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Kontext der Veranstaltung

Kontext der Veranstaltung

Barrierefreie Gesundheitsversorgung
Am 12. Oktober 2016 lud die Wissenschaftsstadt Darmstadt zur groBen Auftaktveran-

staltung des Modellprojektes ,Barrierefreie Gesundheitsversorgung® ein. Pravention,
Partizipation, Barrierefreiheit und Sozialraumorientierung: Diese Pramissen fiir eine
solidarische und emanzipatorische Sozialpolitik werden in der Wissenschaftsstadt
Darmstadt, bereits seit vielen Jahren umgesetzt und sind Grundprinzip der Arbeit.
Gesundheit ist fur jeden Menschen ein wesentlicher Aspekt erflllten Lebens und eine
grundlegende Voraussetzung flr eine umfassende Teilhabe und Inklusion. Das Thema
der barrierefreien Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderung, besitzt ho-
he gesundheitspolitische Bedeutung und wird aktuell auf mehreren Ebenen diskutiert.
Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderung in der Wissenschaftsstadt
Darmstadt bedeutet:

a. ErschlieBung von privatem und offentlichem Raum

b. Vernetzung von zentralen Akteur_innen

c. Mobilitat in ausgewahlten Sozialraumen der Wissenschaftsstadt Darmstadt.
Die Wissenschaftsstadt Darmstadt wird nun Modellregion zur Umsetzung der UN- Be-
hindertenrechtskonvention. Mit dem Projekt einer Modellregion zur Umsetzung der
UN- Behindertenrechtskonvention in der Wissenschaftsstadt Darmstadt sollen folgen-
de Fragen handlungsleitend sein:

|. Wie kann Gesundheitsforderung fir Menschen mit den unterschiedlichsten

Behinderungen gemeinsam mit den Betroffenen gestaltet werden?

II. Wie kann eine integrierte kommunale Strategie der Gesundheitsforderung

inklusiv umgesetzt werden?
Es wird davon ausgegangen, dass die Gesundheitsversorgung von Menschen mit Be-
hinderung in Bezug auf die Barrierefreiheit und Teilhabechance noch Weiterentwick-
lungspotential hat. Da diese These nicht nur fir den Modellstandort der Wissen-
schaftsstadt Darmstadt gilt, ist die Erkenntnisgewinnung flir alle Gebietskdrperschaf-
ten in Hessen abzuleisten.
Gesundheit ist fur jeden Menschen ein wichtiger Teil flr ein erfllltes Leben. Sie ist

grundlegend, um als vollstandiges Mitglied einer Gesellschaft ein gutes Miteinander



und Mitbestimmung zu erleben. Gesundheit férdert Teilhabe und Inklusion.

Menschen mit Behinderung bendétigen mehr Unterstitzung und gute Ideen in ihrer Ge-
sundheitsforderung. Durch das Modellprojekt gilt es den Zugang zur barrierefreien
medizinisches Versorgung, die Zugange zu Arztpraxen, Kliniken und Einrichtungen in-
nerhalb des Gesundheitssystems in Darmstadt zu untersuchen.

Auch sollen psychosoziale Beratungen sowie die psychotherapeutischen Versorgungen
im ambulanten und stationaren Bereich gepruft werden. Daraus werden verschiedens-
te MaBnahmen entwickelt, welche im besten Fall zum Abbau von Barrieren sowohl im

Gesundheitssystem, als auch in den Képfen jeder/ jedes Blirger/in beitragen werden.

Ziele des Projekts

a. Ziel ist die ErschlieBung von privatem und 6ffentlichem Raum
Die ErschlieBung von offentlichen und privaten Raumen im Sozialraum, im Hinblick
auf eine barrierefreie Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderung in Darm-
stadt, hat dabei verschiedenste Blickwinkel.
In einer Modellregion, die sich diesem Thema annimmt mussen zunachst exempla-
risch, die bereits vorhandenen Zugange zu einer barrierefreien medizinischen Versor-
gung, die Zugange zu Arztpraxen, Kliniken und zu therapeutischen Angeboten unter-
sucht werden.
Auch sollen psychosoziale Beratungen sowie die psychotherapeutische Versorgung im
ambulanten und stationaren Bereich gepruft werden.
Ubergeordnet geht es um die Frage, welche baulichen und bewusstseinsbildenden
MaBBnahmen notig sind, um im Bereich der Gesundheitsversorgung von Menschen mit
Behinderung einen inklusiven Zugang umzusetzen.

b. Ziel ist die Vernetzung von zentralen Akteuren in diesem Bereich
Ein solches Modellprojekt kann nur erfolgreich umgesetzt werden, wenn sich die betei-
ligten Akteurinnen und Akteure untereinander vernetzen, abstimmen und ihre Angebo-
te weiterentwickeln. Dies ist in der Wissenschaftsstadt Darmstadt zu vielen Themen-
stellungen bereits der Fall. In Bezug auf das hier im Fokus stehende Thema der barrie-
refreien Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderung ist allerdings ein
weiterer Vernetzungs- und Abstimmungsbedarf festzustellen. In Punkt 4 ist die Koor-

dination und Steuerung der Vernetzungsstruktur erlautert.



