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1 Einleitung  

 „Einmal die Treppe hoch, dann rechts durch die rote Tür zum Patientenzimmer 1“. Bei 

dem Besuch eines*einer Arztes*Ärztin könnte dieser Satz für viele Menschen verschiedene 

Barrieren bedeuten. Einem Menschen mit körperlichen, Hör-, Seh- oder kognitiven Einschrän-

kungen wäre es in diesem Falle nicht möglich, sein Patientenzimmer ohne weiteres zu errei-

chen. Fahrstühle, Wegführungen für Menschen mit Seheinschränkung oder auch die perso-

nelle Begleitung zum Behandlungszimmer sind dabei nur einige von einer Auswahl an Ideen, 

Barrieren zu überwinden. 

 Diese Arbeit erforscht den Zustand der gesundheitlichen Versorgung für Menschen mit 

Behinderungen in der Stadt Freiburg und dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald und 

sucht nach Lösungsvorschlägen der durch die Forschung aufgezeigten Problematiken. In die-

ser Arbeit werden in den folgenden Absätzen der Einleitung die Grundannahmen, grundle-

gende Umstände und Ziele geschildert. Darauf werden die Erhebungs- und Auswertungsme-

thoden inklusive der Untersuchungsinstrumente erläutert. Im dritten werden die Ergebnisse 

vorgestellt. Im vierten Abschnitt „Diskussion“ werden alle der Forschungsgruppe relevant er-

scheinenden Diskussionspunkte hervorgehoben. Die Diskussionspunkte werden dabei analy-

siert und das Vorgehen der Forschungsgruppe von ihr selbst reflektiert. Die Arbeit endet mit 

einem Ausblick und Verbesserungsideen im Punkt 5, gefolgt von einer Zusammenfassung der 

Ergebnisse. In dieser Studie werden verschiedene Vergleichsstudien mit in Betracht genom-

men, darunter die „Barrierefrei gesund“-Analyse von Schäfer-Walkmann et al. (2015) der ge-

sundheitlichen Versorgung von Menschen mit einer geistigen Behinderung im Stadtgebiet 

Stuttgart und die bundesweite Abfrage der Stiftung Gesundheit zur räumlichen Zugänglichkeit 

und Nutzbarkeit des BMAS (2016). 

 In dieser Arbeit wird sich an den Gender-Richtlinien der Katholischen Hochschule Frei-

burg orientiert. Zitierte Antwortmöglichkeiten der Fragebögen werden im Text und in den Ta-

bellen nicht gegendert, da in den Fragebögen zur Vereinfachung darauf verzichtet wurde. Au-

ßerdem werden die ersten Teile zusammengesetzter Wörter ebenfalls nicht gegendert. 

1.1 Behinderung 

Eine allgemeine Klärung des facettenreichen Behinderungsbegriffs ist erschwert, da 

der Begriff Behinderung in den verschiedenen Disziplinen aus unterschiedlichen Zwecken ver-

wendet wird (vgl. Kahle, 2019). Der Begriff „Behinderung“ wird in der wissenschaftlichen De-

batte in verschiedenen Modellen interpretiert. In dieser Arbeit orientieren wir uns am bio-

psycho-sozialen Modell von Behinderung. Diese grenzen sich zu dem defizit- und pathologisch 

orientiertem medizinischem Modell, auch individuelles Modell genannt, ab. Zusätzlich prägen 

aber auch die Ansichten des sozialen Modells diese Studie. 
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 Das in den 1980er Jahren entstandene soziale Modell von Behinderung betont, dass 

die körperlichen, psychischen und geistigen Einschränkungen eines Menschen selbst nicht die 

Behinderung darstellen. Es sind viel mehr die von der Umwelt und Gesellschaft geschaffenen 

Barrieren, die Teilhabe erschweren oder eben: behindern. „Wir sind nicht behindert, wir wer-

den behindert!“ (Kastl, 2017 S. 48) war in den 1990er Jahren der Slogan der Aktion Sorgen-

kind. Anne Waldschmidt fasst dies trefflich zusammen: „Menschen werden nicht auf Grund 

gesundheitlicher Beeinträchtigungen behindert, sondern durch das soziale System, das Barri-

eren gegen ihre Partizipation errichtet. […] entsprechend wird soziale Verantwortlichkeit pos-

tuliert und die Erwartung, dass nicht der einzelne, sondern die Gesellschaft sich ändern 

müsse“ (Waldschmidt, 2005, S.18).  

 Um den Blick weg von dem pathologischen Blick auf Menschen mit Behinderung(en) 

zu ihrer Qualität als Individuum zu lenken, findet das soziale Modell von Behinderung an dieser 

Stelle als Kontramodell zum medizinischen Modell Erwähnung. Ebenso, da dies aus in Sachen 

Verständnis und geschichtlich als gegenteilige Perspektive die Ablöse des medizinischen und 

der Wegbereiter zum bio-psycho-sozialen Modell von Behinderungen ist. Dieses bio-psycho-

soziale Modell wird heute auch in der von Deutschland ratifizierten UN-Behindertenrechtskon-

vention im 1. Artikel und Präambel aufgegriffen (vgl. Beauftragte der Bundesregierung für die 

Belange von Menschen mit Behinderungen, 2017; Gottwald, 2019).  

