Zugang.

DIE SITUATION INDIVIDUELL
BETRACHTEN

Es muss nicht immer teuer werden. Oft
kann schon mit wenig Aufwand und gerin-
gen Kosten viel erreicht werden. Zu nen-
nen sind hier beispielsweise eine bessere
Beleuchtung und Beschilderung.

Investitionen fiir grof3ere bauliche Verdn-
derungen wie ein Fahrstuhl, eine Rampe
oder auch ein Bodenleitsystem miissen
von Fall zu Fall entschieden werden. Sie
erleichtern sehbehinderten oder bewe-
gungseingeschrankten Patienten den
Zugang in die Praxis.

AUCH ANDERE PROFITIEREN

Eine Praxis, die auf mobilitatseinge-
schrankte Menschen eingestellt ist, kann
auch anderen nutzen — zum Beispiel den
Patienten, die aufgrund eines Schlaganfal-
les, einer neurologischen Erkrankung oder
einer Hiift- oder Knie-Operation vorriiber-
gehend einen Rollstuhl oder einen Stock
brauchen und damit in die Sprechstunde
oder zu einer Vorsorgeuntersuchung kom-
men. Auch Eltern mit kleinen Kindern sind
fiir Bewegungsfreiheit dankbar.

EINE ECHTE HILFE:
BEHINDERTENPARKPLATZE

Behindertenparkpldtze sind in der Regel
grofier als reguldre Parkpldtze und befinden
sich meist nah am Ein- und Ausgang eines
Gebdudes. Sie sind eine echte Hilfe fiir
Menschen, die mehr Bewegungsfreiheit
bendtigen, zum Beispiel, weil sie auch

einen Rollstuhl ein- und ausladen miissen.
Es kann fiir Patienten sehr hilfreich sein,
wenn Parkmdéglichkeiten kommuniziert
werden und der Weg vom Stellplatz in die
Praxis leicht zu bewdltigen ist. Patienten, die
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in die Praxis
kommen, helfen Informationen zur Verkehrs-
anbindung, beispielsweise die ndchsten
Haltestellen von Bus oder Straflenbahn.

TIPP

Das Praxisteam kann bereits
bei der Terminvergabe

iiber Parkplitze informieren
und eine Wegbeschreibung
anbieten. Auch auf den Praxis-
seiten im Internet sind

solche Hinweise hilfreich.




BARRIEREFREIES BAUEN

Wer eine Praxis neu erdffnen oder bauliche
Verdanderungen vornehmen will, um fiir mehr
Barrierefreiheit zu sorgen, sollte zunachst
beim zustdndigen Bau- oder Bauaufsichts-
amt erfragen, ob und was genau unter dem
Aspekt der Barrierefreiheit zu beachten ist.
Eine weitere Moglichkeit ist die Beratung
durch einen Architekten. Die baurechtlichen
Regelungen finden sich in der Landesbau-
ordnung (LBO) des jeweiligen Bundeslan-
des, in dem eine Arztpraxis ansdssig werden
soll. Zudem ist entscheidend, ob

A eine Praxis komplett neu gebaut wird,

A der Nachfolger die Praxis seines
Vorgdngers umbauen will oder

A eine Nutzungsdnderung vorliegt,
weil beispielsweise aus einer Wohnung
eine Praxis werden soll.

CHECKLISTE:
RAUME UND AUSSTATTUNG

Wenn mit dem Architekten oder Handwerks-
betrieb die Herstellung von Barrierefreiheit
vereinbart wird, sollte die DIN 18040-1 als
anerkannter Standard angewandt werden.
Der Bauherr sollte in den Vertragen mit
Planern und Handwerkern eindeutige Fest-
legungen treffen, auch um spatere Streitig-
keiten zu vermeiden.

Anders sieht es bei einer bereits bestehen-
den Praxis aus, die beispielsweise im dritten
Stock eines Altbaus mitten in der historischen
Altstadt liegt. Eine Verpflichtung zum Umbau
gibt es nicht. Trotzdem kann es sich lohnen,
tiber mogliche Verbesserungen nachzudenken
und sie nach Moglichkeit zu realisieren.

MEHR INFORMATIONEN

2 Wissenswertes zu DIN-Normen:
www.nullbarriere.de

2 Bundesarchitektenkammer:
www.bak.de sowie
www.architektenkammern.net

A Lichtschalter, Klingeln und Gegensprechanlagen sollten

vom Rollstuhl aus - also aus einer sitzenden Position heraus —
erreichbar sein. Gleiches gilt fiir Waschbecken und Papiertuch-
halter im Sanitdrbereich.

A Tiiren sollten auch fiir Elektro-Rollstiihle breit genug sein

(80 bis 90 Zentimeter).

2 Zum Offnen und Schliefen der Tiir vom Rollstuhl aus sollte
es grof3e Mandvrierfldchen vor und hinter dem Eingang geben.
A Handldufe auf beiden Seiten einer Treppe helfen Patienten,
die gehbehindert sind oder schlecht laufen kénnen.

A Aufziige sollten mit ausreichend breiten automatischen
Schiebetiiren ausgestattet sein. Der Fahrkorb sollte genug Platz
fiir einen Elektro-Rollstuhl bieten. Die Bedienelemente vor dem
Aufzug und im Aufzug sollten vom Rollstuhl aus erreichbar sein.

A Rampen sollten nicht mehr als sechs Prozent Steigung
haben. Mobile Rampen sind meistens zu steil und miissen
erst angelegt werden.

A Ein hoher Anmeldetresen erschwert die Kommunikation
zwischen einem Rollstuhlfahrer und dem Personal am
Empfang. Vielleicht kann ein Teilstiick abgesenkt werden.

A Umkleidebereiche sollten ausreichend grof sein und mit
Sitzgelegenheiten sowie Halte- und Stiitzgriffen versehen sein.
A Untersuchungsgerite wie Rontgenapparate, Gyndkologen-
Stiihle oder Untersuchungsliegen sollten hhenverstellbar
sein. Alternativ kann beispielsweise ein Stufenhocker beim
Hochsteigen helfen.
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SINNESORGANE

Jemanden sehen und hdren zu kénnen, ist fiir die meisten eine Selbstverstdndlichkeit.

Die Beeintrichtigung von Augenlicht und Gehdr - sei es von Geburt an oder durch Unfall
oder Krankheit — hat gravierende Auswirkungen auf den Betroffenen. Die Gesellschaft ist
auf Sehende und Hérende eingerichtet. Schon kleine Verdnderungen in der Praxis helfen,
diesen Patienten den Zugang zur medizinischen Versorgung zu erleichtern. Auf den folgen-
den Seiten geht es um den Abbau von Barrieren, die das Sehen und das Horen betreffen.

SEHEN UND LESEN

Blinde und stark sehgeschadigte Menschen
haben Schwierigkeiten, sich in ungewohn-
ter Umgebung zurechtzufinden. Wenn ihnen
die Praxis keine Orientierung bietet, stellt
sie das vor groe Herausforderungen. Glei-
ches gilt fiir Patienten mit einer zeitweisen
Augenerkrankung oder Sehschwache. Der
Richtungspfeil zum Wartezimmer fallt ihnen
vielleicht deshalb nicht auf, weil er zu klein
oder zu kontrastarm ist. Gefahrlich wird es
bei schlecht gekennzeichneten Glastiiren,
weil Patienten dagegen laufen konnen.
Hier besteht Unfallgefahr.

BRAILLE-SCHRIFT

Diese Schrift basiert auf Punktmustern, die
mit den Fingern tastbar sind. Sie wird vieler-
orts verwendet, zum Beispiel auf Medika-
mentenverpackungen, wo laut Arzneimittel-
gesetz (AMG) der Name eines Medikaments
in Braille-Schrift aufgepragt sein muss.

