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Barrieren abbauen
Ideen und Vorschlage fir Ihre Praxis
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1 Vorwort
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Arzte und Psychotherapeuten erfiillen einen wichtigen Auftrag: Sie kimmern sich um die
medizinische Versorgung einer Gesellschaft, die sich durch Vielfalt auszeichnet. Menschen
mit Behinderung bereichern das gesellschaftliche Leben und bendtigen zugleich an manchen
Stellen Unterstitzung von uns. Zum Beispiel dann, wenn sie auf Barrieren stof3en — auch
beim Besuch einer Praxis.

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

Wir stellen Ihnen Arzte vor, die bereits Barrieren abgebaut haben. Zudem lassen wir die
Bundesgeschaftsfiihrerin der Lebenshilfe und die Behindertenbeauftragte der
Bundesregierung zu Wort kommen. Ein Serviceteil mit weiterfihrenden Links und
Informationen rundet das Angebot ab.

Zweifellos sind bestimmte Verénderungen mit Investitionen verbunden. Aber es sind nicht
unbedingt groRe und teure Neuerungen, die den Praxisalltag patientenfreundlicher machen.
Vieles lasst sich mit einfachen Mitteln erreichen. Von einer leicht zuganglichen,
Lbarrierearmen® Praxis profitieren blinde und gehorlose 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
Ihnen eine angenehme Lektire.

Ihre Kassenérztliche Bundesvereinigung

2 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 Bundesburger leben mit Behinderung, etwa 7,5 Millionen 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 uiber die Rechte
von Menschen mit Behinderung verabschiedet, das die gesellschaftliche Teilhabe
verbessern soll. Seitdem liegt es in den Handen der Mitgliedsstaaten, Menschen mit
Behinderung besser einzubinden — auch in Deutschland.

Die Bundesregierung hat 2011 auf das UN-Ziel reagiert und einen ,Nationalen Aktionsplan®
aufgestellt. Auch fur niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten sind darin konkrete
Malnahmen genannt — zum Beispiel die Beseitigung baulicher und kommunikativer
Barrieren. Der Aktionsplan ist kein abgeschlossenes Dokument, sondern wird
weiterentwickelt — Stichwort: ,Nationaler Aktionsplan 2.0“. Die Bundesregierung informiert
Uber die Mal3nahmen im Internet unter www.gemeinsam-einfach-machen.de



http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/

Was bedeutet das fir die Praxis?

Viele Praxen sind bereits auf blinde, gehbehinderte, gehérlose oder geistig behinderte
Patienten eingestellt. Und zwar nicht nur dort, wo aufgrund der Fachausrichtung mehr
Menschen mit einer Behinderung anzutreffen sind wie etwa Augenarzte, Orthopaden, Hals-
Nasen-Ohren-Arzte oder Neurologen. Auch viele Hausarztpraxen sind fiir den Umgang mit
behinderten Menschen sensibilisiert.

Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten dabei zu unterstiitzen, noch mehr fiir
Menschen mit Behinderung zu tun, ist das grof3e Anliegen — und eine Herausforderung.
Denn der Auftrag umfasst eben nicht nur die Beseitigung von Barrieren, die sichtbar oder
auffallig sind. Es geht auch um Verhaltensregeln wie etwa das namentliche Vorstellen bei
der BegriifRung, das bewusst deutliche Sprechen und Erklaren eines Laborbefundes, das
Anbieten von Informationen oder um das sorgfaltige Abstimmen der Medikation.

Beim Nachdenken uber Barrierefreiheit wird deutlich: Wer sich im Praxisablauf auf spezielle
Anforderungen und Bedurfnisse einstellt, kann nur gewinnen. Denn letztlich verfolgt jeder
Arzt und Psychotherapeut mit seinem Team das gleiche Ziel: Die Patienten so gut wie
mdoglich medizinisch zu versorgen.

Kommunikation mit den Patienten:

Stellen Sie sich bei der Begrtfung namentlich vor.

Sprechen Sie bewusst deutlich.

Erklaren Sie die Ergebnisse einer Untersuchung, Laborbefunde oder Medikationen.
Geben Sie Gelegenheit zum Nachfragen.

Bieten Sie Informationsmaterial an.

Mehr Informationen:

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

=  Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention: www.gemeinsam-einfach-
machen.de

*= Online-Handbuch ,Inklusion als Menschenrecht” beim Institut flir Menschenrechte:
www.inklusion-als-menschenrecht.de

3 Barrieren abbauen

Haufig sind es schon kleine Veranderungen, 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 Bedurfnisse 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 funktioniert reibungslos. Ganz klar: Dafur sorgt der Praxisalltag. Mit
der Routine hat sich aber vielleicht auch eine gewisse Betriebsblindheit eingeschlichen,
sodass manches nicht mehr auffallt. Ein bewusster Rundgang aul3erhalb des
Tagesgeschafts kann hilfreich sein, die eigene Praxis mit anderen Augen zu sehen.

Besonders sinnvoll ist es, dabei nicht allein zu bleiben, sondern einen betroffenen Patienten
mitzunehmen. Moglicherweise hilft bei dem Rundgang auch der Blick eines weiteren
Experten. So kdnnen zum Beispiel Ergotherapeuten hinzugezogen werden, um die
Praxisausstattung unter dem Gesichtspunkt der Barrierefreiheit auf ihre Alltagstauglichkeit zu
prufen.


http://www.bmas.de/
http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/
http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/
http://www.inklusion-als-menschenrecht.de/

Gerade wenn es um die Umgebung geht, kann vieles nicht allein entschieden oder verandert
werden. Mdgliche Ansprechpartner sind Vermieter, die Hausverwaltung, Nachbarn, Kollegen,
die im gleichen Geb&ude praktizieren, die Gemeinde- oder Stadtverwaltung. Als Ratgeber
kénnen auch Vereine, Selbsthilfegruppen, Blrgerinitiativen oder wissenschaftliche
Einrichtungen einbezogen werden.

Ist ihre Praxis barrierefrei?
Eingangsbereich:

Sind Hausnummer, Praxisschild und Klingel gut sichtbar?

Kann die Eingangstur leicht getffnet werden?

Kann ein Rollstuhlfahrer hindurchfahren, ohne sich am Tirrahmen zu stof3en?
Wie ist der Zustand des FulRbodens, gibt es Stolperfallen?

Sind Eingang und Flur hell genug beleuchtet?

Wo finden Patienten die ersten Sitzmoglichkeiten?

Bietet die Garderobe genug Platz und ist sie auch fur Rollstuhlfahrer erreichbar?
Gibt es Stock- und Kriickenhalter?

Sanitarbereich:

= Viele Menschen méchten gleich nach der Ankunft den Sanitarbereich aufsuchen. Ist
die Toilette gut gekennzeichnet und schnell zu finden?

=  Wie viel Bewegungsfreiheit bietet der Sanitarbereich selbst?

= Kdnnen auch Rollstuhlfahrer und kleinwiichsige Menschen das Waschbecken und die
Papiertiicher zum Hande-Abtrocknen erreichen?

= LA&sst sich die Tdr im Notfall von auf3en 6ffnen?

»= Wie hell ist der Raum beleuchtet?

Umgebung und AuB3enanlage:

Gibt es am Gebaude Behindertenparkplatze?

Ist der Weg vom Parkplatz zur Praxis ausgeschildert?

Wie ist der Weg beschaffen und wird er beleuchtet?

Gibt es lose Pflastersteine oder Sandflachen, die schwer zu Uberwinden sind?
Gibt es Furchen oder Senken, in denen sich bei Regen Pfutzen bilden?

Wie lassen sich solche Barrieren ausrdumen?