Kontext der Veranstaltung

c. Ziel ist die Verbesserung der Mobilitat in ausgewéhlten Sozialrdumen der Wis-

senschaftsstadt Darmstadt
Ein weiterer zentraler Aspekt bei der ErschlieBung des privaten und offentlichen
Raums im Kontext der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderung ist die
Mobilitat. Dies beinhaltet die Frage nach den vorhandenen Mdglichkeiten, ver-
schiedenste Ortlichkeiten zu erreichen, Orientierung zu ermoglichen und Unterstiit-
zungsbedarfe zu identifizieren. Daher mussen in einer Modellregion folgende Fragen
geklart werden:

« Sind medizinische/éarztliche Einrichtungen und Dienste zuganglich fur Men-
schen mit verschiedensten Beeintrachtigungen? (barrierefreie Zugéange, Er-
reichbarkeit mit OPNV und Informationssysteme)

+  Wie sehen Menschen mit verschiedensten Beeintrachtigungen selbst die Zu-
ganglichkeit zu medizinischer Versorgung? (Adressat_innenperspektive)

« Sind niedergelassene Arzte und Arztinnen, Kliniken, etc. vorbereitet/eingestellt
auf Menschen mit Lernschwierigkeiten und/oder mit komplexen Beeintrachti-
gungen? (Schulungsangebote und spezifisches Wissen der Fachkrafte)

+ Was muss ein Stadtteil im Sinne der Zuganglichkeit zu medizinischen/arztlichen
Einrichtungen und Diensten tun, damit alle Burgerinnen und Blrger Zugang be-
kommen? (Angebotserweiterung)

Dazu sollen Handlungsempfehlungen, MaBnahmen und Aktionen entwickelt werden.
Diese konnen neben baulichen Aktivitaten ebenso bewusstseinsbildende Wirkung erzie-
len und damit zu einem Abbau der ,,Barrieren in den Kopfen® beitragen.

Barrierefreie Gesundheitsversorgung durch:

* Nutzer_innenbeteiligung

+ Bessere Zugange zu den medizinischen und gesundheitsbezogenen Einrichtun-
gen

» Bessere Vorbereitung und Schulungen von Fachkréaften

* Neue Problemlagen finden und verbessern

* Leichte Sprache

+ Bewusstseinsbildende MaBnahmen flr die Blrgerinnen und Bulrger



Zeitplan der Veranstaltung

Zeitplan der Veranstaltung

12. Oktober 2016
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Komodiantische Begleitung in den Abend

BegrtiBung durch Barbara Akdeniz, Stadtratin und Sozialde-
zernentin
der Wissenschaftsstadt Darmstadt

GruBwort der Referatsleitung des Sozialministeriums Thomas
Bach

Vorstellung des Projekts barrierefreie Gesundheitsversorgung
durch Projektleitung Julia Tamm

Pause
Humoristische Zeit mit den Clowndoktoren

Vortrag Teilhabebarrieren von Gracia Schade von der
Interessenvertretung Selbstbestimmtes Leben Mainz e.V.

Expert_innenrunde: Ein Gesprach zum Thema Gesundheitsver-
sorgung in Darmstadt

Ausklang des Abends




Kontext der Veranstaltung

Eroffnung durch die Clown Doktoren aus Wiesba-
den

Komaodiantische Begleitung in den Abend

Der Abend wird mit einem komdodiantischen Beitrag von den Clown Doktoren e.V. er-
offnet. Es wird Akkordeon gespielt und das Publikum durch diverse Spaf3e in Stim-
mung gebracht.

,Die Clown Doktoren verstehen sich als Kameraden, die ,,ihre“ kleinen Patienten beim
Genesungsprozess begleiten und unterstitzen wollen. Das Herausgerissen werden aus
der Normalitat ihres Alltags |6st bei Kindern oft Traurigkeit und Angst aus.

Durch die spielerische Betreuung der Clown Doktoren, die stets in enger Abstimmung
mit dem medizinischen Pflegepersonal der Klinik ihre Visiten planen, wird dem Kran-
kenhausaufenthalt etwas von seiner Ernsthaftigkeit genommen. Mit ihren Verkleidun-
gen als lustige Arzte und mit Namen wie Dr. Schnickschnack oder Dr. Johannis Kraut
versuchen die Clowns, dem Krankenhausaufenthalt eine frohliche und unbeschwerte
Komponente hinzuzuflgen.

Die Clowns bringen mit Improvisationen, Puppenspiel, Musik und Pantomime den
Kindern regelmaBig Freude ans Krankenbett. Durch die Einbeziehung der kleinen Pati-
enten in ihre SpaBe unterstitzen und fordern sie die gesunde, spielerische Seite der
Kinder, aktivieren deren Selbstheilungskrafte und unterstitzen somit die medizinische
Therapie durch die Kraft des Humors. Seit 1994 werden regelmaBig Clowndoktoren-
Visiten in Kinderkliniken durchgefiihrt und ab 2009 sogar auch in Einrichtungen fir

altere Menschen® (vgl. http://clown-doktoren.de/).
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Clown Doktoren e.V./ Bild: Sophia Meier


http://clown-doktoren.de/)

BegrtiBung von Frau Akdeniz

BegriiBung von Frau Akdeniz

Stadtratin und Sozialdezernentin Barbara Akdeniz begri3t die Anwesenden zur Kick-
Off Veranstaltung. Sie betont, dass es fir Darmstadt in Zusammenarbeit mit dem
hessischen Sozialministerium eine groBe Chance darstellt eine hessische Modellregi-
on zu sein. ,,Der Wissenschaftsstadt Darmstadt ist es ein gro3es Anliegen, die
Grundprinzipien von Pravention, Partizipation, Barrierefreiheit und Sozialraumorien-
tierung zu verwirklichen und gemeinsam mit Burgerinnen und Burgern weiterzuent-
wickeln.”

Mit dem Projekt zur Weiterentwicklung von Barrierefreier Gesundheitsversorgung fur
Menschen mit und ohne Behinderung kann die Stadt Darmstadt einen wichtigen
Schritt zu einer inklusiven Stadt gestalten. Gemeinsam mit Menschen mit Behinde-
rungen und Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsversorgung kénnen Angebote
entwickelt werden, um Barrierefreiheit im universellen Sinne zu verbessern und Sen-
sibilisierung flr das Thema zu schaffen.