Mit Hilfe einer speziellen Software — einem
sogenannten Blindenschriftiibersetzungs-
programm — kann Schwarzschrift in Blinden-
schrift ibertragen werden und umgekehrt.

MEHR INFORMATIONEN

A Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband:
www.dbsv.org

A Tipps zum Umgang

mit sehbehinderten Patienten
auf der CD-Rom ,,QEP-Manual®“:
www.kbv.de/qep/11579.html



CHECKLISTE:
RAUME UND AUSSTATTUNG

A Achten Sie grundsdtzlich — an allen fiir den Patienten
wichtigen Stellen — auf eine grofie Schrift und eine markante,
schnérkellose Schriftform.

A Nutzen Sie bei der Beschriftung einer Tiir, zum Beispiel
mit ,,Behandlungszimmer 1“ oder ,,Labor*, ruhig die
gesamte Tiirfldche aus.

A Achten Sie auf eine kontrastreiche Gestaltung der Schilder.
Gut wahrgenommen werden die Kontraste schwarz-weip,
schwarz-gelb, dunkelblau-weif3 sowie dunkelblau-gelb.

A Sorgen Sie dafiir, dass grofie Glasfldchen und Glastiiren
eine deutliche, kontrastreiche Markierung erhalten, damit
sie von sehbehinderten Patienten als solche erkannt werden
und sie nicht dagegen laufen.

A Treppenstufen sollten markiert sein, zum Beispiel mit
einem hellen Klebestreifen auf der gesamten Breite einer
dunklen Stufe (oder umgekehrt).

A An Treppenanfidngen und Treppenenden sollte eine
besonders auffillige Markierung auf der Stufe angebracht
sein, die vor dem Stolpern warnt.

A Handldufe und Treppengelinder sollten sich farblich

von der Wand abheben. Gleiches gilt fiir Tiirrahmen, Tiirgriffe
und Lichtschalter sowie die Ausstattung im Patienten-WC.

CHECKLISTE:
KOMMUNIKATION

A Stellen Sie sich Ihrem Patienten auch dann namentlich vor,
wenn Sie ein Namensschild tragen. Der Patient erkennt es
vielleicht nicht oder achtet nicht darauf.

A Tragen Sie ein Namensschild, das mit klarer Schrift még-
lichst grof3 und kontrastreich beschriftet ist und nicht spiegelt.
A Fragen Sie Ihren Patienten direkt, wie viel Unterstiitzung

er mochte, denn manche Menschen kénnen sich trotz Seh-
behinderung auch in fremder Umgebung gut selbststdindig
orientieren — und maéchten das auch in lhrer Praxis tun.

A Machen Sie sich beim Erstkontakt sowie bei jedem weiteren
Kontakt bemerkbar und durch Ilhren Namen erkennbar. Kiindi-
gen Sie an, wenn Sie den Raum verlassen, damit der Patient
nicht ins Leere spricht.

A Ein stark sehbehinderter Patient sollte von einem Praxismit-
arbeiter persdnlich am Eingang abgeholt und beispielsweise
zum Anmeldetresen und zur Garderobe begleitet werden. —
Achtung: Bieten Sie dem Patienten Ihre Hilfe zundchst an und
warten Sie ab, ob er sie annimmt. Ansonsten kénnte er Ihre
gut gemeinte Geste als Bevormundung missverstehen.

A Suchen Sie nach Maéglichkeit Tiirklingeln und Licht-
schalter aus, die auffillig grof3 und leicht zu ertasten

sind. Bringen Sie diese — ebenso wie Gegensprechanlagen
—so an, dass sie beim Abtasten einer Wand problemlos zu
finden sind.

A Sorgen Sie fiir eine gute und blendfreie Beleuchtung
des Eingangs zum Gebdude, des Treppenhauses, des Flurs
und der Rdume selbst.

A Moderne Aufziige verfiigen iiber Taster, die mit Braille-
Schrift und tastbarer Klarschrift versehen sind. Wenn
maglich konnen auch andere Schalter und Schilder mit
Braille-Schrift versehen werden — zum Beispiel ein Uber-
sichtsplan am Eingang eines grof3eren Gebdudes.

A Moderne Aufziige sollten eine Stockwerksansage haben.
A Ein Bodenleitsystem kann die Orientierung wesentlich
verbessern. Ein solches Bodenleitsystem besteht aus
Bodenindikatoren, die mit Hilfe eines Langstocks oder
iiber die Schuhsohlen erkannt werden kénnen.

A Schriftliche Informationen wie Ausdrucke, Vordrucke
oder Flyer sollten eine Schriftgréfie von mindestens 12 Punkt
haben und keine Kursivschrift aufweisen. Der Abstand
zwischen den Zeilen sollte moglichst grop sein.

A Nennen Sie das Ziel des Weges und beschreiben Sie den
Wegverlauf, so kann der Patient die Orientierung behalten und
sich méglicherweise bei weiteren Besuchen selbstsicherer
bewegen. Kiindigen Sie Stufen und Absdtze sowie Richtungs-
dnderungen rechtzeitig an.

A Sagen Sie dem Patienten im Behandlungs- oder Wartezim-
mer, wo genau er sich hinsetzen und zum Beispiel eine Tasche
abstellen kann. Oder fiihren Sie ihn direkt zum Stuhl und legen
Sie dann seine Hand auf die Lehne.

A Verzichten Sie auf gut gemeinte, aber zu allgemeine Hinwei-
se, Formulierungen und Aufforderungen wie ,,Nehmen Sie den
Stuhl, er steht gleich dort driiben“ oder ,,Kommen Sie hier ent-
lang“. Auch entsprechende Gesten und Handzeichen kann der
Patient nicht deuten. Besser sind prizise Ortsangaben oder
Wegbeschreibungen, zum Beispiel: ,,Nehmen Sie den Stuhl
rechts neben der Tiir“ oder ,,Gehen Sie den linken Flur entlang
bis zum Ende und dann nach links*.
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TIPP

Erstellen Sie eine Liste mit
den Kontaktdaten mehrerer
Gebdrdensprachdolmetscher
in der Ndhe. Machen Sie
diese Liste fiir alle Mitarbeiter
zugdnglich. Sprechen Sie mit

Ihren Mitarbeitern dariiber
und spielen Sie das Vorgehen
fiir den maglichen Notfall
regelmdpfig zusammen durch.

FOKUS

HOREN UND SPRECHEN
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In der Regel spricht der Arzt oder Psycho-
therapeut mit seinem Patienten. Bei Ge-
horlosen und Schwerhorenden kommt der
Mediziner allein mit Akustik aber nicht
weiter. Wer aufgrund einer Krankheit oder
wegen seines Alters nicht mehr gut hort,
kann trotzdem lesen. Insofern kann ihm der
Arzt etwas erkldren, indem er es einfach
aufschreibt.

VON GEBURT AN GEHORLOS

Als (prélingual) gehorlos bezeichnet man
Menschen, die ohne Gehor auf die Welt
gekommen sind oder ihr Gehor noch vor
dem Sprechen-Lernen im frithkindlichen
Alter verloren haben. Diese Menschen
haben in der Regel Schwierigkeiten, sich
akustisch zu artikulieren. Doch sie sind
nicht sprachlos. Sie kommunizieren einfach
anders - tiber Gestik und Mimik und mit
Hilfe der Gebadrdensprache.