Tipp: Gehen Sie in Ruhe durch die Praxis und verschaffen Sie sich einen Uberblick. Sie
konnen sich Notizen machen oder den Rundgang mit einer Digitalkamera filmen und sich die
Szenen spéater am Bildschirm anschauen und auswerten. Nutzen Sie fur Ihren Praxis-
Rundgang zur Selbsteinschatzung den QEP-Qualitatsziel-Katalog®: Infrastruktur und
Ausstattung im Kapitel 4. Weitere Informationen unter: www.kbv.de/gep

4 Portrat: Dr. Carsten Petersen, Facharzt fur Innere Medizin

Dr. Carsten Petersen ist Facharzt fir Innere Medizin. Er ist Partner einer internistischen
Gemeinschaftspraxis mit dem Schwerpunkt Diabetologie in der 25.000-Einwohner-Stadt
Schleswig. Petersen fahrt jeden Tag mit dem Fahrrad vom Fischerdorf Holm in seine Praxis.
Er ist verheiratet und hat eine Tochter und einen Sohn.

Die Praxis von Dr. Carsten Petersen ist schnell erreicht. Es gibt kostenlose Parkplatze am
Haus, eine Busstation in der Nahe, eine Rampe, elektrische Turoffner auf Hufthéhe und
einen Fahrstuhl mit Blindenschrift auf den Tasten.


http://www.kbv.de/qep

.Komplett barrierefrei sind wir aber nicht. Wir sind barrierearm.* Petersen meint damit, dass
die Diabetologische Schwerpunktpraxis so gut wie moglich auf Patienten mit Behinderung
eingestellt ist — beispielsweise auf Menschen, die am Diabetischen Ful3syndrom leiden und
schlecht oder gar nicht laufen kénnen, oder eine Sehschwéache haben.

Sofort fallen die grof3en weil3en Aufkleber an den Turen auf: 1, 2, 3 — jeder
Behandlungsraum hat eine Zahl. Auch das Labor, der EKG-Raum, das Zimmer fir 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 Gedanken 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. Vor
einigen Jahren praktizierte Petersen mit seinen Kollegen in einer alteren Villa. ,Das war
schon, aber kompliziert. Durch die Hanglage gab es ein Gefélle zwischen Parkplatz und
Praxis, wir hatten nur eine Aul3entreppe und selbst innerhalb der Praxis gab es Treppen und
Stufen.” Nach Gesprachen mit dem Vermieter wurde die Villa an einigen Stellen umgebaut.
Aber so ganz glicklich 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 erhéhte sich
schlagartig. Und nicht nur das: Es gab jetzt auch mehr Patienten mit Rollstuhl oder Rollator.
Dafur war die Villa nicht gemacht. ,Das hat den Druck auf uns enorm erhéht. Wir mussten
etwas tun.”

Als Glucksfall 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.

LWir haben Wande versetzt®, erzéhlt Petersen beim Rundgang. Der Praxisalltag sollte so
optimal wie mdglich ablaufen — fir die Mitarbeiter und fur die Patienten.

Die drei Praxisinhaber konnten und wollten nicht alles allein entscheiden. Sie stimmten sich
mit der Wohnungsbaugenossenschatft als Vermieter, einer Architektin und Handwerkern ab.
Kostenpunkt: rund 120.000 Euro. Hat sich die Investition gelohnt? ,Ja!”, sagt Petersen.

»~Wenn Sie durch eine Erkrankung pl6tzlich nicht mehr laufen, sehen oder héren kénnen,
merken Sie sehr schnell, wie viele Barrieren es tberall gibt. Die Patienten sind immer
dankbar daflr, dass sie uns so gut erreichen kénnen.*

Gestaltungsaspekte in der Gemeinschaftspraxis von Dr. Petersen:

=  Grol3e, einfarbig weil3e Aufkleber an den Tlren weisen darauf hin, was sich dahinter
befindet — zum Beispiel das Behandlungszimmer 2, das Labor, das EKG, ein
Seminarraum oder die Toilette.

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

»= Die Gebardensprache ist komplex, aber einfache Grundziige hat sich Dr. Petersen
angeeignet, was ihm beim Verstehen der Situation gehdrloser Menschen und bei der
Verstandigung geholfen hat.

= Es gibt Sitzmdglichkeiten je nach Bedarf: Wenn zum Beispiel mehrere Patienten
einige Zeit vor dem Schulungsraum auf die Diabetes-Ernahrungsberatung warten
mussen, steht eine ganze Stuhlreihe an der Wand zur Verfligung, die sich wie im



Kinosaal hoch- oder herunter klappen lasst. Anders neben den Ttren der
Behandlungszimmer. Hier stehen grof3e, stabile Holzstlihle mit Armlehnen.

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

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

= Die Turen zur Toilette sind breit genug fur Rollstuhlfahrer. In der Toilette ist das
Waschbecken mit dem Rollstuhl unterfahrbar. Der Papiertuchspender ist vom
Rollstuhl aus erreichbar.

= Der Internetauftritt weist auf die nachste Busstation, kostenlose Parkplatze, die
Rampe am Hauseingang und den Fahrstuhl hin.

5 Fokus: Bewegungsfreiheit

Jede Praxis sollte fur alle Patienten zugénglich sein. Im Folgenden geht es um den Zugang
fur mobilitdtseingeschrénkte Menschen. Dazu gehoéren Patienten, die nach einem Unfall oder
durch eine Krankheit im Rollstuhl sitzen. Dazu gehoren blinde und schlecht sehende
Menschen, die auf greifbare Orientierungshilfen angewiesen sind, um sich méglichst frei im
Praxisbereich bewegen zu kbnnen. Aber auch Patienten, die nur zeitweise schlecht laufen
oder sehen kénnen, 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 geringen Kosten
viel erreicht werden. Zu nennen sind hier beispielsweise eine bessere Beleuchtung und
Beschilderung. Investitionen fir grél3ere bauliche Veranderungen wie ein Fahrstuhl, eine
Rampe oder auch ein Bodenleitsystem missen von Fall zu Fall entschieden werden. Sie
erleichtern sehbehinderten oder bewegungseingeschrankten Patienten den Zugang in die
Praxis.

Auch andere profitieren

Eine Praxis, die auf mobilitatseingeschrankte Menschen eingestellt ist, kann auch anderen
nutzen — zum Beispiel den Patienten, die aufgrund eines Schlaganfalles, einer
neurologischen Erkrankung oder einer Huft- oder Knie-Operation vorriibergehend einen
Rollstuhl oder einen Stock brauchen und damit in die Sprechstunde oder zu einer
Vorsorgeuntersuchung kommen. Auch Eltern mit kleinen Kindern sind fir Bewegungsfreiheit
dankbar.

Eine echte Hilfe: Behindertenparkplatze

Behindertenparkplatze sind in der Regel grof3er als regulare Parkplatze und befinden sich
meist nah am Ein- und Ausgang eines Gebaudes. Sie sind eine echte Hilfe fir Menschen,
die mehr Bewegungsfreiheit bendtigen, zum Beispiel, weil sie auch einen Rollstuhl ein- und
ausladen mussen. Es kann fir Patienten sehr hilfreich sein, wenn Parkmdglichkeiten
kommuniziert werden und der weg vom Stellplatz in die Praxis leicht zu bewaltigen ist.
Patienten, die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in die Praxis kommen, helfen Informationen
zur Verkehrsanbindung, beispielsweise die n&chsten Haltestellen von Bus oder
StralRenbahn.

Tipp: Das Praxisteam kann bereits bei der Terminvergabe tber Parkplatze informieren und
eine Wegbeschreibung anbieten. Auch auf den Praxisseiten im Internet sind solche Hinweise
hilfreich.



Stichwort: Barrierefreies Bauen

Wer eine Praxis neu erdffnen oder bauliche Veranderungen vornehmen will, um fur mehr
Barrierefreiheit zu sorgen, sollte zunachst beim zusténdigen Bau- oder Bauaufsichtsamt
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 Landesbauordnung (LBO) des jeweiligen Bundeslandes, in dem eine
Arztpraxis ansassig werden soll.