In einer Modellregion, die sich diesem Thema annimmt, muissen zunachst exempla-
risch die bereits vorhandenen Zugange zu einer barrierefreien medizinischen Versor-
gung, die Zugange zu Arztpraxen, Kliniken und zu therapeutischen Angeboten unter-
sucht werden. Mit dem Thema barrierefreie Gesundheitsversorgung wird in unserer
Stadt ein weiterer Baustein flr Pravention und mehr Mitbestimmung gelegt. Dies ist
eine gesundheitsbezogene MalBnahme fir mehr Unabhangigkeit und Teilhabe aller

Burgerinnen und Burger, auch unter Berlcksichtigung der Umsetzung der UN-

Behindertenrechtskonvention.

\ B
BegruBungsrede Stadtratin und Sozialdezernentin / Bild: Sophia Meier
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GruBwort von Herrn Bach

GrufBBwort von Herrn Bach

Auch Thomas Bach als Referatsleitung des hessischen Ministeriums flir Soziales und
Integration begrii3t das Publikum. Er betont wie wichtig es ist, das Thema der barrie-
refreien Gesundheitsversorgung naher in Augenschein zu nehmen. Seiner Meinung
nach ist aber auch die Haltung aller Fachkrafte entscheidend, um Inklusion durch die
Offentlichkeitsarbeit richtig zu vertreten. Inklusion bedeutet eine grundsatzliche Hal-
tung, welche die Vielfalt aller Menschen einer Gesellschaft anerkennt und voraussetzt.
Im Rahmen dessen, bezieht sich Inklusion im Feld von Behinderung auf Phanomene
der Differenz und beschreibt dabei die Gleichwertigkeit eines Individuums, ohne dass
dabei Normalitat vorausgesetzt wird. In diesem Sinne ist die aktuelle Inklusions-
debatte eine Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen und sozialen Bedingungen von
Ungleichheitsverhaltnissen. Diese mussen abgebaut werden, damit gesellschaftliche
und politische Teilhabe, sowie ein individuelles selbstbestimmtes Leben aller moglich
werden kann. Das bedeutet in einfachen Worten: ,,Normal“ ist viel mehr als nur eine
Gleichwertigkeit. Es geht dabei um Vielfalt und das Vorhandensein von Unterschie-
den. Durch dieses Verstandnis von Inklusion kann eine Modellregion hilfreich und er-
folgreich fur Hessen werden. Gesundheitsversorgung sollte sich dieser Haltung an-
nehmen und sich mehr 6ffnen, beziehungsweise Barrieren minimieren, damit alle Bur-
gerinnen und Burger leichtere Zugange zu ihrer individuellen Gesundheitsversorgung
bekommen.

Das Modellprojekt kann flr andere Stadte eine Bereicherung sein. Auch kénnen somit,

Barrieren in jeglicher Form abgebaut werden und unsere Gesellschaft zu einer inklusi-

ven Gesellschaft werden lassen.

BegruBungsrede Thomas Bach/ Bild: Sophia Meier
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Projektvorstellung

Projektvorstellung

Frau Tamm stellt als Projektleitung die allgemeinen Informationen uber das Modell-
projekt vor. Mit dem Projekt einer Modellregion zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention in der Wissenschaftsstadt Darmstadt sollen folgenden
Fragen zur Barrierefreien Gesundheitsversorgung handlungsleitend sein:

l.  Wie kann Gesundheitsforderung fir Menschen mit unterschiedlichen Behin-

derungen gemeinsam mit den Betroffenen gestaltet werden?
[I.  Wie kann eine integrierte kommunale Strategie der Gesundheitsférderung
inklusiv umgesetzt werden?

Das Modellprojekt ist in Kooperation mit dem Sozialministerium Hessen und der Wis-
senschaftsstadt Darmstadt entstanden und wird voraussichtlich 2-3 Jahre dauern. Es
sollen nach einer ersten Erhebungsphase grundlagenbasiert mogliche Indikatoren von
Barrieren im Gesundheitssystem gefunden werden. Dazu werden in Kooperation mit
der Evangelischen Hochschule Darmstadt unter der Leitung von Prof. Dr. Erik Weber
und Masterstudierenden des Moduls ,,Inklusive Strukturen und Handlungskonzepte“
teil- narrative Interviews mit systemerfahrenen Menschen mit Behinderung gefthrt. In
diesem Sinne bedeutet Grundbedarfsforschung, erstens Problemlagen finden und ver-
bessern, ,, Best Practice” Beispiele finden, und diese stark machen. Aul3erdem sollen
zweitens Indikatoren benannt werden und Handlungsempfehlungen entwickelt werden.
Das heil3t, alles in allem geht es um die ErschlieBung des privaten und 6ffentlichen
Raums sowie die Vernetzung von zentralen Akteur_innen in diesem Bereich. Ziel ist
ebenfalls die Verbesserung der Mobilitat in ausgewahlten Sozialraumen der Wissen-
schaftsstadt Darmstadt.
Nach dieser ersten Erhebungsphase wird es Runde Tische zu spezifischen Themenbe-
reichen geben, an denen sich partizipativ, freiwillige Blrgerinnen und Burger, Fach-
krafte und Systemerfahrene beteiligen kénnen.
Barrieren entstehen unter anderem auch durch fehlendes Wissen und nur durch Zu-
sammenarbeit, konnen diese beseitigt werden. Inklusion ist eine Haltung und findet
zwischen den Menschen statt.