GEBARDENSPRACHDOLMETSCHER
Wenn die Verstandigung nur mit Gebar-
densprache moglich ist und keiner im
Praxisteam diese Sprache spricht, ist ein
Dolmetscher notwendig. Die Anwesenheit
eines Dolmetschers kann allerdings dazu
filhren, dass unbewusst dieser anstelle
des Patienten im Mittelpunkt steht. Das
kdnnte den Patienten irritieren und Miss-
verstandnisse ausldsen.

Menschen mit Horbehinderung haben laut
Sozialgesetzbuch (SGB) | das Recht, bei der
drztlichen Behandlung die deutsche Gebar-
densprache (DGS) oder andere Kommuni-
kationshilfen (z. B. Schriftdolmetscher) zu

verwenden. Die Kosten in der ambulanten
Behandlung tibernehmen in der Regel die
Krankenkassen, wobei das vor dem Besuch
geklart werden sollte. Auf Wunsch des Pa-
tienten muss ein Dolmetscher hinzugezogen
werden. Gerade mit Blick auf einen Notfall ist
es sinnvoll, eine Liste mit Gebardensprach-
dolmetschern in der Praxis zu haben.

Der Deutsche Gehorlosen-Bund hat die
Vermittlungszentralen fiir Gebardensprach-
dolmetscher nach Bundeslandern sortiert.
Die Liste finden Sie im Internet unter

der Adresse www.gehoerlosen-bund.de
(Hauptmenii / Info und FAQ / Gebarden-
sprachdolmetscher).

VERLUST ODER VERMINDERUNG
DER HORFAHIGKEIT

Schwerhérende oder (postlingual) ertaubte
Patienten konnen durch eine Erkrankung,
einen Unfall oder altersbegleitend schlechter
oder gar nicht mehr héren, beherrschen aber
die Lautsprache. Missverstdandnisse kdnnen
schwerwiegende Folgen haben. Es kdnnte zu
einer falschen Diagnose kommen —und zu ei-
ner Behandlung, die dem Patienten schadet.

Schwerhdrende und Ertaubte nutzen (teil-
weise intensiv) das Absehen vom Mund.
Dafiir darf das Gesicht nicht vom Patienten
abgewendet sein. Da das Absehen oft nicht
ausreicht, ist es ratsam, sich stets zu verge-
wissern und sich beispielsweise schriftlich
auszutauschen. Der Arzt oder Psychothera-
peut kann aufschreiben, was er vorschlagt
—und der Patient kann ein Hakchen fiir seine
Zustimmung setzen oder mit einem Frage-
zeichen deutlich machen, dass er etwas nicht
versteht. Eine Praxismitarbeiterin konnte
dem Patienten Papier und Stift anbieten,
noch bevor er ins Behandlungszimmer geht.



HORGERAT UND INDUKTIONSSCHLEIFE

Fiir die Verstandigung mit einem Patienten ohne
Horgerat ist ein sogenannter ,,Horverstarker*
sinnvoll. Das ist ein handgehaltener Verstarker
mit eingebautem Mikrofon (fiir den Untersu-
chenden) und angeschlossenem Kopfhorer

(fiir den Patienten).

Eine Induktive Horanlage kann Horgerdtetra-
gern helfen, stérungsfrei und drahtlos Audio-
signale zu empfangen, wenn das Horgerat eine
»lelefonspule” (T-Spule) besitzt. Sie nimmt die
elektromagnetischen Wellen auf, die von der In-
duktionsschleife ausgesandt werden, und sorgt
fiir einen klaren Klang. Eine kleine Induktive
Horanlage ldsst sich zum Beispiel in der Blende
des Arzt-Schreibtisches installieren. Der Arzt
spricht in das Mikrofon und der davor sitzende
Patient empfdngt direkt im Horgerdt das Signal.

Rdaume, die mit einer Induktiven Héranlage
ausgestattet sind, sollten durch ein Hinweis-
schild kenntlich gemacht werden. Meist han-
delt es sich um ein stilisiertes wei3es Ohr und
ein grof3es ,,T“ auf blauem Hintergrund.

VORSORGEN FUR DEN NOTFALL

Auch Arzte und Psychotherapeuten, die bisher
noch keinen gehérlosen oder schwerhdrenden
Patienten in ihrer Praxis behandelt haben,
kdnnen im Bereitschaftsdienst damit konfron-
tiert werden. Es lohnt sich also, fiir den Notfall
gewappnet zu sein.

MEHR INFORMATIONEN

A Liste der Gebdrdensprachdolmetscher
sortiert nach Bundesldndern und Informa-
tionen des Deutschen Gehérlosen-Bundes:
www.gehoerlosen-bund.de

A Liste zertifizierter Schriftdolmetscher,
Hinweise zum barrierefreien Bauen speziell
fiir Horgeschadigte und weitere Informatio-
nen des Deutschen Schwerhorigenbundes:
www.schwerhoerigen-netz.de

CHECKLISTE:
RAUME UND AUSSTATTUNG

A Achten Sie auf eine gute Beleuchtung. Dies erleichtert
das Absehen vom Mund.

A Fiihren Sie Gesprdche maglichst in einem Raum, der vor
Verkehrsldrm und anderen Storgerduschen geschiitzt ist.
A Denken Sie bei Renovierungen an die Moglichkeit,
schallabsorbierende Wand- und Deckenelemente zu
verwenden. Dadurch kénnen Nachhall und Stérgerdusche
im Raum geddmpft werden, um die Sprachverstdndlichkeit
zu verbessern.

CHECKLISTE:
KOMMUNIKATION

A Sprechen Sie den Patienten stets direkt an und halten Sie
den Blickkontakt mit ihm, auch wenn er mit einer Begleitperson
kommt oder ein Gebdrdensprachdolmetscher anwesend ist.

A Achten Sie darauf, dass der Patient Ihr Gesicht und vor allem
Ihre Lippen sehen kann. Bilden Sie kurze Sitze, formulieren

Sie deutlich, vermeiden Sie Fremdwdrter und erkldren Sie,

was mit einem Fachbegriff gemeint ist.

A Geben Sie dem Patienten genug Zeit und Gelegenheit

zum Nachfragen.

A Nutzen Sie Darstellungen in Biichern oder auf dem Computer-
bildschirm, um einen Behandlungsschritt anschaulich zu machen.
A Zeichnen Sie den zu untersuchenden Korperteil auf oder
benutzen Sie eine Figur wie eine Puppe, um dem Patienten
beim Verstehen zu helfen.

116 117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

er arztliche
%ereitschaﬂ.sdle.n;t .
der Kassen'arzthc e

T

Ermaglichen Sie schriftliche Terminvereinbarungen per SMS, Fax
oder E-Mail. Die KBV hat fiir die neue bundesweite Bereitschafts-
nummer 116 117 ein Faxformular fiir hor- und sprachgeschddigte
Menschen mit der Faxnummer 0800 58 95 210 eingerichtet.

Das Formular finden Sie im Internet unter: www.116117info.de




Interview

Verena Bentele (SPD) ist seit 2014
Behindertenbeauftragte der Bundes-
regierung. Sie wurde 1982 in Lindau
am Bodensee geboren und ist von
Geburt an blind. Nach ihrem Studium
arbeitete sie als Motivationsberaterin.
Sie war viele Jahre Leistungssportlerin
und gewann mehrmals Paralympisches
Gold in den Disziplinen Skilanglauf
und Biathlon.

A www.behindertenbeauftragte.de
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VERENA BENTELE,

BEHINDERTENBEAUFTRAGTE
DER BUNDESREGIERUNG

Wer profitiert von einer
,barrierearmen” Praxis?