Die Forschungsgruppe möchte das bio-psycho-soziale Modell in dieser Arbeit zur De-

finierung von „Behinderung“ verwenden und hofft, damit dessen Anerkennung auch im hier 

zutreffenden medizinischen Bereich weiter fördern zu können. Neben dem sozial definierten 

Aspekt nimmt das bio-psycho-soziale Modell auch die körperliche Dimension eines Menschen 

respektiv mit in Betracht, da diese ebenso einen großen Teil der Lebensrealität und Identität 

von zutreffenden Personen einnimmt (vgl. Waldschmidt, 2005). 

 Darüber hinaus sind aus rechtlicher Sicht Menschen mit Behinderung(en) in Deutsch-

land „Menschen, die körperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen haben, 

die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichbe-

rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate 

hindern können“ (§ 2 Absatz 1 SGB IX). 

1.2 Barrieren 

Aus dem sozialen Modell von Behinderung lässt sich nach Waldschmidt (2005) auch 

die hier genutzte Definition von „Barriere“ erklären: Wenn ein Mensch einer Barriere begegnet, 

ist diese nicht einem pathologischen Merkmal eines Menschen geschuldet, sondern geschieht 

dies durch die von Menschen geschaffenen Umstände. Als simples Beispiel: Dass ein Mensch 

im Rollstuhl nicht zu einem Arzt oder zu einer Ärztin im 1. Stock kommt, liegt nicht daran, dass 

er durch seine Diplegie an einen Rollstuhl gebunden ist, sondern daran, dass dort kein Aufzug 
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gebaut worden ist, der es jeder Person physisch ermöglichen würde, dorthin zu gelangen. Die 

Barriere, die ihn an der gleichberechtigten gesellschaftlichen Teilhabe hindert, ist von seiner 

sozialen Umwelt geschaffen, da sich diese bislang an der von der breitesten Masse inneha-

benden Mobilitätsfähigkeit orientiert.  

„Barrierefreiheit heißt, dass Gebäude und öffentliche Plätze, Arbeitsstätten und Woh-

nungen, Verkehrsmittel und Gebrauchsgegenstände, Dienstleistungen und Freizeitangebote 

so gestaltet werden, dass sie für alle ohne fremde Hilfe zugänglich sind.“ (Aktion Mensch, o.J.) 

Barrieren bestehen aus mehr Dimensionen als bloß der physischen Umwelt. Eine Barriere ist 

in diesem Sinne jedes Hindernis, bei welchem die Umwelt nicht auf die individuellen Bedürf-

nisse eines Menschen eingehen kann und ihn somit an der Teilhabe eines Bereichs des ge-

sellschaftlichen Lebens hindert (ebd.). Eine Barriere kann die Ungeübtheit eines Arztes im 

Umgang mit Menschen mit Autismus-Spektrum-Störungen sein (Morsbach, 2018). Sie kann 

die Unsensibilität sein, gehörlosen Menschen eine Diagnose lediglich verbal zu erklären oder 

blinden Menschen Dinge mit dem Finger zeigen zu wollen (Monning, 2018). Eine Barriere kann 

sein, dass ein Mensch vor kurzem seine Flucht nach Deutschland angetreten hat, dort eine 

komplizierte, medizinische Diagnose bekommen hat, ihm diese aber sprachlich nicht vermittelt 

werden kann, weil er die Sprache des Arztes noch nicht gelernt hat und ihm kein Dolmetscher 

zur Verfügung gestellt wird (Kleefeldt, Wolff & da Carlo, 2016). Barrieren sind menschenge-

macht und überall zu finden. Da jeder Mensch ein Recht auf Teilhabe und ärztlicher Versor-

gung hat, sollte es ein gesellschaftliches Ziel sein, überwindbare Barrieren zu beseitigen.  

1.3 Gesundheitliche Versorgung 

Durch die freie Arztwahl in Deutschland kann mit einer gesetzlichen Krankenversiche-

rung jede*r Arzt*Ärztin aufsucht werden, die zur vertragsärztlichen Versorgung zugelassen ist 

(§ 76 SGB V).  Die gesundheitliche Versorgung lässt sich zum einen in die ambulante und 

stationäre Versorgung unterteilen. Zudem wird die ambulante Versorgung wiederum unterteilt, 

um eine sektorenübergreifende Versorgung zu ermöglichen. Es gibt die Form der hausarzt-

zentrierten Versorgung, der integrierten Versorgung (d.h. Zusammenarbeit versch. Sektoren 

auf gemeinsamer Datenbasis), struktureller Behandlungsprogramme für chronisch Kranke, 

der ambulanten Behandlung in Krankenhäusern und der der medizinischen Versorgungszen-

tren (MVZ). 