Medizinische Versorgungsbereiche sind:

11



Kontext der Veranstaltung

* Ambulant

« Stationar

* Rehabilitation

*Vorsorge

* Chronisch

* Akut/ Notfalle
Anhand dieser Aufzahlungen wird deutlich, wie komplex das Gesundheitssystem in
Deutschland ist. Dieses System verfligt gegenwartig tber erschwerte Zugange. Zum
einen ist es nicht immer leicht einen Zugang, im Sinne eines barrierefreien Weges zu
Praxen zu finden. Zum anderen ist der Zugang, im Sinne des Verstehens von Informa-
tionen nicht immer eindeutig. Es gibt somit Barrieren in der Kommunikation. Hierbei
sind Arztgesprache oft schwierig und langwierig, da bspw. verschiedene Personen be-
teiligt sind wie z.B. Betreuer aus Wohnstatten oder Werkstatten, Angehorige, gesetzli-
che Betreuer oder verschiedene Arzte. Doch auch das Menschenbild, welches in den
Kopfen der Menschen verankert ist, ist nicht immer auf Vielfalt und Teilhabe aller be-
dacht. Die Haltung muss sich teilweise andern und Fachkrafte auf besondere Bedarfe
von Menschen mit Behinderung zu sensibilisieren.
Erschwert wird die ganze Situation ebenfalls von Krankenhausern, Arztpraxen und so-
zialen Einrichtungen welche durch ihren momentanen Zustand, hochentwickelte Insti-
tutionen fur sich selbst sind. Diese haben fur Patient_innen fremde Regeln haben und
effektive Ablaufe mit wenig Zeit und Raum. So sind Praxen nicht immer kompatibel
mit eigenen Versorgungsroutinen von Patient_innen. Zu einer Verbesserung der Zu-
gange braucht es spezialisierte Medizin und Pflege. Auch mussten hohere Anforderun-
gen an die richtige Kommunikation mit Patient_innen und Angehdrigen gegeben wer-
den, beziehungsweise ware es winschenswert das Personal in einfacher Sprache fort-
zubilden.
Aus diesen Erkenntnissen lassen sich Anforderungen an die Versorgungsstruktur, wel-
che eine barrierefreie Gesundheitsversorgung unterstiitzen wirden ableiten. Die Wis-
senschaftsstadt Darmstadt braucht:

+ Gemeindenahe Regelversorgung
« Spezialisierte Versorgungsangebote

« Koordination gesundheitlicher Leistungen

12
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Dokumentationssysteme flr die Kommunikation

Verbesserung der Fachlichkeit

Transparenz der Rahmenbedingungen fur die Inanspruchnahme schaffen
Besonderheiten von Menschen mit Behinderungen berlicksichtigen

Auch gilt es bauliche MaBBnahmen durch Barrierefreiheit zu gestalten

Es werden Bewusstseinsbildende MalBnahmen gebraucht

Das Verstehen des Informationssystems muss verstandlicher sein
Formulare und Bezuschussungen sollen transparenter sein

Auch muss sich die Frage gestellt werden ob fachliches Personal geschult ist



Impulsvortrag von Felix Gaudo von den Clown Doktoren Wiesbaden

Impulsvortrag von Felix Gaudo von den Clown Dok-
toren Wiesbaden

Felix Gaudo arbeitet als Krankenhausclown. Er berichtet Gber seine Arbeit innerhalb

der Krankenhauser und wie er zu seinem Beruf ,,als Berufung” gekommen ist.

Dies hatte mit einer personlichen Erfahrung zu tun. Er selbst begegnete Kranken-
hausclowns das erste Mal, als seine Tochter wegen einer Erkrankung fur langere Zeit
in einem Krankenhaus untergebracht war. Durch die Krankenhausclowns konnte seine
Tochter wieder lachen und den Klinikalltag fur einen Moment vergessen. Daruber hin-
aus konnten aber auch die Eltern mit Hilfe der Krankenhausclowns wieder lachen und
den Klinikaufenthalt der Tochter als leichter empfinden. Durch die ,Lachtherapie der
Clowns* war diese Leichtigkeit moglich und spurbar. Humor tragt nachgewiesener
MafB3en zur Genesung bei. Dies zeigen auch erste wissenschaftliche Studien zu diesem
Thema. Krankenhausclowns kénnen helfen Barrieren in den Kopfen abzubauen.
Humor kann als Brlcke dienen, um traurige, anstrengende Momente anders wahrzu-
nehmen und sich selbst als optimistischer zu erleben, als man im Vorfeld annimmt.
Zu dieser These animiert Felix Gaudo das Publikum zu einem kleinen Gedanken- Expe-
riment.

Dazu sollte jede_r Teilnehmer_in der Veranstaltung sich als erstes eine/n Partner_in
suchen. Am besten den/ die Sitznachbar_in.

In einem ersten Schritt sollte sich jeder Einzelne an eine bestimmte Situation in sei-
nem Leben oder Alltag zurlickerinnern. Dies gelingt, in dem man sich selbst die Frage
stellt: Wann man sich das letzte Mal Uber jemanden oder etwas anderen geargert hat.
Nachdem die Situation wieder in den Képfen zuriick gerufen wurde, sollte die Situation
dem/der Sitznachbar_in geschildert werden. Es sollte die Situation dem/ der Part-
ner_in beschrieben werden und wie man sich in dieser Situation gefuhlt hat, bezie-
hungsweise warum man sich so geargert hat.

In einem zweiten Schritt, sollten sich der/die Partner_in, nachdem sich beide die Situ-
ation geschildert haben, die gleichen Begebenheiten noch einmal erzahlen. Allerdings
diesmal mit einer gravierenden Anderung. Man muss nun in der Erzdhlung fur die

Kommunikation den Vokal ,,e“ in der ganzen Schilderung weglassen. Bei dem Versuch
14



die Erlebnisse erneut zu schildern, ohne den Vokal ,,e“ in den Woértern zu benutzen,
konnte beobachtet werden, dass das ganze Publikum irritiert reagierte. Diese Irritatio-
nen fuhrten nach kurzen Momenten zu Erheiterung und alle mussten anfangen zu la-
chen.