Zudem ist entscheidend, ob

= eine Praxis komplett neu gebaut wird,

= der Nachfolger die Praxis seines Vorgangers umbauen will oder

= eine Nutzungsanderung vorliegt, weil beispielsweise aus einer Wohnung eine Praxis
werden soll.

Wenn mit dem Architekten oder Handwerksbetrieb die Herstellung von Barrierefreiheit
vereinbart wird, sollte die DIN 18040-1 als anerkannter Standard angewandt werden. Der
Bauherr sollte in den Vertrdgen mit Planern und Handwerkern eindeutige Festlegungen
treffen, auch um spatere Streitigkeiten zu vermeiden.

Anders sieht es bei einer bereits bestehenden 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, Giber mogliche Verbesserungen nachzudenken und sie

nach Mdglichkeit zu realisieren.

Checkliste: Raume und Ausstattung

= Lichtschalter, Klingeln und Gegensprechanlagen sollten vom Rollstuhl aus — also aus
einer sitzenden Position heraus — erreichbar sein. Gleiches gilt fir Waschbecken und
Papiertuchhalter im Sanitarbereich.

= Turen sollten auch fir Elektro-Rollstlihle breit genug sein (80 bis 90 Zentimeter).

= Zum Offnen und SchlieRen der Tir vom Rollstuhl aus sollte es groRRe
Mandévrierflachen vor und hinter dem Eingang geben.

» Handlaufe auf beiden Seiten einer Treppe helfen Patienten, die gehbehindert sind
oder schlecht laufen kénnen.

= Aufzuge sollten mit ausreichend breiten automatischen Schiebetiren 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.

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

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

= Umkleidebereiche sollten ausreichend grof3 sein und mit Sitzgelegenheiten sowie
Halte- und Stitzgriffen versehen sein.

= Untersuchungsgerate wie Rontgenapparate, Gynakologen-Stiihle oder
Untersuchungsliegen sollten hdhenverstellbar sein. Alternativ kann beispielsweise ein
Stufenhocker beim Hochsteigen helfen.

Mehr Informationen:

= Wissenswertes zu DIN-Normen: www.nullbarriere.de
= Bundesarchitektenkammer: www.bak.de sowie www.architektenkammern.net



http://www.nullbarriere.de/
http://www.bak.de/
http://www.architektenkammern.net/

6 Fokus: Sinnesorgane

Jemanden sehen und hdren zu kénnen, ist fir die meisten eine Selbstverstandlichkeit. Die
Beeintrachtigung 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 Horende eingerichtet. Schon kleine Veranderungen in der Praxis helfen,
diesen Patienten den Zugang zur medizinischen Versorgung zu erleichtern. Auf den
folgenden Seiten geht es um den Abbau von Barrieren, die das Sehen und das Hoéren
betreffen.

6.1 Sehen und Lesen

Blinde und stark sehgeschadigte Menschen haben Schwierigkeiten, sich in ungewohnter
Umgebung zurechtzufinden. Wenn ihnen die Praxis keine Orientierung bietet, stellt sie das
vor grof3e Herausforderungen. Gleiches gilt fur all jene Patienten mit einer zeitweisen
Augenerkrankung oder Sehschwache. Der Richtungspfeil zum Wartezimmer fallt ihnen
vielleicht auch deshalb nicht auf, weil er zu klein oder zu kontrastarm ist. Gefahrlich wird es
bei schlecht gekennzeichneten Glastiren, weil Patienten dagegen laufen konnten. Hier
besteht Unfallgefahr.

Stichwort: Braille-Schrift

Diese Schrift basiert auf Punktmustern, die mit den Fingern tastbar sind. Sie wird vielerorts
verwendet, zum Beispiel auf Medikamentenverpackungen, wo laut Arzneimittelgesetz (AMG)
der Name eines Medikaments in Braille-Schrift aufgeprégt sein muss. Mit Hilfe einer
speziellen Software — einem sogenannten Blindenschriftibersetzungsprogramm — kann
Schwarzschrift in Blindenschrift Gbertragen werden und umgekehrt.

Mehr Informationen:
= Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband: www.dbsv.org

= Tipps zum Umgang mit sehbehinderten Patienten auf der CD-Rom ,QEP-Manual®*:
www.kbv.de/gep/11579.html

Checkliste: Raume und Ausstattung

= Achten Sie grundsatzlich — an allen fiir den Patienten wichtigen Stellen — auf eine
grol3e Schrift und eine markante, schndrkellose Schriftform.

* Nutzen Sie bei der Beschriftung einer Tur, zum Beispiel mit ,Behandlungszimmer 1¢
oder ,Labor®, ruhig die gesamte Turflache aus.

= Achten Sie auf eine kontrastreiche Gestaltung der Schilder. Gut wahrgenommen
werden die Kontraste schwarz-weil3, schwarz-gelb, dunkelblau-weil3 sowie
dunkelblau-gelb.

= Sorgen Sie dafir, dass gro3e Glasflachen und Glastiren eine deutliche,
kontrastreiche Markierung erhalten, damit sie von sehbehinderten Patienten als
solche erkannt werden und sie nicht dagegen laufen.

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

= An Treppenanfangen und Treppenenden sollte eine besonders auffallige Markierung
auf der Stufe angebracht sein, die vor dem Stolpern warnt.

» Handlaufe und Treppengelénder sollten sich farblich von der Wand abheben.
Gleiches gilt fur Tarrahmen, Targriffe und Lichtschalter sowie die Ausstattung im
Patienten-WC.


http://www.dbsv.org/
http://www.kbv.de/qep/11579.html

= Suchen Sie nach Mdglichkeit Tarklingeln und Lichtschalter aus, die auffallig grof3 und
leicht zu ertasten sind. Bringen Sie diese — ebenso wie Gegensprechanlagen — so an,
dass sie beim Abtasten einer Wand problemlos zu finden sind.

= Sorgen Sie fir eine gute und blendfreie Beleuchtung des Eingangs zum Geb&ude,
des Treppenhauses, des Flurs und der Raume selbst.

= Moderne Aufziige verfuigen lUber Taster, die mit Braille-Schrift und tastbarer
Klarschrift versehen sind. Wenn mdéglich konnen auch andere Schalter und Schilder
mit Braille-Schrift versehen werden — zum Beispiel ein Ubersichtsplan am Eingang
eines grofReren Gebaudes.

= Moderne Aufzige sollte eine Stockwerksansage haben.

= Ein Bodenleitsystem kann die Orientierung wesentlich verbessern. Ein solches
Bodenleitsystem besteht aus Bodenindikatoren, die mit Hilfe eines Langstocks oder
Uber die Schuhsohlen erkannt werden kénnen.

= Schriftliche Informationen wie Ausdrucke, Vordrucke oder Flyer sollten eine
SchriftgréRe von mindestens 12 Punkt haben und keine Kursivschrift aufweisen. Der
Abstand zwischen den Zeilen sollte mdglichst grof3 sein.

Checkliste: Kommunikation

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

= Tragen Sie ein Namensschild, das mit klarer Schrift moglichst grof3 und kontrastreich
beschriftet ist und nicht spiegelt.

= Fragen Sie lhren Patienten direkt, wie viel Unterstiitzung er méchte, denn manche
Menschen kdnnen sich trotz Sehbehinderung auch in fremder Umgebung gut
selbststandig orientieren — und méchten das auch in lhrer Praxis tun.

= Machen Sie sich beim Erstkontakt sowie bei jedem weiteren Kontakt bemerkbar und
durch Ihren Namen erkennbar. Kiindigen Sie an, wenn Sie den Raum verlassen,
damit der Patient nicht ins Leere spricht.