Für die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) sind die Vor-

gaben der UN-Behindertenrechtskonvention entscheidend. Diese Konvention ist am 26. März 

2009 in Deutschland ratifiziert worden. Im Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention ver-

pflichten sich die Vertragsstaaten alle geeigneten Maßnahmen zu treffen, um den Zugang zu 

Gesundheitsdiensten für Menschen mit Behinderung(en) zu gewährleisten. Außerdem wird 

aufgeführt, dass „die Vertragsparteien Menschen mit Behinderungen eine […] 
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Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite, von derselben Qualität und auf demselben 

Standard zur Verfügung [stellen] wie anderen Menschen“ (Art. 25a UN-BRK). Die Vertrags-

staaten erkennen zudem, dass Gesundheitsleistungen zur Früherkennung und -intervention 

(Vorsorgeuntersuchungen) anzubieten sind, soweit angebracht und notwendig auch behinde-

rungsspezifisch auszubauen. Die genannten Gesundheitsleistungen sollen so gemeindenah 

wie möglich angeboten und medizinisches Personal sensibilisiert werden. Abschließend wird 

eine Diskriminierung der Menschen mit Behinderung(en) in Kranken- oder Lebensversiche-

rungen untersagt (ebd.). 

In Baden-Württemberg wurde zur Umsetzung der UN-BRK ein Landesaktionsplan er-

arbeitet, indem unter anderem auch auf den Bereich Gesundheit eingegangen wird: Bezüglich 

der ambulanten, ärztlichen Versorgung sehe sich Baden-Württemberg laut des selbst formu-

lierten Aktionsplans gut aufgestellt. Zukünftig gesetzte Ziele beziehen sich somit auf den Aus-

bau von Medizinischen Behandlungszentren für erwachsene Menschen mit Mehrfachbehinde-

rung(en) (MZEB), da diese „aus Altersgründen nicht mehr die Versorgungsangebote der So-

zialpädiatrischen Zentren in Anspruch nehmen können“ (Ministerium für Soziales und Integra-

tion, 2015). Die Koordination und Organisation verschiedener ambulanter fachärztlicher Leis-

tungen sollen außerdem von diesen Zentren angeboten werden. Das Ziel sei, eine enge Ko-

operation und Absprache zwischen den Professionen, Diensten und Einrichtungen zu erlan-

gen. Um die Einführung medizinischer Behandlungszentren zur ambulanten Behandlung um-

zusetzen, bittet die 87. Gesundheitsministerkonferenz die Bundesregierung, ein Gesetzge-

bungsverfahren zur Änderung des fünften Sozialgesetzbuches vorzunehmen (Aktionsplan Mi-

nisterium für Soziales und Integration Baden-Württemberg, 2016). Dieser Vorschlag wurde 

aufgegriffen und in der Neuregelung des § 119c SGB V wurde eine Regelung zur Ermächti-

gung von MZEBs aufgenommen. Zur Versorgung im ländlichen Raum hat das Sozialministe-

rium auf Landesebene das Förderprogramm „Landärzte“ überarbeitet, welches seit Sommer 

2002 besteht. Hausärzte*ärztinnen, die daran teilnehmen, werden geldlich von der Landesför-

derung entlohnt, falls sie sich in einer unterversorgten Gemeinde niederlassen (vgl. Ministe-

rium für Soziales und Integration, 2015). 

1.4 Diskussion in der Öffentlichkeit 

Das Thema Barrieren in der gesundheitlichen Versorgung fand in den letzten Jahren 

auch in den Nachrichten und als Diskussionspunkt im Bundestag, wenn auch in sehr geringem 

Umfang, seinen Platz. Auf der Webseite der Süddeutschen Zeitung sind beispielsweise seit 

2015 lediglich drei Artikel zu den Suchbegriffen „Barrieren AND Behinderung AND Arzt“ zu 

finden, welche sich explizit diesem Thema widmen. So wurde 2019 (vgl. dpa-Newskanal, 

2019) von dem Vorhaben Sachsens berichtet, ca. vier Millionen Euro für die barrierefreie Ge-

staltung/Bebauung von öffentlichen Einrichtungen und Gebäuden, vor allem Arzt- und 
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Zahnarztpraxen, im Jahre 2020 einzuplanen. Im Zusammenhang mit der Eröffnung des zwei-

ten MZEBs in Bayern wurde auf die Überforderung von Hausärzt*innen in der Behandlung von 

„schwerbehinderten Menschen“ hingewiesen und die Chancen und Kompetenz multiprofessi-

oneller Teams in diesen Spezialzentren hervorgehoben (vgl. dpa-Newskanal, 2018). Des Wei-

teren wurde in einem Bericht „Blockierte Wege zum Arzt“ (vgl. dpa-Newskanal, 2015) aus Sicht 

einer Frau mit Behinderung(en) auf die Dringlichkeit der barrierefreien Gestaltung von Arztpra-

xen, insbesondere gynäkologischen Praxen, hingewiesen. Auch auf der Website „tages-

schau.de“ sind zu den Suchbegriffen „Barrieren“ und „Behinderung“ nur vier Beiträge aus den 

letzten fünf Jahren zu lesen. In einem Interview mit Verena Bentele (Präsidentin des Sozial-

verbandes VdK) zum Tag der Menschen mit Behinderung(en) 2019 (vgl. tagesschau24, 2019) 

kritisiert sie unter anderem die gängige Auffassung davon, dass Barrierefreiheit lediglich „ein 

Aufzug und eine Rampe am Eingang“ (ebd.) bedeutet, sowie das Vorgehen der Großen Koa-

lition, zunächst einen Prüfantrag zum Thema Barrierefreiheit im Gesundheitssystem zu stellen, 

statt direkte Interventionsmaßnahmen einzuleiten. 