Jeder! Eine barrierearme Arztpraxis
bietet fiir Menschen mit Gehbehinderun-
gen ebenso Vorteile wie fiir Eltern mit
Kinderwagen. Sind die Tiiren breit ge-
nug, damit ein Rollstuhl problemlos
durchpasst, profitieren auch Menschen
ohne Behinderungen von einem Mehr an
Platz. Doch Barrierefreiheit bezieht sich
nicht nur auf raumliche Gegebenheiten.
Auch die Informationen, die etwa auf der
Internetseite der Arztpraxis stehen, soll-
ten in leichter Sprache verfiigbar sein,
mit Bildern hinterlegt und so kontrast-
reich, dass jeder sie gut erkennen kann.
Unterstiitzend ist eventuell auch ein
Video in Gebardensprache, denn auch
Menschen mit Horbehinderung haben
oft hohe Informationsbarrieren.

Die Vermeidung von Fremdwoértern und
komplizierten Sitzen ist hilfreich, um mit
Menschen zu kommunizieren, die nicht
gut deutsch sprechen. Das kénnen Min-
ner und Frauen sein, die urspriinglich
aus einem anderen Land kommen, wie
die vielen Fliichtenden, die bei uns Zu-
flucht suchen oder aber Menschen mit
kognitiven und Lernbehinderungen.

Welche Probleme sehen Sie im
Bereich der ambulanten Versorgung?

Es hat sich zwar einiges im Bewusstsein
der Menschen gedndert. Doch fiir viele
Menschen mit Behinderungen ist es
immer noch schwer, angemessen medi-
zinisch versorgt zu werden. Das ist vor
allem bei denjenigen der Fall, die mehr-
fache Behinderungen haben. Zudem ist
die Situation auf dem Land weitaus
schwieriger als in den Stiddten. Da muss
sich noch vieles tun. Denn der barriere-
freie Zugang zu angemessener Versor-
gung ist ein Grundrecht.

Der bisherige Aktionsplan der
Bundesregierung ist weitgehend
umgesetzt, welche weiteren
Verinderungen wird es geben?

Die Ziele, die im ersten Nationalen
Aktionsplan, NAP 1.0, gesetzt wurden,
sind noch nicht alle erreicht. Gerade die
Gesundheitsversorgung von Menschen
mit Behinderungen, insbesondere die
Barrierefreiheit von medizinischen
Praxen, ist noch nicht so weit umgesetzt,
wie ich mir das wiinschen wiirde. Uber-
all, egal ob in der Stadt oder auf dem
Land, muss fiir Menschen mit Behinde-
rungen kommuniziert werden, wo wel-
che Form der barrierefreien Gesund-
heitsversorgung verfiigbar ist. Mir ist
Kklar, dass es insbesondere bei Bestands-
bauten schwierig ist, Arzte und Psycho-
therapeuten davon zu tiberzeugen, ihre
Raume fiir alle Patientinnen und Patien-
ten erreichbar zu machen. Natiirlich sind
hier die Kosten ein grofler Streitpunkt, an
den Kosten darf aber am Ende nicht die
Inklusion scheitern.

Mehr Augenmerk miissen wir auch auf
die gynikologische Versorgung behin-
derter Frauen legen. Hier gibt es eine
Unterversorgung. Wir brauchen nicht
nur barrierefreie Untersuchungsmoglich-
keiten, wie hohenverstellbare und flexible
Behandlungsstiihle. Hier miissen auch
Barrieren in den Kopfen, auch bei der
Arzteschaft, beseitigt werden. Nicht jeder
hat Verstindnis dafiir, dass Frauen mit
Beeintrichtigung Kinder bekommen
mdochten, nicht alle Frauen werden auch
so beraten, dass sie von den Unterstiit-
zungsangeboten, die es gibt, erfahren.
Assistierte Elternschaft oder auch spezi-
elle Kurse fiir Eltern mit Behinderungen
sind heute bereits verfiigbar. Jedoch
miissen die Eltern davon erfahren und
die Kostentréger miissen diese Leistun-
gen auch bewilligen.



PROF. DR. MED.

JEANNE NICKLAS-FAUST,
BUNDESGESCHAFTSFUHRERIN

DER LEBENSHILFE

Wie beurteilen Sie die ambulante Versor-
gung fiir Menschen mit Behinderung?

Es gibt grofie Unterschiede in der arztli-
chen Versorgung. So sind einige Fach-
gruppen besonders hiufig in die Behand-
lung von Menschen mit bestimmten
Behinderungen eingebunden - zum Bei-
spiel Augendrzte bei Blinden und Sehbe-
hinderten, Orthopédden bei mobilitatsein-
geschrinkten Patienten und Neurologen
bei geistig Behinderten. Diese Arzte haben
meist eine gute fachliche Expertise fiir
behinderungsspezifische Aspekte und
gehen angemessen mit den Besonder-
heiten um.

Andere haben weder im Studium noch
in der Facharztausbildung etwas zum
Umgang mit Menschen mit Behinderung
erfahren, sodass ihnen fachliche Kennt-
nisse — zum Beispiel tiber haufige Begleit-
und Folgekrankheiten — fehlen. Aber
nicht nur das, auch die Kommunikation
fallt diesen Arzten hiufig schwerer. Hinzu
kommt, dass es in vielen Praxen bauliche
und technische Hindernisse gerade fiir
mobilititseingeschrankte Patienten gibt.

Geradezu ein Mangel an Kenntnissen
herrscht bei der ambulanten Behandlung
von komplexen Krankheitsbildern bei
Menschen mit mehrfacher Behinderung.
Ein besonderes Problem ist die Diagnose-
stellung. Menschen mit Behinderung
haben héufig atypische Symptome. Wenn
diese Symptome nicht bekannt sind oder
nicht richtig zugeordnet werden, wird eine
Erkrankung vielleicht gar nicht oder zu
spat erkannt und behandelt.

Was sollte aus Ihrer Sicht im Sinne
der Betroffenen verindert werden?

Das hingt sehr von der Art der Beein-
trachtigung ab. Gerade fiir mobilitits-
eingeschrinkte Menschen sind bauliche

Prof. Dr. med. Jeanne Nicklas-Faust ist Fachdrztin fiir Innere
Medizin. Seit 2011 fiihrt sie auf Bundesebene die Geschdfte des
Vereins Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung.
Zuvor war sie an der Evangelischen Hochschule Berlin sowie

bei der Arztekammer Berlin tdtig. Jeanne Nicklas-Faust hat zwei
Tochter. Ihre jiingere Tochter wurde mit dem genetisch bedingten
»Angelman-Syndrom* geboren und ist in Folge dessen schwer
geistig behindert - sie kann zum Beispiel nicht sprechen.

A www.lebenshilfe.de

Mafinahmen besonders wichtig. Um
Barrierefreiheit zu erreichen, sollte von
Anfang an daran gedacht werden - dann
lasst sich vieles mit geringen Mehrkosten
barrierefrei gestalten.

Bei Menschen mit geistiger oder mehrfa-
cher Behinderung zeigt sich dagegen
héufig, dass ohne eine angemessene Hal-
tung und Einstellung des Arztes nichts
geht, mit ihr aber vieles moglich wird.
Als Frage der Haltung kénnte man auch
bezeichnen, dass bei Menschen mit Be-
hinderung oft frither iiber eine Therapie-
beschrankung nachgedacht wird - ein-
fach, weil man sich nicht vorstellen kann,
dass der Mensch mit Behinderung die
Behandlung toleriert oder von ihr profi-
tiert. Hier habe ich selbst mit zeitlich
begrenzten Therapieversuchen gute Er-
fahrungen gemacht. Es zeigt sich meist
rasch, ob in der individuellen Situation
eine Therapie méglich und sinnvoll ist.