= Ein stark sehbehinderter Patient sollte von einem Praxismitarbeiter persénlich am
Eingang abgeholt und beispielsweise zum Anmeldetresen und zur Garderobe
begleitet werden. — Achtung: Bieten Sie dem Patienten lhre Hilfe zunachst an und
warten Sie ab, ob er sie annimmt. Ansonsten kdnnte er lhre gut gemeinte Geste
sonst als Bevormundung missverstehen.

* 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 Absétze sowie
Richtungsanderungen rechtzeitig an.

= Sagen Sie dem Patienten im Behandlungs- oder Wartezimmer, 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.

= Verzichten Sie auf gut gemeinte, aber zu allgemeine Hinweise, Formulierungen und
Aufforderungen wie ,Nehmen Sie den Stuhl, er steht gleich dort driiben” oder
,Kommen Sie hier entlang“. Auch entsprechende Gesten und Handzeichen kann der
Patient nicht deuten. Besser sind prazise Ortsangaben oder Wegbeschreibungen,
zum Beispiel: ,Nehmen Sie den Stuhl rechts neben der Tur“ oder ,Gehen Sie den
linken Flur entlang bis zum Ende und dann nach links®.

6.2 Horen und Sprechen

In der Regel spricht der Arzt oder Psychotherapeut mit seinem Patienten. Bei Gehdrlosen
und Schwerhdrenden 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 erklaren, indem er es einfach aufschreibt.



Von Geburt an gehdorlos

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

Stichwort: Gebardensprachdolmetscher

Wenn die Verstandigung nur mit Gebardensprache mdglich ist und keiner im Praxisteam
diese Sprache spricht, ist ein Dolmetscher notwendig. Die Anwesenheit eines Dolmetschers
kann allerdings dazu fuhren, dass unbewusst dieser anstelle des Patienten im Mittelpunkt
steht. Das kdonnte den Patienten irritieren und Missverstandnisse auslosen.

Menschen mit Horbehinderung haben laut Sozialgesetzbuch (SGB) | das Recht, bei der
arztlichen Behandlung die deutsche Gebéardensprache (DGS) oder andere
Kommunikationshilfen (z.B. Schriftdolmetscher) zu verwenden. Die Kosten in der
ambulanten Behandlung Gbernehmen in der Regel die Krankenkassen, wobei das vor dem
Besuch geklart werden sollte. Auf Wunsch des Patienten muss ein Dolmetscher
hinzugezogen werden. Gerade mit Blick auf einen Notfall ist es sinnvoll, eine Liste mit
Gebardensprachdolmetschern in der Praxis zu haben.

Der Deutsche Gehorlosen-Bund hat die Vermittlungszentralen fir
Gebardensprachdolmetscher nach Bundeslandern sortiert. Die Liste finden Sie im Internet
unter der Adresse www.gehoerlosen-bund.de (Hauptment / Info und FAQ /
Gebardensprachdolmetscher).

Tipp: Erstellen Sie eine Liste mit den Kontaktdaten mehrerer Gebardensprachdolmetscher in
der Nahe. Machen Sie diese Liste fir alle Mitarbeiter zuganglich. Sprechen Sie mit lhren
Mitarbeitern dartiber und spielen Sie das Vorgehen fir den méglichen Notfall regelmalig
zusammen durch.

Verlust oder Verminderung der Horfahigkeit

Schwerhoérende oder (postlingual) ertaubte Patienten kdnnen durch eine Erkrankung, einen
Unfall oder altersbegleitend schlechter oder gar nicht mehr hdren, beherrschen aber die
Lautsprache. Missverstandnisse kdnnen schwerwiegende Folgen haben. Es kdnnte zu einer
falschen Diagnose kommen — und zu einer Behandlung, die dem Patienten schadet.

Schwerhdrende und Ertaubte nutzen (teilweise intensiv) das Absehen vom Mund. Dafir darf
das Gesicht nicht vom Patienten abgewendet sein. Da das Absehen oft nicht ausreicht, ist es
ratsam, sich stets zu vergewissern und sich beispielsweise schriftlich auszutauschen. Der
Arzt oder Psychotherapeut kann aufschreiben, was er vorschlagt — und der Patient kann ein
Hékchen flr seine Zustimmung setzen oder mit einem Fragezeichen deutlich machen, dass
er etwas nicht versteht. Eine Praxismitarbeiterin kbnnte dem Patienten Papier und Stift
anbieten, noch bevor er ins Behandlungszimmer geht.

Stichwort: Horgerat und Induktionsschleife
Fir die Verstandigung mit einem Patienten ohne Horgerat ist ein sogenannter
,HoOrverstarker sinnvoll. Das ist ein handgehaltener Verstarker mit eingebautem Mikrofon (fur

den Untersuchenden) und angeschlossenem Kopfhorer (fir den Patienten).

Eine Induktive Horanlage kann Horgeratetragern helfen, storungsfrei und drahtlos
Audiosignale zu empfangen, wenn das Horgerat eine ,Telefonspule” (T-Spule) besitzt. Sie
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nimmt die elektromagnetischen Wellen auf, die von der Induktionsschleife ausgesandt
werden, und sorgt fUr einen klaren Klang. Eine kleine Induktive Héranlage lasst sich zum
Beispiel in der Blende des Arzt-Schreibtisches installieren. Der Arzt spricht in das Mikrofon
und der davor sitzende Patient empfangt direkt im Horgerat das Signal.

Raume, die mit einer induktiven Héranlage ausgestattet sind, sollten durch ein Hinweisschild
kenntlich gemacht werden. Meist handelt es sich um ein stilisiertes weil3es Ohr und ein
grolies , T“ abgebildet 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 konfrontiert werden. Es lohnt sich also, fur den Notfall gewappnet zu sein.

Mehr Informationen:

= Liste der Gebardensprachdolmetscher sortiert nach Bundesléandern und
Informationen des Deutschen Gehorlosen-Bundes: www.gehoerlosen-bund.de

= Liste zertifizierter Schriftdolmetscher, Hinweise zum barrierefreien Bauen speziell fur
Hoérgeschadigte und weitere Informationen des Deutschen Schwerhérigenbundes:
www.schwerhoerigen-netz.de

Checkliste: Raume und Ausstattung

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

= Fihren Sie Gesprache moglichst in einem Raum, der vor Verkehrslarm und anderen
Stérgerauschen geschitzt ist.

= Denken Sie bei Renovierungen an die Moglichkeit, schallabsorbierende Wand- und
Deckenelemente zu verwenden. Dadurch kénnen Nachhall und Stérgerdusche im
raum gedampft werden, um die Sprachverstandlichkeit zu verbessern.

Checkliste: Kommunikation

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

= Achten Sie darauf, dass der Patient Ihr Gesicht und vor allem lhre Lippen sehen
kann. Bilden Sie kurze Satze, formulieren Sie deutlich, vermeiden Sie Fremdworter
und erklaren Sie, was mit einem Fachbegriff gemeint ist.

= Geben Sie dem Patienten genug Zeit und Gelegenheit zum Nachfragen.

= Nutzen Sie Darstellungen in Buchern oder auf dem Computerbildschirm, um einen
Behandlungsschritt anschaulich zu machen.

= Zeichnen Sie den zu untersuchenden Korperteil auf oder benutzen Sie eine Figur
oder ein Demonstrationsmodell, um dem Patienten beim Verstehen zu helfen.

Tipp: Ermdglichen Sie schriftliche Terminvereinbarungen per SMS, Fax oder E-Mail. Die KBV
hat fur die neue bundesweite Bereitschaftsnummer 116117 ein Faxformular fur hér- und
sprachgeschéadigte Menschen mit der Faxnummer 0800 58 95 210 eingerichtet. Das
Formular finden Sie im Internet unter: www.116117info.de

7 Interview: Verena Bentele, Behindertenbeauftragte der Bundesregierung

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

www.behindertenbeauftragte.de

Frage: Wer profitiert von einer ,barrierearmen” Praxis?