Dieses Thema wurde ebenso in die Politik der Bundesregierung hineingetragen. Bei-

spielsweise erstellten die Behindertenbeauftragten von Bund und Ländern einen Forderungs-

katalog, „um auf den Handlungsbedarf im Gesundheitsbereich hinzuweisen“ (Beauftragter der 

Bundesregierung für die Belange von Menschen mit Behinderungen, 2019). In einer Presse-

mitteilung nahm der Bundesbehindertenbeauftragte Jürgen Dusel hierzu Stellung: „Die erste 

Barriere ist häufig schon die Internetseite [der Arztpraxen], die nicht barrierefrei zugänglich ist. 

Daher fordere ich eine Verpflichtung zur Barrierefreiheit für Anbieter privater Dienstleistungen, 

die der Allgemeinheit zur Verfügung stehen. Denn Menschen mit Behinderungen gehören 

selbstverständlich zur Allgemeinheit.“ (ebd.) Unter anderem wurde auch 2020 eine kleine An-

frage bezüglich des barrierefreien Gesundheitswesens aus dem Parlament an die Bundesre-

gierung gestellt (vgl. Deutscher Bundestag, 2020). Hierbei wurden die speziellen Pläne der 

Bundesregierung zur Sicherung einer barrierefreien gesundheitlichen Versorgung abgefragt 

und somit wieder auf dieses Thema aufmerksam gemacht.   

1.5 Untersuchungen zu Barrieren im Gesundheitswesen 

Obwohl Menschen mit Behinderung(en) das Recht „auf das erreichbare Höchstmaß an 

Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung“ (Art. 25 Satz 1 UN-BRK) haben, 

weisen trotzdem einige Untersuchungen auf, dass der Großteil der Arztpraxen nicht barriere-

frei ausgestattet ist. So stellte sich durch eine bundesweite Abfrage der Stiftung Gesundheit 

zur räumlichen Zugänglichkeit und Nutzbarkeit (vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales 

(BMAS), 2016) heraus, dass lediglich 11% der 196.000 befragten Arzt- und Zahnarztpraxen 

sowie psychotherapeutischen Praxen „mindestens drei von zwölf Kriterien der Barrierefreiheit“ 

(ebd.) erfüllen. Zu diesen Kriterien gehören barrierefreie Kommunikation, barrierefreie 
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Räumlichkeiten und ein barrierefreier Zugang. Lediglich ein Fünftel der Praxen seien rollstuhl-

gerecht zugänglich und „sehr wenige Praxen (5% und darunter) verfügen über behindertenge-

rechte Parkplätze, flexible Untersuchungsmöbel, ein barrierefreies WC und/ oder Orientie-

rungshilfen für Menschen mit Sehbeeinträchtigung.“ (ebd., S.321). Insbesondere in ländlichen 

Regionen sei keine oder nur eine barrierefreie Hausarztpraxis in einem Umkreis von 20 Kilo-

metern aufzufinden (vgl. Lutum & Tappert, 2012, zitiert nach BMAS, 2016). Darüber hinaus 

spricht Michael Seidel (vgl. Bauer & Klinkhammer, 2013) von einer fehlenden wertschätzenden 

Haltung und mangelndes Fachwissen bei vielen Ärzt*innen. Die BRK-Allianz äußert sich wie 

folgt dazu:  

„Eine bedeutsame Barriere stellen Wissensdefizite zum Behandlungsspektrum und Defizite in der 

Behandlungspraxis dar. Dies betrifft insbesondere Menschen mit Störungen im autistischen 

Spektrum, mit Sinnesbehinderungen, Demenz, geistiger Behinderung, oder schweren Bewe-

gungsstörungen. Da das Thema „Behinderung“ in den Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Ge-

sundheitsberufe ungenügend ausgeprägt ist, besteht zu wenig Sensibilität für Menschenrechte, 

Würde, Autonomie sowie für die besonderen Bedarfslagen von Menschen mit Behinderungen.“ 

(BRK-Allianz, 2013, S.53) 

Bei einer Befragung von Vereinen und Verbänden von Menschen mit Behinderung(en) 

klagten 56,0% der Befragten über Kommunikationsschwierigkeiten und in 46,7% der Fälle 

über fehlende Wahlfreiheit in der ärztlichen Versorgung (vgl. Welti, 2014). Die Wahlfreiheit sei 

trotz Gebot nach § 76 SGB V aufgrund von mangelhafter baulicher und ausstattungsbedingter 

Barrierefreiheit eingeschränkt oder nicht gewährleistet (vgl. Schülle, 2016). In einer weiteren 

Studie „Gesundheit in Deutschland Aktuell (GEDA)“ aus dem Jahr 2014/15 (vgl. Wetzel & 

Rathmann, 2020, S.335) stellte sich heraus, dass Menschen mit Behinderung(en) im Vergleich 

zu Menschen ohne Behinderung(en) „eine ca. 1,7-fach erhöhte Chance für Untersuchungs-

verzögerungen [haben] aufgrund einer zu weiten Entfernung oder Problemen zur Untersu-

chung bzw. Behandlung zu gelangen sowie bei der Nicht-Bezahlbarkeit von verordneten Me-

dikamenten“. 