Was kann aus finanzieller Sicht
getan werden?

Eine gute medizinische Versorgung fiir
alle Menschen - mit und ohne Behinde-
rung - ist nicht erst seit der UN-Behin-

dertenrechtskonvention ein Recht in
unserem solidarischen Gesundheitssys-
tem. Dabei muss aber klar sein, dass
manche Patientenkontakte linger dauern
als andere. Fachlich sinnvoll wire eine
Schwerpunktbildung, die dann - wie
auch bei anderen Patientengruppen mit
erhohtem Aufwand - eine besondere
Vergiitungsregelung erfordert.

Ich bin froh, dass sich die
deutsche Arzteschaft in den
letzten Jahren mehrfach zu einer
guten Versorgung von Menschen
mit Behinderung bekannt hat.

Durch das Versorgungsstarkungsgesetz
konnen Medizinische Zentren fiir
erwachsene Menschen mit Behinderung
- kurz MZEB - entstehen. Solche Kom-
petenzzentren konnen helfen, die medizi-
nische Versorgung weiter zu verbessern.
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Dr. Wolfgang Blank ist Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin.

Er hat sich 1998 in der 4000-
Seelen-Gemeinde Kirchberg
im Bayerischen Wald nieder-
gelassen. Dort betreibt er mit
zwei Kollegen eine Gemein-
Schaftspraxis. Zudem ist er
Lehrbeauftragter fiir Allgemein-
medizin an der TU Miinchen.
Wolfgang Blank ist verheiratet
und hat drei Téchter.
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DR. WOLFGANG BLANK,

FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Altere Patienten hat Dr. Wolfgang Blank
gern in der Praxis. ,Das sind so liebens-
werte Menschen, die muss man einfach
mogen’, sagt er. Doch gerade fiir altere
und schon etwas gebeugt gehende Men-
schen ist es gar nicht so leicht, mit ihm
auf Augenhohe zu sprechen. Denn Blank
ist grof3. ,,Zwei Meter auf den Millimeter
hat mein Vater exakt nachgemessen’, sagt
er und erzihlt eine Anekdote. Sie zeigt,
wie schnell ,,Barrieren” entstehen kon-
nen: Blank wollte seine Praxis im Bayeri-
schen Wald verschonern und hing Bilder
auf. Ein Reinfall. Denn die Bilder hingen
viel zu hoch fiir alle, die keine zwei Meter
grof3 sind.

Auch wenn die Bilder nur ein Rand-
aspekt sind: Blanks Praxis wurde speziell
auf die Bediirfnisse seiner Patienten
ausgerichtet. Dafiir bekam die Gemein-
schaftspraxis im Bayerischen Wald dieses
Jahr zum zweiten Mal den Bayerischen
Gesundheitspreis. Das heif3t aber nicht,
dass das Konzept eins zu eins auf andere
iibertragbar ist. Blank rat Kollegen:

»Man muss immer individuell fiir
jede Praxis schauen, was mdglich
und was sinnvoll ist — angepasst
an die rdumliche Situation und
die Patienten.*

Er empfiehlt Praxisinhabern, die eigene
Situation mit Kollegen zu besprechen,
beispielsweise in einem Qualitatszirkel.

Seine Erkenntnis: Es gibt kein Rundum-
Sorglos-Paket, das man herbeizaubern
kann, aber eine Fiille von Moglichkeiten,
von denen jeder die eine oder andere
umsetzen kann. Eine Auswahl zeigt die
folgende Ubersicht. Sie ist das Ergebnis
von Workshops, die Blank geleitet hat.
Aufgabe der Teilnehmer war es, mog-
lichst viele praktikable und kostengiins-
tige Losungen fiir eine patientengerechte
Praxis zu finden.



ANREGUNGEN VON DR. WOLFGANG BLANK FUR EINE PRAXIS,
DIE ALTEREN UND GEBRECHLICHEN PATIENTEN GERECHT WIRD

ANKUNFT UND ZUGANG

A Fiir den Weg vom Auto oder Taxi in die Praxis konnte

ein Rollstuhl angeschafft und bereitgestellt werden.

A Sind grofiere Strecken mit Treppen zu Giberwinden, kann
tiber einen Treppenlift oder eine wegklappbare Rampe
nachgedacht werden. Alternativ kann man den Patienten
korperlich unterstiitzen.

2 Damit Teppiche nicht wegrutschen, sollten sie fest auf
dem Boden fixiert werden.

ANMELDUNG UND WARTEZEIT

A Das A und O sind Stiihle an Stellen, an denen aufBerhalb
des Wartezimmers eventuell gewartet werden muss, zum
Beispiel neben der Tiir zum Behandlungsraum.

A Besser sind Stiihle mit Armlehnen, weil sie das Aufstehen
erleichtern.

A Handldufe an den Wanden helfen, wenn sich der Patient
kurz festhalten muss.

2 Kriicken- und Stockhalter sorgen dafiir, dass Patienten
ihre Gehhilfen sicher unterbringen konnen und die Kriicken
und Stocke nicht zu Stolperfallen fiir andere werden.
Gleiches gilt fiir Rollatoren, die sicher und sichtbar abgestellt
werden sollten.

A Ein abgeschirmter Bereich am Anmeldetresen ermoglicht,
dass vertrauliche Informationen, die etwas lauter vorgetragen
werden, weil der Patient schwerhérig ist, nicht von anderen
Patienten mitgehdrt werden.

A Ein paar Flaschen Wasser und Becher sollten im Warte-
zimmer bereitstehen, alternativ kann ein Wasserspender
aufgestellt werden.

A Es konnte eine Standard-Lesehilfe oder eine Lupe ange-
schafft werden, die im Bedarfsfall genutzt werden kann,

zum Beispiel wenn ein Patient seine Lesebrille vergessen hat.
Gleiches gilt fiir mobile Horgerate.

SPRECHZIMMER

A Der Stuhl, auf dem der Patient Platz nimmt, sollte so
beschaffen sein, dass der Patient sich leicht hineinsetzen
und wieder aufstehen kann.

A Es sollte eine Ablagefldche fiir die Tasche geben sowie
Halterungen fiir einen Kriickstock oder den Rollator.

A Die Behandlungsliege sollte hohenverstellbar sein.
Alternativ kann man einen Stufenhocker bereitstellen.

A Wie am Anmeldetresen kdnnte auch im Sprechzimmer
eine Standard-Lesehilfe oder eine Lupe bereit liegen, falls
der Patient seine Lesebrille vergessen hat.

TOILETTE

A Die Tr sollte sich im Notfall von und nach au3en 6ffnen
lassen, denn der Patient kénnte bewusstlos hinter der Tiir
liegen und diese blockieren.

A Das Anbringen eines Notrufknopfes ist ratsam.

A Vorsicht ist bei Funkklingeln aus dem Baumarkt geboten,
denn sie konnen durch andere Funksignale gestort werden
und Fehlalarme auslosen.

A Das Waschbecken, der Papiertuchhalter und die Toilette
sollten nicht zu hoch angebracht sein. Neben der Toilette sind
Handldufe zum Festhalten sinnvoll.

A Ein bereitgestellter Hocker kann bei Bedarf vor das
Waschbecken geschoben oder als Sitzgelegenheit bezie-
hungsweise Ablageflache genutzt werden.