Antwort: Jeder! Eine barrierearme Arztpraxis bietet fir Menschen mit Gehbehinderungen
ebenso Vorteile wie fur Eltern mit Kinderwagen. Sind die Tiren breit genug, 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, sollten in
leichter Sprache verfiighar sein, mit Bildern hinterlegt und so kontrastreich, dass jeder sie gut
erkennen kann. Unterstitzend ist eventuell auch ein Video in Gebardensprache, denn auch
Menschen mit Horbehinderung haben oft hohe Informationsbarrieren.

Die Vermeidung von Fremdwortern und komplizierten Satzen ist hilfreich, um mit Menschen
zu kommunizieren, die nicht gut deutsch sprechen. Das kdnnen Manner und Frauen sein, die
ursprunglich aus einem anderen Land kommen, wie die vielen Fliichtenden, die bei uns
Zuflucht suchen oder aber Menschen mit kognitiven und Lernbehinderungen.

Frage: Welche Probleme sehen Sie im Bereich der ambulanten Versorgung?

Antwort: Es hat sich zwar einiges im Bewusstsein der Menschen geandert. Doch fir viele
Menschen mit Behinderungen ist es immer noch schwer, angemessen medizinisch versorgt
zu werden. Das ist vor allem bei denjenigen der Fall, die mehrfache Behinderungen haben.
Zudem ist die Situation auf dem Land weitaus schwieriger als in den Stadten. Da muss sich
noch vieles tun. Denn der barrierefreie Zugang zu angemessener Versorgung ist ein
Grundrecht.

Frage: Der bisherige Aktionsplan der Bundesregierung ist weitgehend umgesetzt, welche
weiteren Veranderungen wird es geben?

Antwort: Die Ziele, die im ersten Nationalen Aktionsplan, also 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. Uberall, egal ob in der Stadt oder auf
dem Land, muss fur Menschen mit Behinderungen kommuniziert werden, wo welche Form
der barrierefreien Gesundheitsversorgung verfugbar ist. Mir ist klar, dass es insbesondere
bei Bestandsbauten schwierig ist, Arzte und Psychotherapeuten davon zu liberzeugen, ihre
Réaume fir alle Patientinnen und Patienten erreichbar zu machen. Nattrlich sind hier die
Kosten ein groRer Streitpunkt, an den Kosten darf aber am Ende nicht die Inklusion
scheitern.

Mehr Augenmerk miissen wir auch auf die gynakologische Versorgung behinderter Frauen
legen. Hier gibt es eine Unterversorgung. Wir brauchen nicht nur barrierefreie
Untersuchungsmaglichkeiten, wie hohenverstellbare und flexible Behandlungsstiihle. Hier
mussen auch Barrieren in den Kopfen, auch bei der Arzteschaft, beseitigt werden. Nicht
jeder hat Verstandnis dafiir, dass Frauen mit Beeintrachtigung Kinder bekommen mdchten,
nicht alle Frauen werden auch so beraten, dass sie von den Unterstiitzungsangeboten, die
es gibt, erfahren. Assistierte Elternschaft oder auch spezielle Kurse fur Eltern mit
Behinderungen sind heute bereits verfugbar. Jedoch missen die Eltern davon erfahren und
die Kostentrager missen diese Leistungen auch bewilligen.
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Frage: Die Organisationen der arztlichen Selbstverwaltung fordern ein spezielles KfW-
Programm zur Finanzierung des weiteren Ausbaus eines inklusiven Gesundheitswesens.
Wie bewerten Sie diese Initiative?

Antwort: Inklusion gibt es nicht kostenlos. Ich weil3, dass der nachtragliche Umbau einer
Arztpraxis sehr kostspielig werden kann. Natirlich muss in die Umgestaltung von Raumen
investiert werden und die Mdglichkeit einer finanziellen Forderung bestehen. Zu diskutieren
ist, ob ein eigenes Forderprogramm notwendig ist oder ob eine Férderung innerhalb der
vorhandenen KfW-Foérderprogramme erfolgen kann.

8 Interview: Prof. Dr. med. Jeanne Nicklas-Faust, Bundesgeschaftsfuhrerin der
Bundesvereinigung Lebenshilfe

Prof. Dr. med. Jeanne Nicklas-Faust ist Facharztin fur Innere Medizin. Seit 2011 fuhrt sie auf
Bundesebene die Geschafte des Vereins Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger
Behinderung. Zuvor war sie an der Evangelischen Hochschule Berlin sowie bei der
Arztekammer Berlin tétig. Jeanne Nicklas-Faust hat zwei Tochter. lhre jiingere Tochter
wurde mit dem genetisch bedingten ,Angelman-Syndrom“ geboren und ist in Folge dessen
schwer geistig behindert — sie kann zum Beispiel nicht sprechen.

www.lebenshilfe.de

Frage: Wie beurteilen Sie die ambulante Versorgung fir Menschen mit Behinderung?

Antwort: Es gibt grol3e Unterschiede in der arztlichen Versorgung. So sind einige
Fachgruppen besonders haufig in die Behandlung von Menschen mit bestimmten
Behinderungen eingebunden — zum Beispiel Augenarzte bei Blinden und Sehbehinderten,
Orthopéden bei mobilitéatseingeschrankten Patienten und Neurologen bei geistig
Behinderten. Diese Arzte haben meist eine gute fachliche Expertise fir
behinderungsspezifische Aspekte und gehen angemessen mit den Besonderheiten um.

Andere haben weder im Studium noch in der Facharztausbildung etwas zum Umgang mit
Menschen mit Behinderung erfahren, sodass ihnen fachliche Kenntnisse — zum Beispiel tber
haufige Begleit- und Folgekrankheiten — fehlen. Aber nicht nur das, auch die Kommunikation
fallt diesen Arzten haufig schwerer. Hinzu kommt, dass es in vielen Praxen bauliche und
technische Hindernisse gerade fur mobilitdtseingeschrénkte 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 Diagnosestellung. Menschen mit Behinderung haben haufig 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.

Frage: Was sollte aus lhrer Sicht im Sinne der Betroffenen verandert werden?

Antwort: Das hangt sehr von der Art der Beeintrachtigung ab. Gerade fir
mobilitdtseingeschrénkte Menschen sind bauliche MaRhahmen 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 mehrfacher Behinderung zeigt sich dagegen haufig, dass
ohne eine angemessene Haltung und Einstellung des Arztes, der Arztin nichts geht, mit ihr
aber vieles moglich wird. Als Frage der Haltung kénnte man auch bezeichnen, dass bei
Menschen mit Behinderung oft friiher Gber eine Therapiebeschrankung nachgedacht wird —
einfach, weil man sich nicht vorstellen kann, dass der Mensch mit Behinderung die
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Behandlung toleriert oder von ihr profitiert. Hier habe ich selbst mit zeitlich begrenzten
Therapieversuchen gute Erfahrungen gemacht. Es zeigt sich meist rasch, ob in der
individuellen Situation eine Therapie moéglich und sinnvoll ist.

Frage: Was kann aus finanzieller Sicht getan werden?

Antwort: Eine gute medizinische Versorgung fir alle Menschen — mit und ohne Behinderung
— ist nicht erst seit der UN-Behindertenrechtskonvention ein Recht in unserem solidarischen
Gesundheitssystem. Dabei muss aber klar sein, dass manche Patientenkontakte langer
dauern als andere. Fachlich sinnvoll ware eine Schwerpunktbildung, die dann — wie auch bei
anderen Patientengruppen mit erh6htem Aufwand — eine besondere Vergitungsregelung
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 kénnen Medizinische Zentren fir erwachsene Menschen mit
Behinderung — kurz MZEB — entstehen. Solche Kompetenzzentren kénnen helfen, die
medizinische Versorgung weiter zu verbessern.