Auch bei den MZEBs sind Defizite im Zugang zu erkennen, obwohl diese speziell zur 

Vereinfachung der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) beitra-

gen sollten. In einer Untersuchung von Kostka et al. (2019) stellte sich zwar die Multiprofessi-

onalität, das spezifische Fachwissen und die barrierefreie Auslegung als sehr positiv heraus. 

Dennoch erweisen sich die strengen Regeln zum Zugang und der Inanspruchnahme der 

MZEBs als Problem, zumal es nur 38 (Stand: Februar 2019) bundesweit gibt (vgl. Hil/aerzte-

blatt.de, 2019). Es kommt zu Wartezeiten von bis zu sechs Monaten, die Dauerbehandlung 

wird nicht angeboten und nur eine bestimmte Kategorie von Menschen (bestimmte ICD-10 

Diagnosen und Grad der Behinderung (GdB) von mind. 70) haben ein Recht auf diese Leis-

tungen (vgl. Kostka et al., 2019). 
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1.6 Ziel der Forschung 

Mit dieser Forschung wird das Projekt „Gesundheit für Alle“ des Vereins Netzwerk In-

klusion Region Freiburg ergänzt, welches durch das Ministeriums für Soziales und Integration 

Baden-Württemberg gefördert wird. Mit diesem Titel wird auch das Ziel dieser Forschungsar-

beit definiert. Eine gesundheitliche Versorgung sollte für alle Menschen zugänglich sein. 

In einem ersten Schritt sollen die Barrieren in der gesundheitlichen Versorgung im Rah-

men der Erhebung aus der Sicht der Betroffenen erfasst werden (Ist-Stand in Freiburg und 

Breisgau-Hochschwarzwald). In einem zweiten Schritt werden die Ergebnisse in der Kommu-

nalen Gesundheitskonferenz vorgestellt sowie zwischen Kommunalen Entscheidungsträgern, 

Leistungsträgern, Leistungserbringern und Betroffenenverbänden diskutiert und Verbesse-

rung festgelegt. 

1.7 Kooperationspartner*innen 

 Die Forschungsarbeit entstand in Kooperation mit vier Instanzen. Zum einen sind die 

Beauftragten für die Belange von Menschen mit Behinderung(en) Sarah Baumgart (Stadt Frei-

burg) und Anke Glenz (Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald) zu nennen. Gegenüber den 

Behindertenbeauftragten beklagen Betroffene seit Jahren eine mangelhafte Gesundheitsver-

sorgung in Stadt- und Landkreis. Die im Rahmen der kommunalen Gesundheitskonferenz ent-

standene Arbeitsgruppe „Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderung“ und das 

Netzwerk Inklusion Region Freiburg befassten sich bereits mit der Thematik und dem Vorsatz, 

die beklagten Missstände mit wissenschaftlichen Zahlen zu untermauern. 

Die Arbeitsgruppe beauftragte Frau Sophia Warnecke ihre Masterarbeit zum Thema 

„Umfassende Barrierefreiheit“ in der ambulant-ärztlichen Versorgung von Menschen mit Be-

hinderungen im Stadtkreis Freiburg und Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald zu erstellen. 

So kann der Ist-Stand aus Sicht der Praxen erfasst und in der Arbeitsgruppe mit den Ergeb-

nissen der Forschungsarbeit aus Sicht der Betroffenen verglichen werden. 

Der Verein Netzwerk Inklusion Region Freiburg e.V. wurde von den Behindertenbeauf-

tragten als Kooperationspartner in die Arbeitsgruppe hinzugezogen, um, wie in dessen Ver-

einszweck näher erläutert, die Initiierung, Durchführung und Bewerbung von inklusionsorien-

tierten Projekten voranzutreiben und zu realisieren (Netzwerk Inklusion Region Freiburg, 

2021). Durch dessen Mitwirkenden- und Interessentenkreis konnte weittragend über die For-

schungsarbeit informiert und zur Teilnahme aufgerufen werden.  

Gemeinsam mit Heilpädagogik-Studierenden der Katholischen Hochschule Freiburg 

konnte im Rahmen des Moduls 07 Lehr-Forschungsprojekt eine Forschung zur Gesundheits-

versorgung in Stadt- und Landkreis aus Sicht der Betroffenen umgesetzt werden. Begleitet 

wurde das Forschungsprojekt von Prof. Dr. med. Claus Muke, der als Mentor fünf Studieren-

den bei dem Aufbau dieses Forschungsdesigns betreute. Außerdem nahm die Katholische 
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Hochschule die Datenschutzprüfung des Forschungsprojekts vor. Des Weiteren konnte der 

Fragebogen in Leichter Sprache dank des „Forums Leichte Sprache“ von einer Prüfgruppe auf 

Verständlichkeit hin überprüft werden. Das Forum besteht aus einem Zusammenschluss der 

Katholischen Hochschule, dem Verein Lebensraum für alle, dem Ring der Körperbehinderten 

und ausgebildeten Übersetzer*innen.  
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2 Methoden  

Im folgenden Teil werden die verwendeten Methoden der Forschungsgruppe genauer 

dargestellt und erläutert. Es wird auf das generelle Vorgehen eingegangen, die Erhebungsin-

strumente, im Fall der Forschungsgruppe der Fragebogen in Standardsprache und der Frage-

bogen in Leichter Sprache, sowie die statistischen Methoden. Außerdem wird die Untersu-

chungsgruppe definiert, untergliedert und nach der Grundgesamtheit und der Repräsentativität 

analysiert. 