Diese Ubung verhalf dem Publikum zu verstehen, wie durch kleine Veranderung von
Routinen eine geschilderte Situation, in der man sich eigentlich erzahlen sollte, was
einen gedrgert hat- zu einer humorvollen Situation werden konnte. Die Situation hatte
nun nichts belastendes, argerliches mehr, sondern wurde zu einer positiv- lustigen Si-
tuation umgewandelt. Genau dies sind Funktionen von Humor und Beitrage zu mehr
Gesundheit und Verbesserung negativer Erlebnisse und damit verbundenen Emotio-
nen. Herr Gaudo konnte den Teilnehmer_innen so splrbar zeigen, wie Humor arbeitet
und im Kontext von Gesundheitsversorgung funktionieren kann.

Einen ganz ahnlichen Effekt bewirkt eine Clownsnase. Die Clownsnase ist eigentlich in
jedem Kontext erst mal lustig, weil sie in vielen Verhaltenskontexten irritierend wirkt.
Deswegen ist eine Clownsnase immer ein wichtiges Mittel, um Humor innerhalb einer
Kommunikation aufzubauen. Und genau dieses Fazit gab Felix Gaudo allen Anwesen-
den mit: ,Irritieren Sie doch einfach mal normale Routinen durch neue Ungewdhnlich-
keiten!*

Herr Gaudo gab dem Publikum die rote Nase aller Clowns mit auf den Weg.

,,Warum nicht mal eine rote Clownsnase aufsetzen und damit selbstverstandlich an-
deren in der Offentlichkeit begegnen?“ Dies verhilft allen zu mehr Humor und posi-
tiven Momenten.
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Impulsvortrag Felix Gaudo/ Bild: Sophia Meier
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Kontext der Veranstaltung

Impulsvortrag Gracia Schade

Der Impulsvortrag wird von Gracia Schade, Behindertenbeauftragte und Vorsitzende
des ,, Zentrum fir selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen Selbstbestimmtes
Leben e.V.” gehalten. Der Vortrag beinhaltet gestellte Barrieren der Gesellschaft aus
der Sicht von Frau Schade. Gracia Schade steht hier stellvertretend als Mensch mit
Mobilitatseinschrankungen, denn sie ist aufgrund einer Erkrankung auf einen Roll-
stuhl angewiesen. Sie schildert was Sie flir Barrieren wahrnimmt, die ihr in ihrem
Alltag zu dem Thema Gesundheitsversorgung begegnen.

Barrieren konnen fur Menschen mit Behinderungen unterschiedlich entstehen, je
nachdem welche Behinderung vorliegt. Unter anderem gibt es Einschrankungen
durch die Mobilitat, Einschrankungen des Sehens und Hoérens, psychische Erkran-
kungen, chronische Erkrankungen, kognitive Erkrankungen.

Frau Schade erzahlt aus eigenen Erfahrungen wie es ist, als Mensch mit einer Beein-
trachtigung Gesundheitsversorgung in Anspruch zu nehmen und was es dort fur
Hurden zu Uberwinden gilt. Es fangt beispielweise damit an, wenn man sich mit der
Frage beschaftigt: ,Wie finde ich barrierefreie Praxen?” Und wenn ich dann eine ge-
funden habe, sind die 6ffentlichen Verkehrsmittel mit denen ich fahren mochte, fiir
Rollstuhlfahrer_innen geeignet? Wenn ich mich doch entscheide mit dem Auto zu
kommen, gibt es barrierefreie Parkplatze? Des Weiteren ist die Frage, oder der Zu-
gang der als barrierefrei ausgeschildert ist, tatsachlich eigenstandig mit dem Roll-
stuhl befahrbar ist. Barrieren konnen aber auch ganz einfach Uberwunden ware,
durch beispielsweise eine leichtgangige Eingangstire. Wenn sich Turen leicht 6ffnen
lassen, ist ein Zugang leichter zu bewerkstelligen.

In der Praxis selbst gibt es wiederum andere Dinge zu beachten, wie die Hohe des
Empfangstresen, oder die Kommunikation des Personals. Hier sollte sich dann in
einem nachsten Schritt die Fragen gestellt werden: ,,Gibt es Gebardendolmet-
scher_innen in der Institution? Ist leichte Sprache vorhanden? Haben die Angestell-
ten Empathie?”

Auch die technischen Gerate sollten abgestimmt werden, wie zum Beispiel héhen-

verstellbare Liegen oder Rontgentische. Wenn diese nicht gut verstellbar sind, ist es
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schwierig fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen eine solche Liege zu benut-
zen.

Ablaufroutinen ware auch ein Punkt, der in Arztpraxen verbessert werden konnte. Es
gilt beispielweise Wartezeiten bei Angstpatient_innen zu verklrzen. Wenn Angstpati-
ent_innen direkt drangenommen werden wirden, dann ware die Moglichkeit gerin-
ger, sich in seine Angst hineinzusteigern und diese wirde dann eventuell nicht so
grof3, wie sie es bei vielen Angstpatient_innen ist.

Fur alle Menschen mit Sehbeeintrachtigungen ware es sinnvoll Beschilderungen
kontrastreich zu gestalten, sodass alle Menschen Beschilderungen besser und
schneller lesen kdnnen. Assistenzhunde sind essenziell fir Menschen mit einer Seh-
beeintrachtigung und sollten Zutritt zu allen Gebauden haben.

Aufziige sind meist zu eng flr groBe Rollstihle, auch hier sollte beim Bau darauf
geachtet werden. Das bedeutet die Gro3e von Aufziigen muss optimiert werden, so
dass Menschen die auf einen Rollstuhl angewiesen sind, oder auch Mutter mit Kin-
derwagen gentgend Platz haben, um einen Aufzug gut nutzen zu konnen. Umklei-
dekabinen sollen groBraumig sein, damit ein Mensch der auf einen Rollstuhl ange-
wiesen ist, genug Platz hat oder wenn es notig ist, noch eine weiter Person.