9 Portrat: Dr. Wolfgang Blank, Facharzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Wolfgang Blank ist Facharzt fur Allgemeinmedizin. Er hat sich 1998 in der 4000-Seelen-
Gemeinde Kirchberg im Bayerischen Wald niedergelassen. Dort betreibt er mit zwei Kollegen
eine Gemeinschaftspraxis. Zudem ist er Lehrbeauftragter fiir Allgemeinmedizin an der TU
Munchen. Wolfgang Blank ist verheiratet und hat drei Téchter.

Altere Patienten hat Dr. Wolfgang Blank gern in der Praxis. ,Das sind so liebenswerte
Menschen, die muss man einfach moégen*, sagt er. Doch gerade fur altere und schon etwas
gebeugt gehende Menschen ist es gar nicht so leicht, mit ihm auf Augenhdhe zu sprechen.
Denn Blank ist grof3. ,Zwei Meter auf den Millimeter hat mein Vater exakt nachgemessen®,
sagt er und erzahlt eine Anekdote. Sie zeigt, wie schnell ,Barrieren“ entstehen kdnnen: Blank
wollte seine Praxis im Bayerischen Wald verschénern und hing Bilder auf. Ein Reinfall. Denn
die Bilder hingen viel zu hoch fur alle, die keine zwei Meter grof3 sind.

Auch wenn die Bilder nur ein Randaspekt sind: Blanks Praxis wurde speziell auf die
Bedurfnisse seiner Patienten ausgerichtet. Dafir bekam die Gemeinschaftspraxis im
Bayerischen Wald dieses Jahr zum zweiten Mal den Bayerischen Gesundheitspreis. Das
heil3t aber nicht, dass das Konzept eins zu eins auf andere Ubertragbar ist. Blank rét
Kollegen: ,Man muss immer individuell fur jede Praxis schauen, was moglich und was
sinnvoll ist — angepasst an die raumliche 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 Fille von Méglichkeiten, 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, mdglichst
viele praktikable und kostenguinstige 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:

= Fir den Weg vom Auto oder Taxi in die Praxis konnte ein Rollstuhl angeschafft und
bereitgestellt werden.



Sind groRRere Strecken mit Treppen zu Uberwinden, kann tber einen Treppenlift oder
eine wegklappbare Rampe nachgedacht werden. Alternativ kann man den Patienten
korperlich unterstitzen.

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

Anmeldung und Wartezeit:

Das A und O sind Stiihle an Stellen, an denen auf3erhalb des Wartezimmers
eventuell gewartet werden muss, zum Beispiel neben der TUr zum Behandlungsraum.
Besser sind Stuhle mit Armlehnen, weil sie das Aufstehen erleichtern.

Handlaufe an den Wéanden helfen, wenn sich der Patient kurz festhalten muss.
Kriicken- und Stockhalter sorgen dafiir, dass Patienten ihre Gehhilfen sicher
unterbringen kénnen und die Kriicken und Stocke nicht zu Stolperfallen fir andere
werden. Gleiches gilt fiir Rollatoren, die sicher und sichtbar abgestellt werden sollten.
Ein abgeschirmter Bereich am Anmeldetresen erméglicht, dass vertrauliche
Informationen, die etwas lauter vorgetragen werden, weil der Patient schwerhorig ist,
nicht von anderen Patienten mitgehort werden.

Ein paar Flaschen Wasser und Becher sollten im Wartezimmer bereitstehen,
alternativ kann ein Wasserspender aufgestellt werden.

Es konnte eine Standard-Lesehilfe oder eine Lupe angeschafft werden, die im
Bedarfsfall genutzt werden kann, zum Beispiel wenn ein Patient seine Lesebrille
vergessen hat. Gleiches gilt fiir mobile Horgerate.

Sprechzimmer:

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

Es sollte eine Ablageflache fur die Tasche geben sowie Halterungen fir einen
Kriickstock oder den Rollator.

Die Behandlungsliege sollte h6henverstellbar sein. Alternativ kann man einen
Stufenhocker bereitstellen.

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

Toilette:

Die Tur sollte sich im Notfall von und nach auf3en 6ffnen lassen, denn der Patient
kénnte bewusstlos hinter der Tir liegen und diese blockieren.

Das Anbringen eines Notrufknopfes ist ratsam.

Vorsicht ist bei Funkklingeln aus dem Baumarkt geboten, denn sie kdnnen durch
andere Funksignale gestort werden und Fehlalarme ausldsen.

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

Ein bereitgestellter Hocker kann bei Bedarf vor das Waschbecken geschoben oder
als Sitzgelegenheit beziehungsweise Ablageflache genutzt werden.
Behindertentoiletten, die hdéher sind, kdnnen von alteren Patienten mdglicherweise
schlecht benutzt werden. Es ist sinnvoller, Toiletten-Sitzerhdhungen anzubringen.
Diese kdnnen je nach Bedarf hoch- oder runtergeklappt werden.

10 Fokus: Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung

Bei mehrfach und geistig behinderten Menschen kdnnen verschiedene Beeintrachtigungen
zusammen wirken. So kénnen Einschrankungen der Mobilitat, der Sinne und auch der
kognitiven Funktion die Verstandigung und die Mitwirkung bei Untersuchungen und
Therapien erschweren. Das erfordert ein besonderes Vertrauensverhaltnis.



Fir ein Vertrauensverhéltnis sorgen

Eine heikle, weil fur beide Seiten ungewisse Situation, ist der Erstkontakt. Hier muss der
Grundstein fur ein Vertrauensverhéaltnis gelegt werden. Wenn ein solches
Vertrauensverhaltnis aufgebaut und gepflegt wird und sogar dauerhaft besteht, wird vieles
einfacher. Der Patient gewohnt sich dadurch beispielsweise an bestimmte Ablaufe und ist
gern mit dem Arzt zusammen. Wenn das Verhaltnis gut ist und die Verstandigung
funktioniert, eréffnen sich im Idealfall vielversprechende Behandlungs- und
Therapiemdglichkeiten.

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 Patienten direkt
anzusprechen und nicht etwa seine Begleitperson. Das gilt fir den Arzt und
Psychotherapeuten, aber auch fiir sein Team.

Verstandliche Sprache ist Grundvoraussetzung

Menschen mit geistiger Behinderung und Patienten mit Demenz haben oft Schwierigkeiten,
sprachliche Bilder und Metaphern zu verstehen. Sie kénnen so zu géanzlich falschen
Schlissen kommen. Grundvoraussetzung ist deshalb eine verstandliche und leichte
Sprache.

= Sprechen Sie klar, deutlich und verstandlich.

= Verzichten Sie auf Fremdworter und Fachbegriffe.
Bilden Sie kurze Satze ohne Nebensatze.
Erklaren Sie schrittweise lhr Vorgehen.

Erlautern Sie pro Satz nur einen Gedanken.
Benennen Sie konkret, was Sie meinen.

Gestaltung der Gesprachssituation

Komplexe Situationen zu erfassen, ist fur Menschen mit geistiger Behinderung und fur
Demenzerkrankte eine besondere Herausforderung. Daher empfiehlt es sich, die
Gesprachssituation ruhig zu gestalten und Ablenkungen zu vermeiden.
Orientierungsschwierigkeiten kénnen zu Unsicherheit und Angst fihren. Sie erschweren die
Verstandigung oder fiihren zu Verhaltensauffalligkeiten. Deshalb ist es wichtig, bei
Untersuchungen und TherapiemalRnahmen anzukiindigen, was passieren wird. Vertraute
Personen kénnen hierbei hilfreich sein und die Kommunikation mit dem Patienten
erleichtern. 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.
Empfehlenswert ist, den besonderen Zeit- und Betreuungsaufwand in der Praxisorganisation
zu beachten, damit das Praxisteam nicht unter Druck gerat. Denn das kann die
Behandlungssituation erschweren.