2.1 Vorgehen  

Um den Zugang zur gesundheitlichen Versorgung der Menschen mit Behinderung(en) 

in der Stadt Freiburg und dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald zu erfassen und diese 

zu verbessern, wurde darüber nachgedacht, wie die Daten erhoben werden können. Die 

Gruppe der Studierenden entschlossen sich dazu, den Ist-Stand durch die Verwendung von 

Fragebögen zu erheben. Um ein möglichst differenziertes Bild der Situation und eine hohe 

Reichweite zu erhalten, sowie einen möglichst barrierefreien Zugang zu dem Fragebogen zu 

ermöglichen, wurde ein Fragebogen in Standardsprache und einer in Leichter Sprache erstellt. 

Die Studierenden sammelten zunächst Fragen und besprachen diese daraufhin im Plenum mit 

den Unterstützenden und Auftraggebenden. Anschließend wurden die Fragen strukturiert und 

zu einem dreiteiligen Fragebogen zusammengefügt. Der Fragebogen in Leichter Sprache 

wurde dann zur Überprüfung und Korrektur an die Prüfstelle für Leichte Sprache gegeben. 

Abschließend wurden die Fragebögen online, über die Plattform Question Pro, und in Papier-

form den Menschen mit Behinderung(en) zugänglich gemacht. Die Laufzeit der Fragebögen 

betrug etwas mehr als zwei Monate (Veröffentlichungsdatum: 15.07.2020; Abschlussdatum: 

25.09.2020). Nach Ablauf der Laufzeit wurden die in Papierform zurück gekommenen Frage-

bögen in Onlinefragebögen umgewandelt und so beide Fragebogenformen zusammengeführt. 

2.2 Erhebungsinstrumente  

Die von der Lehrforschungsgruppe erstellten Fragebögen in Standardsprache und 

Leichter Sprache sind durch geschlossene Fragen quantitativ aufgebaut. Zusätzlich werden 

durch offene Fragen in den Fragebögen auch qualitativ Daten erhoben. Zuerst wurde der Fra-

gebogen in Standardsprache und aufbauend auf diesem der Fragebogen in Leichter Sprache 

entwickelt. Die Fragebögen sind jeweils in drei Teile unterteilt.  

Im ersten Teil wurden die persönlichen Daten der Befragten erhoben. Der Fragebogen 

in Standardsprache besteht aus zwölf Items und der in Leichter Sprache aus sieben Items. 

Dort wurde gefragt, welchem Geschlecht und welcher Altersgruppe man angehöre, wo man 

lebe, welche Art von Behinderung(en) und welchen GdB man aufweise, ob ein 
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Schwerbehindertenausweis vorhanden sei, welche Merkzeichen in diesem vermerkt sind und 

welche Hilfsmittel und Assistenz im Alltag benötigt wird. Im zweiten Teil werden die Erfahrung 

der Betroffenen in der ambulanten Gesundheitsversorgung erhoben. Der Fragebogen in Stan-

dardsprache besteht aus 14 Items, der in Leichter Sprache aus sieben Items. Im dritten Teil 

werden Lösungsvorschläge, Wünsche und Anregungen zu Verbesserung der Gesundheits-

versorgung von Menschen mit Behinderung(en) erhoben. Der Fragebogen in Standardspra-

che besteht hier aus drei Items und der in Leichter Sprache aus zwei Items. Am Ende von 

beiden Fragebögen findet sich noch ein Item in Form einer offenen Frage, welches Verbesse-

rungsvorschläge für den jeweiligen Fragebogen erfragt. 

2.2.1 Fragebogen in Standardsprache 

Im Fragebogen in Standardsprache (siehe Anhang) wurden die Daten durch geschlos-

sene und offene Fragen erhoben. Der Hintergrund dessen war, dass den Befragten die 

Chance gegeben werden sollte, so viel wie möglich mitzuteilen, ohne durch Vorschläge der 

Verfassenden des Fragebogens in eine bestimmte Richtung gelenkt zu werden. Um dies zu 

erreichen wurde auch bei den geschlossenen Fragen eine Anmerkungszeile eingefügt, in der 

die Befragten den Verfassenden noch etwas mitteilen konnten. 

Im zweiten Teil des Fragenbogens in Standardsprache wurde gefragt, welche 

Ärzte*Ärztinnen von den Befragten aufgesucht werden, wie oft diese ihre*n Hausarzt*ärztin 

aufsuchen, ob diese*r Hausbesuche mache und wie weit die Strecke zu ihren Ärzt*innen sei. 

Des Weiteren wurde gefragt, wie die Menschen mit Behinderung(en) von geeigneten Arztpra-

xen erfahren haben und wie sie konkret bei Arztangelegenheiten unterstützt werden müssen. 