A Behindertentoiletten, die hoher sind, konnen von dlteren
Patienten moglicherweise schlecht benutzt werden. Es ist
sinnvoller, Toiletten-Sitzerhohungen anzubringen. Diese
konnen je nach Bedarf hoch- oder runtergeklappt werden.
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MENSCHEN MIT GEISTIGER UND MEHRFACHER BEHINDERUNG

Bei mehrfach und geistig behinderten Menschen kénnen verschiedene Beeintréchtigungen
zusammen wirken. So kénnen Einschrdnkungen der Mobilitdt, der Sinne und auch der kog-
nitiven Funktion die Verstdndigung und die Mitwirkung bei Untersuchungen und Therapien
erschweren. Das erfordert ein besonderes Vertrauensverhdltnis.

FUR EIN VERTRAUENS-
VERHALTNIS SORGEN

Eine heikle, weil fiir beide Seiten ungewis-
se Situation, ist der Erstkontakt. Hier muss
der Grundstein fiir ein Vertrauensverhaltnis
gelegt werden. Wenn ein solches Vertrau-
ensverhdltnis aufgebaut und gepflegt wird
und sogar dauerhaft besteht, wird vieles
einfacher. Der Patient gewohnt sich dadurch
beispielsweise an bestimmte Abldufe und
ist gern mit dem Arzt zusammen. Wenn das
Verhdltnis gut ist und die Verstandigung
funktioniert, eréffnen sich im Idealfall viel-
versprechende Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten.

BEGLEITPERSONEN SIND
VON BESONDEREM WERT

Werden geistig oder mehrfach behinderte
Patienten von jemandem begleitet, ist
das von besonderem Wert. Zugleich sollte
stets darauf geachtet werden, den Patien-
ten direkt anzusprechen und nicht etwa
seine Begleitperson. Das gilt fiir den Arzt
und Psychotherapeuten, aber auch fiir
sein Team.

VERSTANDLICHE SPRACHE
IST GRUNDVORAUSSETZUNG

Menschen mit geistiger Behinderung und
Patienten mit Demenz haben oft Schwierig-
keiten, sprachliche Bilder und Metaphern
zu verstehen. Sie kdnnen so zu ganzlich
falschen Schliissen kommen. Grundvoraus-
setzung ist deshalb eine verstandliche und
leichte Sprache.

2 Sprechen Sie klar, deutlich und
verstandlich.

A Verzichten Sie auf Fremdwarter und
Fachbegriffe.

A Bilden Sie kurze Satze ohne Nebensatze.
A Erkldren Sie schrittweise lhr Vorgehen.

A Erldutern Sie pro Satz nur einen Gedanken.
2 Benennen Sie konkret, was Sie meinen.

GESTALTUNG DER
GESPRACHSSITUATION

Komplexe Situationen zu erfassen, ist fiir
Menschen mit geistiger Behinderung und
fiir Demenzerkrankte eine besondere Her-
ausforderung. Daher empfiehlt es sich, die
Gesprachssituation ruhig zu gestalten und



Ablenkungen zu vermeiden. Orientierungs-
schwierigkeiten kénnen zu Unsicherheit
und Angst fiihren. Sie erschweren die Ver-
standigung oder fiihren zu Verhaltensauf-
falligkeiten. Deshalb ist es wichtig, bei
Untersuchungen und Therapiemafinahmen
anzukiindigen, was passieren wird. Vertraute
Personen kdnnen hierbei hilfreich sein und
die Kommunikation mit dem Patienten er-
leichtern. Ratsam ist es, dem Patienten die
Behandlungsschritte zur Veranschaulichung
mit Hilfe von Bildern, Zeichnungen oder
anhand einer Figur zu zeigen.

NICHT UNTER
DRUCK GERATEN

Die schrittweise Erklarung einer Behandlung
kann mehr Zeit in Anspruch nehmen. Emp-
fehlenswert ist, den besonderen Zeit- und
Betreuungsaufwand in der Praxisorganisation
zu beachten, damit das Praxisteam nicht un-
ter Druck gerdt. Denn das kann die Behand-
lungssituation erschweren.

LEICHTE SPRACHE

Einfacher Satzbau, deutliches Sprechen,
schrittweises Erkldren: Wird in der Praxis
moglichst leicht verstandlich mit Patienten
gesprochen, so profitieren davon nicht nur
Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung. Es kommt auch all den
Menschen zu Gute, fiir die Deutsch nicht
die Muttersprache ist.

MEHR INFORMATIONEN
A Wissenswertes zur leichten Sprache:
www.leichtesprache.org



BARRIEREN ABBAUEN FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

Demenz ist ein komplexes Krankheitsbild und eine Herausforderung fiir jeden behandelnden Arzt. Diagnose und Therapie erfordern
hohes medizinisches Fachwissen. Dariiber hinaus kommt es beim Patientenkontakt auf Aspekte an, die in keinem medizinischen
Lehrbuch stehen: Taktgefiihl zum Beispiel, Verstdndnis und Respekt vor dem Recht auf Selbstbestimmung des Patienten.

Einem Patienten zu sagen, dass bei ihm
Demenz festgestellt wurde, ist keine leichte
Aufgabe. Aus Angst vor der Erkrankung
verschliefien sich viele Betroffene einer
Diagnose — und nicht selten auch die
Angehdrigen. Manche reagieren geschockt
und sind verangstigt oder es kommt zu
Abwehrreaktionen. Doch ungeachtet der
Frage, wie ein Patient und sein Umfeld
reagieren konnte, hat er das Recht, tiber
seinen Zustand informiert und aufgeklart zu
werden. Dies sollte in einer angemessenen
Weise geschehen, um das sensible und
vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhiltnis
zu bewahren.

Auch wenn der Patient ablehnend auf

die Diagnose reagiert, konnen Arzte
Gespréchsbereitschaft signalisieren. Sie
kdnnen deutlich machen, dass sie als
Ansprechpartner zur Verfiigung stehen
und dem Patienten gern weiterhelfen. Sie
kdnnen auf Beratungs- und Unterstiitzungs-
moglichkeiten hinweisen — inshesondere
das Alzheimer-Telefon (siehe Infokasten).
Zudem konnen sie auf Broschiiren oder
Internetangebote speziell fiir Menschen
mit Demenz aufmerksam machen.

xisWissewll

DEMENZ

DIAGNOSE,
:ommummon,
THERAPIE, PFLEGE.

Hinweise zum Umgang mit Patienten

A Stellen Sie sich zur BegriiBung
namentlich vor.

A Beginnen Sie das Gesprdch mit einer
offenen Frage: ,,Wie geht es lhnen heute?“.
A Teilen Sie die Diagnose so mit, dass
der Patient ihre Bedeutung versteht.

A Geben Sie dem Patienten Zeit, um

das Ausmaf3 der Diagnose zu erfassen.

A Erldutern Sie in kurzen Satzen, welche
weiteren Untersuchungen gegebenenfalls
erforderlich sind.

A Zeigen Sie in verstandlicher Weise
Therapieoptionen mit Alternativen auf.

A Nutzen Sie visuelle Hilfsmittel und Ent-
scheidungshilfen, zum Beispiel Schaubilder.
A Gehen Sie behutsam vor, wenn der
Betroffene verdngstigt oder depressiv ist.
A Wiederholen Sie auf Wunsch Erkldrun-
gen und beantworten Sie alle Fragen
moglichst einfach und verstdndlich.

A Geben Sie dem Patienten Informa-
tionsmaterial mit nach Hause.

2 Weisen Sie auf Beratungsstellen und
Ansprechpartner hin.

A Beenden Sie das Gesprach mit einem
positiven Hinweis, zum Beispiel dass man
auch mit einer Demenz noch eine gute
Lebensqualitdt haben kann.