Stichwort: Leichte Sprache

Einfacher Satzbau, deutliches Sprechen, schrittweises Erklaren: Wird in der Praxis mdglichst
leicht verstandlich mit Patienten gesprochen, so profitieren davon nicht nur Menschen mit



geistiger oder mehrfacher Behinderung. Es kommt auch all den Menschen zu Gute, fir die
Deutsch nicht die Muttersprache ist.

Mehr Informationen:

= Wissenswertes zur leichten Sprache: www.leichtesprache.org

11 Fokus: Menschen mit Demenz

Demenz ist ein komplexes Krankheitsbild und eine Herausforderung fur jeden behandelnden
Arzt. Diagnose und Therapie erfordern hohes medizinisches Fachwissen. Dariliber hinaus
kommt es beim Patientenkontakt auf Aspekte an, die in keinem medizinischen Lehrbuch
stehen: Taktgefuhl zum Beispiel, Verstandnis 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 verschlieRen sich viele Betroffene einer Diagnose —
und nicht selten auch die Angehérigen. Manche reagieren geschockt und sind veréangstigt
oder es kommt zu Abwehrreaktionen. Doch ungeachtet der Frage, wie ein Patient und sein
Umfeld reagieren kdnnte, hat er das Recht, Uiber seinen Zustand informiert und aufgeklart zu
werden. Dies sollte in einer angemessenen Weise geschehen, um das sensible und
vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhaltnis zu bewahren.

Auch wenn der Patient ablehnend auf die Diagnose reagiert, kénnen Arzte
Gesprachsbereitschaft signalisieren. Sie kdnnen deutlich machen, dass sie als
Ansprechpartner zur Verfigung stehen und dem Patienten gern weiterhelfen. Sie kdnnen auf
Beratungs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten hinweisen — insbesondere das Alzheimer-
Telefon (siehe Infokasten). Zudem kénnen sie auf Broschiren oder Internetangebote speziell
fur Menschen mit Demenz aufmerksam machen.

Hinweise zum Umgang mit Patienten:

Stellen Sie sich zur Begri3ung namentlich vor.

Beginnen Sie das Gesprach mit einer offenen Frage: ,Wie geht es lhnen heute?*.

Teilen Sie die Diagnose so mit, dass der Patient ihre Bedeutung versteht.

Geben Sie dem Patienten Zeit, um das Ausmal der Diagnose zu erfassen.

Erlautern Sie in kurzen Satzen, welche weiteren Untersuchungen gegebenenfalls

erforderlich sind.

= Zeigen Sie in verstandlicher Weise Therapieoptionen mit Alternativen auf.

* Nutzen Sie visuelle Hilfsmittel und Entscheidungshilfen, zum Beispiel Schaubilder.

= Gehen Sie behutsam vor, wenn der Betroffene veréngstigt oder depressiv ist.

=  Wiederholen Sie auf Wunsch Erklarungen und beantworten Sie alle Fragen méglichst
einfach und verstandlich.

» Geben Sie dem Patienten Informationsmaterial mit nach Hause.

=  Weisen Sie auf Beratungsstellen und Ansprechpartner hin.

= Beenden Sie das Gesprach mit einem positiven Hinweis, zum Beispiel dass man

auch mit einer Demenz noch eine gute Lebensqualitat haben kann.

Empfehlungen bei fortschreitender Demenz nach Jennie Powell ,Hilfen zur
Kommunikation bei Demenz“, Kuratorium Deutsche Altershilfe, Kéln:

= Nehmen Sie behutsam Kontakt auf.

= Treten Sie zum Beispiel vorsichtig in das Blickfeld des Patienten.
= Suchen Sie den Blickkontakt und sprechen Sie auf Augenhdhe.
=  Formulieren Sie kurze, einfache Satze.
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= Erklaren Sie, was gerade getan werden soll.

= Versuchen Sie im Gesprach an etwas anzuknipfen, an das sich der Patient erinnert
und an dem er sich zeitlich oder raumlich orientieren kann, zum Beispiel an ein
Erlebnis oder Ereignis wie die Geburt des Kindes.

Mehr Informationen:

= Online-Plattform Wegweiser Demenz: www.wegweiser-demenz.de

= Alzheimer Telefon: Patienten und Angehdorige 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.

Fur Anrufe aus dem Fest- oder Handynetz: 030 259 37 95 14
Nur fur Anrufe aus dem deutschen Festnetz; 01803 17 10 17

12 Die Praxis im Internet
Freier Zugang ins Netz

Viele Praxisinhaber sind bereits im Internet prasent. Sie bieten ihren Patienten damit einen
zusatzlichen Informationsservice. Doch genau wie in der ,realen” Praxis spielt Barrierefreiheit
auch hier eine wichtige Rolle. Arzte und Psychotherapeuten sollten bei der Gestaltung ihres
Internetangebotes darauf achten, dass jeder méglichst einfach auf die Informationen
zugreifen kann — egal ob er korperlich oder kognitiv beeintrachtigt ist. Aber auch unabhéngig
davon, ob er eine veraltete Hard- und Software verwendet oder ein modernes Smartphone.
Barrierefreie Internetangebote bieten auch Besuchern ohne Behinderung mehr Komfort.

Stichwort: Barrierefreie Informationstechnik-Verordnung BITV 2.0

Eine Fille hilfreicher Standards flr barrierefreie Webangebote bietet die Barrierefreie
Informationstechnik-Verordnung 2.0 — kurz BITV 2.0. Mit ihr hat der Gesetzgeber das
Behindertengleichstellungsgesetz erganzt. Die Verordnung gilt in erster Linie fur
Bundesbehorden — sie ist also fir niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten keine
Pflicht. Dennoch eignet sich die BITV 2.0 hervorragend als Impulsgeber und Grundlage ftr
die eigene Gestaltung.

Tipps fur die Internetprasenz der Praxis

Fur Sehbehinderte und Blinde sollten Webangebote so gestaltet werden, dass sie sich frei im
World Wide Web bewegen kénnen:

= Verwenden Sie klare Schriften, variable Schriftgré3en und starke Kontraste, um vor
allem Sehbehinderten das Lesen zu erleichtern.

= Vorsicht mit Farben: Texte und Grafiken missen auch fir Menschen verstandlich
sein, die zum Beispiel eine Rot-Grin-Sehschwéche haben. Deshalb sollten farbige
Darstellungen auch immer erklarende Texte enthalten und nicht nur anhand der
Farbe Aufschluss tber den Inhalt geben.

= Strukturieren Sie die einzelnen Webseiten mit Uberschriften, Absatzen und
Aufzdhlungspunkten. Geben Sie an, wohin Links fuhren.

= Hinterlegen Sie Abbildungen mit Alternativtexten. Solche Texte sollten inhaltlich
relevante Bilder mit Worten wiedergeben.
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= Ermdglichen Sie die Navigation mit der Tastatur, denn manche Patienten kénnen
eine Computer-Maus nicht bedienen. Die Navigationselemente sollten dafir klar
erkennbar sein und gut angesteuert werden konnen.

= Wichtig ist auch, dass die Webseiten nicht ausschlief3lich mit den aktuellsten
Browsern funktionieren, sondern auch mit alteren Versionen.

=  Dokumente, wie PDF-Formate, die Nutzer herunterladen konnen, sollten barrierefrei
gestaltet sein. Dabei gilt Ahnliches wie fur Webseiten. Uberschriften sollten die Texte
strukturieren und Abbildungen durch Alternativtexte beschrieben werden. Zudem
muss beachtet werden, dass die Dateien mit alteren Softwareversionen getffnet
werden kénnen.

= Vermeiden Sie eingescannte Texte. Diese werden von Bildschirmleseprogrammen
nicht erkannt.