Gefragt wurde auch, ob selbst bei akuten Beschwerden oder empfohlenen Vorsorgeuntersu-

chungen Arztbesuche aufgrund von Barrieren vermieden werden. Um ein umfassendes Bild 

zu erhalten, wurde danach in einer offenen Frage gefragt, auf welche Barrieren bei Arztbesu-

chen die Befragten treffen. Zudem wird mit einer Frage, mit fünf Skalierungsantworten (stimme 

voll und ganz zu; stimme eher zu; weder noch; stimme eher nicht zu; stimme überhaupt nicht 

zu), erhoben, wie ernstgenommen und respektiert sich die Menschen mit Behinderung(en) von 

ihren Ärzt*innen fühlen, ob sie generell mit ihrer ambulanten, ärztlichen Versorgung zufrieden 

sind und ob die Krankenkassen, ihren Bedürfnissen nach Unterstützung gerecht werden.  

Im dritten Teil wurde danach gefragt, ob den Befragten ein facharztübergreifendes, 

barrierefreies Behandlungszentrum die gesundheitliche Versorgung vereinfachen würde. 

Auch wurde mit offenen Fragen die Möglichkeit gegeben, Wünsche zur Verbesserung und 

Vereinfachung der Arztbesuche und der Angelegenheiten mit den Krankenkassen zu formu-

lieren. Abschließend wurde gefragt, was für die Menschen mit Behinderung(en) einen gelun-

genen Arztbesuch ausmache und in welchen Arztpraxen in der Stadt Freiburg und im Land-

kreis Breisgau-Hochschwarzwald sie bereits positive Erfahrungen gemacht haben.  
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2.2.2 Fragebogen in Leichter Sprache  

Im Fragebogen in Leichter Sprache (siehe Anhang) wurden die Daten durch geschlos-

sene und offene Fragen erhoben. Jedoch wurde zur Vereinfachung des Fragebogens auf ein 

paar Fragen, die im Fragebogen in Standardsprache gestellt wurden, verzichtet. Auch hier 

wurde jeder geschlossenen Frage eine Anmerkungszeile hinzugefügt, um den Befragten die 

Möglichkeit zu geben, sich mitzuteilen.  

Im zweiten Teil des Fragebogens in Leichter Sprache wurde erhoben, zu welchen 

Ärzt*innen die Befragten gehen, wo sich deren Praxen befinden, ob sie Hausbesuche erhalten 

und welche Art der Unterstützung sie bei Arztbesuchen benötigen. Des Weiteren wurde ge-

fragt, ob Untersuchungen aufgrund von Barrieren gemieden werden und welchen Barrieren 

sie begegnen. Die Frage nach den Barrieren war, im Gegensatz zu ihrem Äquivalent im Fra-

gebogen in Standardsprache, eine geschlossene Frage mit einer Anmerkungszeile zur Auflis-

tung weiterer Barrieren. Dies hatte den Hintergrund, dass ermöglicht werden sollte, dass diese 

Frage durch ein einfaches Setzen von Kreuzen beantwortet werden kann und es denjenigen 

Befragten, welche Schwierigkeiten haben, einen freien Text zu verfassen, ermöglicht die Frage 

zu beantworten. Die letzte Frage des zweiten Teils war die Frage, ob sich die Betroffenen bei 

Problemen von ihren Ärzt*innen ernstgenommen fühlen.  

Im dritten Teil des Fragebogens wurde abschließend nach den Wünschen und den 

positiven Erfahrungen in der ärztlichen Versorgung gefragt, was sich die Befragten bei Arzt-

besuchen wünschen und was bei ihren bisherigen Arztbesuchen gut war. Diese beiden Fragen 

waren offen gestellt, um möglichst detaillierte Antworten und Wünsche mitgeteilt zu bekom-

men.   

2.3 Statistische Methoden 

Nach Beenden der Fragebogenlaufzeit wurden die Datensätze der Umfrage nach Da-

tenbereinigung und Plausibilitätsprüfung in ein Excel-Dokument exportiert. Bei der Datenreini-

gung wurden die Probedurchgänge der Forschungsgruppe, Fragebögen, bei denen nur die 

personenbezogenen Fragen ausgefüllt wurden, allgemein unschlüssige Datensätze und Fra-

gebögen von Teilnehmenden außerhalb der Stadt Freiburg oder des Landkreises Breisgau-

Hochschwarzwald aussortiert, um die Ergebnisse nicht zu verzerren. Daraufhin wurde zu-

nächst die gesamte Untersuchungsgruppe und im Weiteren die Untersuchungsgruppen des 

Fragebogens in Standardsprache und in Leichter Sprache separat genauer beschrieben. Die 

Verteilung der einzelnen Merkmale der Teilnehmenden wurde sowohl in Häufigkeitstabellen 

als auch in Histogrammen dargestellt. Außerdem wurden Ergebnisse zuerst grob beschrieben 

und die Antworten einzelner Fragen vorab nach Auffälligkeiten untersucht. Die Ergebnisse 

wurden anhand der deskriptiven Statistik ausgewertet. Nach Benning (vgl. Benning, 2020) ist 

das Ziel der deskriptiven Statistik, einen Überblick über die vorliegenden Daten zu erhalten, 
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diese zu ordnen und zusammenzufassen. Der Rückschluss der Stichprobe auf die Grundge-

samtheit (siehe 2.4.1 Grundgesamtheit) im Sinne der induktiven Statistik wird nur näherungs-

weise erreicht, insbesondere aufgrund der nur begrenzten Daten zur Grundgesamtheit.  