PRAXISWISSEN DEMENZ

Die KBV hat eine Servicebroschiire fiir Praxen zum

Thema Demenz herausgegeben. Sie enthdlt auf

20 Seiten wichtige Informationen zu Diagnose,
Kommunikation und Therapie. Auf3erdem informiert
sie iiber die rechtliche Vorsorge und Optionen der
Pflege. Ein weiterer Aspekt ist die Unterstiitzung von
pflegenden Angehdrigen: www.kbv.de/mediathek
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Empfehlungen bei fortschreitender
Demenz nach Jennie Powell ,,Hilfen
zur Kommunikation bei Demenz®,
Kuratorium Deutsche Altershilfe, Kéln:

A Nehmen Sie behutsam Kontakt auf.

A Treten Sie zum Beispiel vorsichtig in
das Blickfeld des Patienten.

A Suchen Sie den Blickkontakt und
sprechen Sie auf Augenhdhe.

A Formulieren Sie kurze, einfache Satze.
2 Erklaren Sie, was gerade getan
werden soll.

2 Versuchen Sie im Gesprdch an etwas
anzukniipfen, an das sich der Patient
erinnert und an dem er sich zeitlich oder
rdumlich orientieren kann, zum Beispiel
an ein Erlebnis oder Ereignis wie die
Geburt des Kindes.

MEHR INFORMATIONEN
A Online-Plattform Wegweiser Demenz:
www.wegweiser-demenz.de

A Alzheimer-Telefon: Patienten und
Angehdrige erhalten dort Antworten
auf ihre Fragen speziell zur Alzheimer-
Erkrankung und generell zu Demenz.
Auch Praxismitarbeiter kénnen anrufen.

Die Sprechzeiten sind Montag
bis Donnerstag von 9 bis 18 Uhr
und Freitag von 9 bis 15 Uhr.

A Fiir Anrufe aus dem

Fest- oder Handynetz:

030 /2593795 14

A Nur flir Anrufe aus dem
deutschen Festnetz:

01803 -17 10 17



Die Praxis im Internet

FREIER ZUGANG INS NETZ

Viele Praxisinhaber sind bereits im Inter-
net prisent. Sie bieten ihren Patienten
damit einen zusitzlichen Informations-
service. Doch genau wie in der ,,realen”
Praxis spielt Barrierefreiheit auch hier
eine wichtige Rolle. Arzte und Psycho-
therapeuten sollten bei der Gestaltung
ihres Internetangebotes darauf achten,
dass jeder moglichst einfach auf die In-
formationen zugreifen kann - egal ob er
korperlich oder kognitiv beeintrachtigt
ist. Aber auch unabhingig davon, ob er
eine veraltete Hard- und Software ver-
wendet oder ein modernes Smartphone
oder Tablet. Barrierefreie Internetan-
gebote bieten auch Besuchern ohne
Behinderung mehr Komfort.

BARRIEREFREIE INFORMATIONS-
TECHNIK-VERORDNUNG BITV 2.0

Eine Fiille hilfreicher Standards fiir bar-
rierefreie Webangebote bietet die Barrie-
refreie Informationstechnik-Verordnung
2.0 - kurz BITV 2.0. Mit ihr hat der
Gesetzgeber das Behindertengleichstel-
lungsgesetz erganzt. Die Verordnung gilt
in erster Linie fiir Bundesbehorden - sie
ist also fiir niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten keine Pflicht. Den-
noch eignet sich die BITV 2.0 hervorra-
gend als Impulsgeber und Grundlage
fiir die eigene Gestaltung.

TIPPS FUR DIE INTERNET-
PRASENZ DER PRAXIS

Fur Sehbehinderte und Blinde sollten
Webangebote so gestaltet werden, dass
sie sich frei im World Wide Web bewe-
gen konnen:

2 Verwenden Sie klare Schriften, variable
Schriftgrofen und starke Kontraste, um
vor allem Sehbehinderten das Lesen zu
erleichtern.

2 Vorsicht mit Farben: Texte und
Grafiken miissen auch fiir Menschen
verstandlich sein, die zum Beispiel eine
Rot-Grin-Sehschwiche haben. Deshalb
sollten farbige Darstellungen auch immer
erklarende Texte enthalten und nicht nur
anhand der Farbe Aufschluss tiber den
Inhalt geben.

A Strukturieren Sie die einzelnen Web-
seiten mit Uberschriften, Absitzen und
Aufzihlungspunkten. Geben Sie an,
wohin Links fithren.

7 Hinterlegen Sie Abbildungen mit
Alternativtexten. Solche Texte sollten
inhaltlich relevante Bilder mit Worten
wiedergeben.

2 Ermoglichen Sie die Navigation mit
der Tastatur, denn manche Patienten
konnen eine Computer-Maus nicht
bedienen. Die Navigationselemente
sollten daftr klar erkennbar sein und
gut angesteuert werden konnen.

A Wichtig ist auch, dass die Webseiten
nicht ausschliefSlich mit den aktuellsten
Browsern funktionieren, sondern auch
mit alteren Versionen.

2 Dokumente, wie PDF-Formate, die
Nutzer herunterladen konnen, sollten
barrierefrei gestaltet sein. Dabei gilt
Ahnliches wie fiir Webseiten. Uber-

schriften sollten die Texte strukturie-
ren und Abbildungen durch Alternativ-
texte beschrieben werden. Zudem muss
beachtet werden, dass die Dateien mit
dlteren Softwareversionen geoffnet
werden konnen.

A Vermeiden Sie eingescannte Texte.
Diese werden von Bildschirmlesepro-
grammen nicht erkannt.

BILDSCHIRMLESEPROGRAMME

Blinde lassen sich die Inhalte von Inter-
netseiten beispielsweise mit einer Soft-
ware, sogenannten Screen-Readern,
per Sprachausgabe oder Braille-Zeile
wiedergeben. Dafiir ist es wichtig, dass
die Webseiten barrierefrei gestaltet sind.
Die Programme kénnen auch grafische
Elemente wie Késten und Meniileisten,
Animationen und Videos erlebbar
machen.

MEHR INFORMATIONEN

2 Barrierefreie Informationstechnik-
Verordnung 2.0:
www.gesetze-im-internet.de/bitv_2_o/
A Initiative der Aktion Mensch fiir ein
barrierefreies Internet:
www.einfach-fuer-alle.de

A Projektgruppe ,,eGovernment-Strate-
gie Teilhabe* des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales:
www.einfach-teilhaben.de (Start / Mo-
bilitit und Freizeit / Medien / Internet)
2 Informationspool Computerhilfsmittel
fiir Blinde und Sehbehinderte:
www.incobs.de
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A

A Agentur Barrierefrei NRW informiert
iiber praktikable und kostengiinstige
Losungen, die nicht nur fiir Nordrhein-
Westfalen interessant sind:
www.agentur-barrierefrei-nrw.de

2 Aktion Mensch e.V. engagiert sich fiir
ein gleichberechtigtes Miteinander und
macht mit der bundesweiten Inklusions-
kampagne darauf aufmerksam:
www.aktion-mensch.de

A Aktionspldne zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention:
www.gemeinsam-einfach-machen.de

A Architektenkammern:
www.architektenkammern.net

A Arzt-Patienten-Kommunikation:
Bausteine fiir Gespriache mit Patienten
bietet die KBV auf ihrer Internetseite
unter Service / Praxisfithrung:
www.kbv.de
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2 BAG Selbsthilfe / Bundesarbeitsge-
meinschaft Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehérigen e.V.:
www.bag-selbsthilfe.de

A Barrierefreie-Informationstechnik-
Verordnung — BITV 2.0 - bietet Tipps:
www.gesetze-im-internet.de/bitv_2_o