Die Wartezimmer sind oft komplett mit Stthlen bestuhlt und es gibt keinen Platz fur
Rollstihle. Dies sollte immer mitbedacht werden, damit alle Menschen in einem
Wartezimmer einen Platz finden.

Auch der Faktor Zeit kommt im Gesundheitswesen oft zu kurz, ist aber um Barrieren
abzubauen ein wichtiger Bestandteil. Zeit muss in bestimmten Situationen vorhan-
den sein, damit jeder/m Patient_in sich gut behandelt flhlt, wenn es um seine/ihre
individuellen Bedarfe und Beratung geht.

Darunter fallt auch, dass das Personal im Hinblick auf die Verschiedenheit der Ge-
sellschaft und die unterschiedlichen Bedarfe aller Menschen geschult sein soll. Je-
dem Mensch sollte die Zeit eingeraumt werden, die er/sie auch bendotigt. Darunter
fallen beispielsweise auch fachliche Weiterbildung von Arzt_innen zu seltenen
Krankheitsbildern und das Engagement des zustandigen Arztes.

Frau Schade stellte auch noch einmal in ihrem Vortrag die Krankenhaussituation in
Deutschland vor. Hierbei betont sie die Wichtigkeit der Hilfsmittel (wie zum Beispiel

einer Kriicke, oder einem Blindenstock) fir Personen mit Beeintrachtigungen. Bei
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Kontext der Veranstaltung

Untersuchungen kommt es manchmal vor, dass Menschen mit Behinderungen ihre
Hilfsmittel unvorbereitet weggenommen werden, damit sie schneller untersucht
werden konnen. Diese Krankenhausroutine fiihrt bei Betroffenen vermehrt zu Angs-
ten und Unsicherheiten. Diese gilt es zu verhindern und dazu muss man sich Zeit
nehmen um das individuelle Vorgehen den Menschen mit Behinderungen genau zu
erklaren. Hilfsmittel sollten laut Frau Schade den Menschen mit Beeintrachtigungen
in Zukunft nicht weggenommen werden. Ein d@hnliches Problem gibt es bei dem
Thema Begleitung von Personen. Auch die Begleitung wird unterbunden und Men-
schen mit Beeintrachtigungen mussen alleine in den Behandlungsraum. Wenn je-
mand seinen Angehdrigen, Freund_in oder Betreuer_in mit im Behandlungsraum als
mentale Stitze wiinscht, sollte dies gewahrt werden auch wenn es kein nahestehen-

der Verwandter ist.

Auch sei es hilfreich wenn das Fahrpersonal die Krankenakte vor der Behandlung
liest, denn diese beinhaltet wichtige Informationen. Frau Schade hat des Ofteren die
Erfahrung gemacht, dass Arzt_innen nicht gut vorbereitet waren und hatten sie sich
vorher die Zeit genommen ihre Krankenakte zu lesen, waren Akutbehandlungen flir
Frau Schade effektiver gewesen.

Das Klinikpersonal musse sich zudem angewdhnen bei Menschen mit Horbeein-
trachtigung ,laut zu sprechen”. Menschen mit Horbeeintrachtigung oder auch mit
Lernschwierigkeiten hatten dadurch leichterer Informationszugange. Es gilt dabei
neben der Lautstarke ,einfache Worte“ zu finden und Fachsprache zu vermeiden.
Dabei sollten Anamnesegesprache in ruhigen Raumen geflihrt werden und nicht bei-
spielsweise in einem Wartezimmer, in denen mehrere Personen sitzen und sich un-

terhalten. Dies ist auch im Kontext der Schweigepflicht dringend zu gewahrleisten

Grundsatzlich ist es fiir Gracia Schade aber ein hohes Anliegen folgendes nicht au-

Ber Acht zu lassen oder zu vergessen:

»Es ist wichtig Menschen mit Behinderung ernst zu nehmen. Zudem ist es wichtig

die Angehorigen der Menschen mit Behinderung ebenfalls ernst zu nehmen.- Und
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das gerade im Kontext der Gesundheitsversorgung*.

Impulsvortrag Frau Schade/ Foto: Sophia Meier
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Die Expert_innenrunde

Die Expert_innenrunde

Es findet zum Schluss der Auftaktveranstaltung eine Diskussionsrunde mit verschie-
denen Fachkraften statt. Eingeladen in die Expert_innenrunde sind:
* Christian Ude aus Darmstadt, Stern Apotheke - Fachapotheker fir Arzneimit-
telinformation, Referent der Landesapothekerkammer Hessen
* Florian Kuhn Margareten Kliniken, Leiter Neuropadiatrie und Epilepsie-
Ambulanz DGfE Stellv. Leiter des Sozialpadiatrisches Zentrum
« Katharina Sackenheim aus Darmstadt, vom Selbsthilfebiiro Stadt Darmstadt
und Landkreis Darmstadt-Dieburg
» Gisela Petersen aus Darmstadt, Ansprechpartnerin des Vereins Angehdrige
psychisch Kranker e.V.
» Oliver Hensel , 1. Vorsitzender Gehorlosen Verein zu Darmstadt und Umgebung
e.V.
Die Fragen welche kommuniziert werden lauten folgendermafen:
1. Wie finde ich den richtigen Hausarzt? Den richtigen Facharzt?
2.  Was lauft momentan gut in unserem Versorgungssystem?
3. Was sind aus ihrer Sicht, oder auch aus Sicht ihrer Profession, Barrie-
ren die abgebaut
werden mussen?
Die erste Frage welche an die Expert_innenrunde gestellt wurde war: Wie finde ich den
richtigen Facharzt oder Hausarzt?
»Es gibt keine allgemeine Verteilerpflicht in Darmstadt, das erschwert die Suche nach
einem Arzt enorm®, so Herr Kuhn aus der Runde. Auch sind die Berufsbezeichnungen
der jeweiligen Facharzte fur alle Patienten schwer zu verstehen. Zudem gibt es kein
allgemeines Patientensystem welches einen einfachen Zugang zu den benétigten Arz-
ten schafft.
Fur die Wissenschaftsstadt Darmstadt wurde aber dieses Jahr eine Informationsbro-
schure veroffentlicht, welche sich ,,Adressen der Gesundheit” nennt. Dieses ist im In-
ternet unter:

http://www.gesundheitrheinmain.de/downloads/adgdastukr2016 onlineversion.pdf zu
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finden. Dies wurde aber bei den Burgerinnen und Burgern nicht gut kommuniziert.
Deswegen wissen zu wenige Blrger_innen von dieser Informationsbroschure.

Herr Hensel fligt aus Sicht der Menschen mit Horbeeintrachtigung hinzu, dass die
Problematik der richtigen Suche nach einem Hausarzt schon vor dem Arztbesuch be-
steht. ,Es gibt fir Menschen mit Horbeeintrachtigungen, nur drei Gebardendolmet-
scher_innen in Darmstadt und dem Landkreis Darmstadt- Dieburg.“ Alleine diese Zahl
macht deutlich, dass zum Beispiel in einer Notfallsituation in der man spontan einen
Arzt aufsuchen muss, es so gut wie unmoglich sein kann, akut und direkt einen Ge-
bardendolmetscher fur Darmstadt zu bekommen. Diese sind oft Wochen im Voraus
durch andere Termine ausgebucht.

Fiur diese Problematik kénnte lGberlegt werden, ob es sinnvoll ware eine/n Gebéarden-
dolmetscher_in fest als Begleitung fur Arzttermine einzustellen. Im Notfall passieren
oft Fehler meist durch eine unklare Kommunikation oder Missverstandnisse durch
falsch verstandene Informationen. Auch in Krankenhausern gibt es flir Menschen mit
Horbeeintrachtigungen keine Gebardendolmetscher_innen. Ohne Gebardendolmet-
scher_innen versucht sich das Fachpersonal im Krankenhaus damit zu helfen, den
Mensch mit Horbeeintrachtigung seine Beschwerden aufschreiben zu lassen. Dabel
wird leider nicht bedacht, dass das Aufschreiben von Satzen fir viele gehorlose Men-
schen problematisch ist. Dies liegt daran, dass sich Gebardensprache von unserer
deutschen Schriftsprache grammatikalisch unterscheidet. Viele gehérlose Menschen
konnen deshalb nicht sehr gut schreiben und es ist flr sie eine Transferleistung Worte
in Schrift zu verfassen. Dies ist ahnlich, als mussten Horende in einer Fremdsprache
ihre Beschwerden schriftlich niederlegen. Deshalb braucht es laut Oliver Hensel Ge-
bardendolmetscher_innen in Arztpraxen und Krankenhausern. Es kann nicht langer
davon ausgegangen werden, dass sich, wenn ein gehdrloser Mensch zum Arzt will,
neben dem Termin auch immer eine/n Gebardendolmetscher_in selbststandig organi-
sieren werden muss seitens der Betroffenen.

Gisela Petersen, fugt zudem hinzu, ,,dass Scham und Betroffenheit die Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen oft sprachlos machen®. Sich auszudriicken und sich
jemandem zu 6ffnen, ist fur alle Menschen nicht einfach. Wenn man aber beispielweise
zusatzlich noch eine Angststérung entwickelt hat, oder mit Néhe zu Fremden ein Prob-
lem, dann wird es schwer sich einer vollig unbekannten Person mitzuteilen. Dies vor

allem in dem Kontext Gesundheit, wenn das fremde Gegenuber, medizinische Fachbe-
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griffe verwendet, deren Bedeutung man nicht versteht. Zudem ist die Facharzteversor-
gung im Bereich der Sozialpsychiatrie besonders schwierig. Vermittlungsstellen in die-
sem Bereich funktionieren nicht, die Wartezeiten sind enorm hoch und flir Menschen
in Akutphasen unertraglich.

Die zweite Frage zielte auf die positiven Aspekte der Darmstadter Gesundheitsversor-
gung ab. Es wurde gefragt: Was lauft momentan gut in unserem Versorgungssystem?
Frau Sackenheim ist der Meinung, dass , Selbsthilfegruppen als niedrigschwelliges An-
gebot sehr hilfreich sind, denn sie ermoéglichen Austausch und die Betroffenen be-
kommen schnell Informationen.“ So gelingt es eigenstandig und relativ schnell in ei-
nen Austausch zu kommen. Auffallig ist aber dennoch, dass sich die Landschaft der
Selbsthilfe verandert. Damit ist gemeint, dass es innerhalb der Selbsthilfegruppen
Nachwuchsprobleme gibt. Junge Leute schlie3en sich mehr Uber ,Internet Chatforen
und virtuellen Netzwerken zusammen®, anstatt sich in einem geschitzten Rahmen als
Gruppe in der Offentlichkeit zu treffen. Dennoch werden niederschwellige Angebote der
Selbsthilfe benutzt und genutzt.