Stichwort: Bildschirmleseprogramme

Blinde lassen sich die Inhalte von Internetseiten beispielsweise mit einer Software,
sogenannten Screen-Readern, per Sprachausgabe oder Braille-Zeile wiedergeben. Dafir ist
es wichtig, dass die Webseiten barrierefrei gestaltet sind. Die Programme kénnen auch
grafische Elemente wie Kasten und Mendleisten, Animationen und Videos erlebbar machen.

Mehr Informationen:

= Barrierefreie Informationstechnik-Verordnung 2.0: www.gesetze-im-
internet.de/bitv_2 0/

» [|nitiative der Aktion Mensch fir ein barrierefreies Internet: www.einfach-fuer-alle.de
= Projektgruppe ,eGovernment-Strategie Teilhabe“ des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales: www.einfach-teilhaben.de (Start / Mobilitéat und Freizeit / Medien /

Internet)
= Informationspool Computerhilfsmittel fir Blinde und Sehbehinderte: www.incobs.de

Tipp: Fragen Sie Ihren Web-Entwickler, wie die Internetprasenz barrierefrei gestaltet werden
kann. Ubrigens: Auch Suchmaschinen arbeiten besser, wenn das Internetangebot
barrierefrei ist. Und wenn der Onlineauftritt einfacher gefunden wird, wachsen die
Nutzerzahlen.

13 Service
A

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

Aktion Mensch e.V. engagiert sich fur ein gleichberechtigtes Miteinander und macht mit der
bundesweiten Inklusionskampagne darauf aufmerksam: www.aktion-mensch.de

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

Architektenkammern: www.architektenkammern.net

Arzt-Patienten-Kommunikation: Bausteine fiir Gesprache mit Patienten bietet die KBV auf
ihrer Internetseite unter Service / Praxisfihrung: www.kbv.de

B


http://www.gesetze-im-internet.de/bitv_2_0/
http://www.gesetze-im-internet.de/bitv_2_0/
http://www.einfach-fuer-alle.de/
http://www.einfach-teilhaben.de/
http://www.incobs.de/
http://www.agentur-barrierefrei-nrw.de/
http://www.aktion-mensch.de/
http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/
http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/
http://www.architektenkammern.net/
http://www.kbv.de/

BAG Selbsthilfe / Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung
und chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen e.V.: www.bag-selbsthilfe.de

Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung — BITV 2.0 — bietet Tipps:
www.gesetze-im-internet.de/bitv_ 2 0

Barrierefreiheit im (mobilen) Internet: Aktion Mensch informiert hier ausfuhrlich, wie
Webangebote fir jeden zuganglich gemacht werden kénnen und beispielsweise barrierefreie
PDF-Dokumente erstellt werden kénnen: www.einfach-fuer-alle.de

Behindertengleichstellungsgesetz BGG: www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/bgg

Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation fordert die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung: www.bar-frankfurt.de

Bundeskompetenzzentrum Barrierefreiheit ist ein Zusammenschluss bundesweit tatiger
Sozial- und Behindertenverbande: www.barrierefreiheit.de

Bundesministerium flr Arbeit und Soziales informiert online unter Schwerpunkte tber den
Nationalen Aktionsplan: www.bmas.de

Bundesministerium fur Gesundheit: www.bmg.bund.de

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. setzt sich fir Menschen mit geistiger Behinderung ein:
www.lebenshilfe.de

Birgertelefon und Beratungsservice auch fur Gehorlose und Hérgeschadigte fir alle Fragen
rund um das deutsche Gesundheitssystem: www.bmg.bund.de/service/kontakt-
undservice/buergertelefon

D

Deutscher Behindertenrat ist ein Biindnis von Organisationen behinderter und chronisch
kranker Menschen: www.behindertenrat.de

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V.: www.dbsv.de

Deutscher Gehdrlosen-Bund e.V.: Die Vermittlungszentralen fur
Gebardensprachdolmetscher in den Bundeslandern finden Sie in der Rubrik Info/FAQ unter:
www.gehoerlosen-bund.de

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

Deutscher Schwerhdrigenbund e.V.: www.schwerhoerigen-netz.de

E

Einfach-teilhaben.de ist ein Webportal fir Menschen mit Behinderung, Angehdérige,
Verwaltungen oder Unternehmen: www.einfach-teilhaben.de

F

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

Fortbildungsmaterial stellt auch das Sozialministerium Hessen bereit. Eine
Handlungsorientierung fur Praxen, in denen Menschen mit Behinderung behandelt

werden, gibt es in der Rubrik Familie & Soziales / Menschen mit Behinderung / Besuch in der
Arztpraxis unter: www.hsm.hessen.de

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

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

L

Leidmedien.de bietet Tipps fur Journalisten, die nicht stereotyp und klischeehaft mit Phrasen
wie ,an den Rollstuhl gefesselt” berichten wollen: www.leidmedien.de

M

Musterbauordnung soll den Bundeslandern Orientierung geben und die
Landesbauordnungen vereinheitlichen, zum Beispiel beim barrierefreien Bauen. Die
Mustervorschrift ist zu finden im Informationssystem der Bauministerkonferenz im
,Offentlichen Bereich“ bei Mustervorschriften/Mustererlasse unter Bauaufsicht/Bautechnik:
www.is-argebau.de

N

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen informiert Betroffene und Angehorige tber Mdglichkeiten der Selbsthilfe:
www.nakos.de

Netzwerk Leichte Sprache: www.leichtesprache.org

Nullbarriere.de bietet Wissenswertes zum Planen, Bauen und Wohnen, beispielsweise
Projekte, Initiativen, Férdermittel, Zuschiisse und Finanzierungsmaoglichkeiten:
www.nullbarriere.de

P

Patienten-Information.de ist ein Service von Bundesarztekammer und KBV speziell fir
Fragen von Patienten: www.patienten-information.de

Q

Qualitatszirkel-Handbuch: Das Modul ,Barrieren identifizieren“ kann genutzt werden, um sich
Uber einen maglichst barrierefreien Zugang der Patienten auszutauschen. Es ist abrufbar im
Sicheren Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen (SNK). Mehr zum SNK unter:
www.kbv.de/html/sicheres netz.php

QEP stent fur das Qualitatsmanagement-System ,Qualitat und Entwicklung in Praxen®", das
die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) fiir
vertragsérztliche und —psychotherapeutische Praxen entwickelt haben:

www.kbv.de/gep
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R

Rehadat.de bietet eine Datenbank tber technische Hilfsmittel wie Rollstiihle, Gehhilfen,
Hoérgerate, Computer, Greifhilfen, behindertengerechte Werkb&nke und Druckmaschinen:
www.rehadat.de

S

Das statistische Bundesamt liefert Zahlen und Fakten tber die Gesellschaft, unter anderem
auch zu Menschen mit Behinderung (Rubrik: Gesellschaft & Staat / Gesundheit / Behinderte
Menschen): www.destatis.de

Stiftung ,barrierefrei kommunizieren® bietet einen Erlebnisparcours, der Behinderungen
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-kommunizieren.de/unsere-arbeit/erlebnisparcours/

Stiftung Gesundheit bietet ein 6ffentliches Praxisverzeichnis an, das zum Projekt
.Barrierefreie Praxis“ gehort und zum Teil bereits Angaben zur Barrierefreiheit enthalt:
www.arzt-auskunft.de

U

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

W

Wegweiser Demenz: Betroffene, Angehdrige und Fachkrafte kénnen sich auf dieser
Plattform tber gesetzliche Leistungen und rechtliche Fragen informieren, Erfahrungen
austauschen und Ratgeberforen nutzen. Herausgeber ist das Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend: www.wegweiser-demenz.de

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

Rechtlicher Hinweis: Die Links in der gesamten Broschire erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Sollte eines der aufgeflihrten Internetangebote nicht mehr verfligbar sein,
Ubernimmt die KBV daflr keine Gewabhr.
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