A Barrierefreiheit im (mobilen) Internet:
Aktion Mensch informiert hier ausfiihr-
lich, wie Webangebote fiir jeden zugang-
lich gemacht werden kénnen und bei-
spielsweise barrierefreie PDF-Dokumente
erstellt werden konnen:
www.einfach-fuer-alle.de

A Behindertengleichstellungsgesetz BGG:
www.gesetze-im-internet.de/bgg/index.
html

2 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation fordert die Teilhabe von
Menschen mit Behinderung:
www.bar-frankfurt.de

A Bundeskompetenzzentrum
Barrierefreiheit ist ein Zusammenschluss
bundesweit titiger Sozial- und Behinder-
tenverbande:

www.barrierefreiheit.de

2 Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales informiert online unter Schwer-
punkte tiber den Nationalen Aktionsplan:
www.bmas.de

A Bundesministerium fir Gesundheit:
www.bmg.bund.de

A Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
setzt sich fiir Menschen mit geistiger
Behinderung ein:

www.lebenshilfe.de

2 Biirgertelefon und Beratungsservice
auch fiir Gehorlose und Horgeschadigte
fir alle Fragen rund um das deutsche
Gesundheitssystem:
www.bmg.bund.de/service/kontakt-und-
service/buergertelefon

D

2 Deutscher Behindertenrat ist ein Biind-
nis von Organisationen behinderter und
chronisch kranker Menschen:
www.behindertenrat.de

2 Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e.V.:
www.dbsv.org

7 Deutscher Gehorlosen-Bund e.V.:

Die Vermittlungszentralen fiir Gebérden-
sprachdolmetscher in den Bundeslidndern
finden Sie in der Rubrik Info/FAQ unter:
www.gehoerlosen-bund.de

7 Deutsches Institut fiir Normung e.V.
(DIN) erstellt Standards fiir Wirtschatft,
Staat und Gesellschaft, zum Beispiel die
DIN 18040 fiir ,,Barrierefreies Bauen®:
www.din18040.de

7 Deutscher Schwerhérigenbund e.V.:
www.schwerhoerigen-netz.de

E

7 Einfach-teilhaben. de ist ein Webportal
fiir Menschen mit Behinderungen, Ange-
horige, Verwaltungen oder Unternehmen:
www.einfach-teilhaben.de

F

7 Fortbildungsmaterial bietet die
Interessenvertretung Selbstbestimmt
Leben in Deutschland e.V. (ISL) mit dem
»Modell-Curriculum zur Sensibilisierung
von Arztinnen fiir einen barrierefreien
Praxisalltag® in der Rubrik eBibliothek /
Suchbegriff: Praxisalltag unter:
www.isl-ev.de

7 Fortbildungsmaterial stellt auch das
Sozialministerium Hessen bereit. Eine
Handlungsorientierung fiir Praxen, in
denen Menschen mit Behinderung behan-
delt werden, gibt es in der Rubrik Familie
& Soziales / Menschen mit Behinderung /
Besuch in der Arztpraxis unter:
www.hsm.hessen.de


http://www.gesetze-im-internet.de/bgg/index.html

2 Informationspool Computerhilfsmittel
fiir Blinde und Sehbehinderte (Incobs):
www.incobs.de

A Institut fiir Menschenrechte e.V.:
www.inklusion-als-menschenrecht.de

L

7 Leidmedien.de bietet Tipps fiir Journa-
listen, die nicht stereotyp und klischee-
haft mit Phrasen wie ,,an den Rollstuhl
gefesselt“ berichten wollen:
www.leidmedien.de

M

2 Musterbauordnung soll den
Bundesldndern Orientierung geben
und die Landesbauordnungen verein-
heitlichen, zum Beispiel beim barriere-
freien Bauen. Zu finden ist sie im
Informationssystem der Bauminister-
konferenz im ,,Offentlichen Bereich®
bei Mustervorschriften/Mustererlasse
unter Bauaufsicht/Bautechnik:
www.is-argebau.de

A Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen informiert
Betroffene und Angehorige tiber
Moglichkeiten der Selbsthilfe:
www.nakos.de

7 Netzwerk Leichte Sprache:
www.leichtesprache.org

7 Nullbarriere.de bietet Wissenswertes
zum Planen, Bauen und Wohnen, bei-
spielsweise Projekte, Initiativen, Forder-
mittel, Zuschiisse und Finanzierungs-
moglichkeiten:

www.nullbarriere.de

P

A Patienten-Information.de ist ein
Service von Bundesirztekammer und
KBV speziell fiir Fragen von Patienten:
www.patienten-information.de

Q

2 Qualitatszirkel-Handbuch: Das Modul
»Barrieren identifizieren kann genutzt
werden, um sich tiber einen moglichst
barrierefreien Zugang der Patienten
auszutauschen. Es ist abrufbar im Siche-
ren Netz der Kassenirztlichen Vereini-
gungen (SNK). Mehr zum SNK unter:
www.kbv.de/html/sicheres_netz.php

A QEP steht fiir das Qualitdtsmanage-
ment-System ,,Qualitdt und Entwicklung
in Praxen®, das die Kassendrztlichen
Vereinigungen und die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV) fiir vertrags-
arztliche und -psychotherapeutische
Praxen entwickelt haben:

www.kbv.de/qep

R

2 Rehadat.de bietet eine Datenbank
tiber technische Hilfsmittel wie Roll-
stithle, Gehhilfen, Horgerite, Computer,
Greithilfen, behindertengerechte
Werkbinke und Druckmaschinen:
www.rehadat.de

S

A Das statistische Bundesamt liefert
Zahlen und Fakten tiber die Gesell-
schaft, unter anderem auch zu Menschen
mit Behinderung (Rubrik: Gesellschaft
& Staat / Gesundheit / Behinderte
Menschen):

www.destatis.de

2 Stiftung ,,barrierefrei kommunizieren®
bietet einen Erlebnisparcours, der Behin-
derungen simuliert und beispielsweise
zeigt, wie es ist, einen Computer nur mit
den Augen zu steuern (Unsere Arbeit /
Erlebnisparcours):
www.stiftung-barrierefrei-kommunizieren.de
http://www.stiftung-barrierefrei-kommuni-
zieren.de/unsere-arbeit/erlebnisparcours/

2 Stiftung Gesundheit bietet ein 6ffent-
liches Praxisverzeichnis an, das zum
Projekt ,,Barrierefreie Praxis“ gehort und
zum Teil bereits Angaben zur Barriere-
freiheit enthalt:

www.arzt-auskunft.de

U

7 UN-Behindertenrechtskonvention:
Die deutsche Fassung gibt es beim Uber-
setzungsdienst der Vereinten Nationen in
der Rubrik Thematische Dokumente /
Menschenrechte / Rechte der Menschen
mit Behinderungen unter:
www.un.org/depts/german

W

2 Wegweiser Demenz: Betroffene, Ange-
horige und Fachkrifte konnen sich auf
dieser Plattform tiber gesetzliche Leistun-
gen und rechtliche Fragen informieren,
Erfahrungen austauschen und Ratgeber-
foren nutzen. Herausgeber ist das Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend:
www.wegweiser-demenz.de

7 Wheelmap.org ist eine interaktive
Karte zum Suchen, Finden und Markie-
ren rollstuhlgerechter Orte, wobei ein
Ampelsystem aus rot, orange und griin
die Rollstuhltauglichkeit kennzeichnet:
www.wheelmap.org

Rechtlicher Hinweis: Die Links in der gesamten
Broschiire erheben keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit. Sollte eines der aufgefiihrten Internet-
angebote nicht mehr verfiigbar sein, iibernimmt
die KBV dafiir keine Gewihr.
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