Der Fachapotheker Christian Ude aus der Stern- Apotheke stimmt dem zu und findet
Apotheken als niedrigschwelliges Angebote ebenfalls hilfreich wo man fragen darf,
wenn man unsicher ist oder mehr Informationen zu seiner Erkrankung und den Wirk-
stoffen der Medikation braucht. Auch weil3 ein/e Apotheker_in oft mehr als ein/e Arzt/
Arztin, welche Tabletten wie zusammen am besten wirken. Beziehungsweise zu wel-
cher Tageszeit verschiedene Medikamente bei chronischen Erkrankungen zusammen
eingenommen werden konnen. Auch diese Informationen sind wichtig fir den/die Pa-
tient_in und sollten als Angebot bei Unsicherheiten genutzt werden. Dieser Apell wurde
dem Publikum nahegelegt: ,Es ist vollig legitim sich Beratungsbedarf in Apotheken
einzuholen.*”

Florian Kuhn, als Stellvertretender Leiter des Sozialpadiatrischen Zentrum (SP2),
verwies auf das SPZ in Darmstadt. Dieses versucht Kinderarzt_innen, Hausarzt_innen,
Facharzt_innen, Therapeut_innen, Padagog_innen und soziale Institutionen flr Unter-
suchungsergebnisse an einen Tisch zu bringen. Hier werden Ergebnisse gemeinsam
interdisziplinar besprochen und koordiniert. Fir Florian Kuhn ist es wichtig, zu schau-
en wo der/die Patient_in steht und welche Hilfe die Richtige sein konnte. Anstatt am

Anfang direkt zu fragen, was kann der Patient denn alles fur Erkrankung haben? Was
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Florian Kuhn damit meint ist, dass sich das Gesundheitssystem abgewéhnen muss Ur-
sachen anhand einer Defizit- Ausrichtung zu ergrinden. Es darf nicht vorrangig darum
gehen, was der/die Patient_in nicht mehr kann, sondern es ware viel effektiver an den
noch vorhandenen gesundheitlichen Ressourcen der Menschen zu arbeiten. Es braucht
somit mehr Zeit fur die Patient_innen, anstatt direkt Medikamente zu verschreiben.
»Kommunikation und Sprache ist ein groBes Hilfsmittel, welches nicht unterschatzt
werden darf.”

Die letzte Frage bezog sich auf den Abbau der Barrieren innerhalb der Gesundheits-
versorgung. Wo kdnnen Barrieren abgebaut werden? Dies wurde in der Ex-
pert_innenrunde divers diskutiert.

Gisela Petersen erwahnt hierbei aus Sicht der Angehérigen von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung, dass es wichtig ist, zu verstehen, dass Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen auf den ersten Blick nicht erkannt werden. Man sieht Men-
schen mit psychischen Erkrankungen ihre Krankheit nicht unbedingt an. Bei einem
Menschen der auf einen Rollstuhl angewiesen ist, liegt die Beeintrachtigung klar auf
der Hand. Der Mensch verflgt aufgrund der Nutzung des Rollstuhls Gber Mobilitats-
einschrankungen. Hingegen ist eine Depression, oder eine Psychose fur AuBenstehen-
de nicht direkt erkennbar. Die Besonderheit von seelischen Erkrankungen ist eben ge-
nau das. Und deshalb fallt es Menschen mit psychischen Behinderungen oft schwer
ernstgenommen zu werden. Das hei3t durch dieses Eigenstigma was hier entsteht, ist
es fur Menschen mit einer psychischen Erkrankung besonders schwierig eine Anerken-
nung der Erkrankung zu bekommen. Hinzu kommt, dass die Bereitschaft seitens der
Menschen mit seelischen Erkrankungen, ihre Krankheit als Erkrankung wahrzunehmen
und sich medizinisch helfen zu lassen nicht immer gegeben ist. Krankheitseinsicht ist
in Bezug auf psychische Erkrankungen immer noch ein schwieriges Unterfangen, da
psychische Beeintrachtigungen gesellschaftlich immer noch als Tabuthemen angese-
hen werden. Die Anerkennung fur diese Erkrankungen ist immer noch nicht vollstandig
in unserer Gesellschaft gegeben. Dies macht den Umgang mit psychischen Erkrankun-
gen so schwer. Hier gilt es durch Offentlichkeitskampagnen diese Barrieren abzubau-
en.

Katharina Sackenheim forderte in Bezug auf den Abbau der Barrieren eine zunehmen-
de Veranderung innerhalb der offentlichen Aufklarung vorzunehmen. Pravention muss

niederschwellig werden und dazu braucht es an vielen Stellen eine leichte, bezie-
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hungsweise einfache Sprache. Informationen missen einfacher kommuniziert und
ausgedrickt werden. Es muss sich mehr auf die leichte Sprache gestiutzt werden, da-
mit viele Blrgerinnen und Burger Informationsbroschiren besser lesen kénnen.
Florian Kuhn und Christian Ude machen deutlich, dass der Zeitfaktor mit einer der
wichtigsten Indikatoren innerhalb des Gesundheitssystems ware, um Barrieren abzu-
bauen. Hatte das System mehr Ressourcen fur Zeit, konnte ein menschenwdurdiger
Umgang viel besser von statten gehen. Wirden Leistungsbewilligungen nicht so un-
glaublich kompliziert sein, in Bezug auf Verstandnis, Beantragungszeit und Transpa-
renz ware auch vielen Menschen in unserer Gesellschaft geholfen. Doch ein Anfang fir
die Sensibilisierung auf alle diese Themen ist wichtig und genau das, kann durch die-
ses Projekt erreicht werden.

Oliver Hensel wiinscht auch generell mehr Unterstitzung durch die Sozialpolitik, um
noch mehr Belange und Bedarfe von Menschen mit Behinderung zu stitzen, so dass

unserer Gesellschaft irgendwann in all ihrer Vielfalt wirklich einen gleichberechtigten

Umgang haben wird.

Gesprach uber Inklusion: (von links) Sozialdezernentin Barbara Akdeniz, Alfred Konhauser, Bernd Mey-
er, Projektleiterin Julia Tamm, Gracia Schade, Thomas Bach vom hessischen Sozialministerium/ Bild:
Claus Volker

24