Zur systematischen Bearbeitung der offenen Fragen wird die quantitative Inhaltsana-

lyse verwendet. Es werden die Merkmale berücksichtigt, die für die Beantwortung der konkre-

ten (Forschungs-)Fragen relevant sind. Die hohe Zahl an Antworten zu den jeweiligen offenen 

Fragen lässt eine hohe Zuverlässigkeit der analysierten Sachverhalte erwarten. Aufgrund des 

deduktiven Ansatzes kann hier sowohl eine These bestätigt als auch entkräftet werden (vgl. 

Genau, 2020). 

Basis für die Auswertung ist das sogenannte Codebuch (siehe Anhang). Das Code-

buch enthält klare Vorgaben zu den Kategorien, anhand derer die Antworten zu den offenen 

Fragen bearbeitet werden. Mithilfe des Codebuches (s.o.) werden die zentralen Aussagen ka-

tegorisiert. Durch das Bilden von Kategorien (Codes) konnten offene Fragen quantitativ aus-

gewertet werden. So konnte die Häufigkeitsverteilung der einzelnen Kategorien erarbeitet wer-

den. Darüber hinaus wurden einzelne Antworten herausgegriffen, die durch Anbringen kon-

kreter Lösungsvorschläge herausstachen. Daraufhin wurden alle Fragen genauer ausgewer-

tet. Dazu wurden die direkten Häufigkeiten anhand der untersuchten Kriterien in Anzahlen und 

Proportionen sowie gegebenenfalls nach Untergruppen differenzierte Häufigkeiten angege-

ben.  

Danach wurden innerhalb der Forschungsgruppe verschiedene Diskussionspunkte ge-

sammelt, anhand der die Ergebnisse gegliedert und genauer zum Ausdruck gebracht werden 

können. Dazu wurden für einen Teil der Untersuchungspunkte Korrelationen und Bedingungen 

in Excel durch die Erstellung von Pivot-Tabellen gebildet. Die Ergebnisse wurden in verschie-

denen Häufigkeitstabellen sowie -diagrammen dargestellt.  

2.4 Untersuchungsgruppe 

 Im Folgenden wird die Untersuchungsgruppe der Erhebung genauer beschrieben. Es 

wird erläutert, welche Personen mit der Befragung erreicht werden sollten, die Repräsentativi-

tät analysiert sowie die Stichprobe deskriptiv beschrieben.  

2.4.1 Grundgesamtheit 

Um den aktuellen Stand der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinde-

rung(en) in der Stadt Freiburg und dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald zu erforschen, 

wurden Menschen mit verschiedenen Behinderungen, die zum Zeitpunkt der Befragung in die-

sem eingegrenzten Gebiet wohnen, befragt. Dabei wurde keine Einschränkung in Geschlecht, 

Alter oder der Beeinträchtigungsformen der Befragten vorgenommen. Mit der Befragung 
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hofften wir, eine möglichst heterogene Gruppe von Menschen mit Behinderung(en) zu errei-

chen, die die gesamte Zielgruppe repräsentieren können.  

2.4.2 Repräsentativität  

Um die Repräsentativität der Stichprobe zu überprüfen, wird im Folgenden die Stich-

probe mit den Daten der Gesamtheit der Menschen mit einem Behinderungsstatus in der Stadt 

Freiburg und dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald verglichen. Dazu werden Daten des 

Landratsamts Breisgau-Hochschwarzwald herangezogen. Mit dem Fragebogen wurden 145 

Menschen mit Behinderung(en) befragt. Insgesamt leben in dem Gebiet Freiburg und dem 

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald derzeit 43.208 Personen mit Behinderung(en), die von 

dem Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald erfasst werden (Stand: 22.11.2020). Das heißt 

etwa 0,34% der Gesamtheit der Menschen mit Behinderung(en) in dem eingegrenzten Gebiet 

haben teilgenommen. Das Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald konnte keine Auskunft 

geben über die geschlechtliche Verteilung, die Wohnortverteilung in Bezug auf eine Unter-

scheidung in Landkreis und Stadt, sowie die Unterscheidung in Beeinträchtigungsbereiche. 

Durch die fehlenden Vergleichsdaten kann die Repräsentativität der teilgenommenen Gruppe 

nicht unter Einbezug dieser Merkmale geprüft und allgemein keine eindeutige Schlussfolge-

rung zur Repräsentativität der Stichprobe gemacht werden. Alternativ wird versucht die unter-

suchte Gruppe anhand ihrer Angaben zu den Merkzeichen auf ihrem Schwerbehindertenaus-

weis mit der Grundgesamtheit zu vergleichen (siehe Tabelle 1).  

Tabelle 1: Vergleich der Stichprobe mit der Grundgesamtheit in Bezug auf die Merkzeichen 
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Die Teilnehmenden der Stichprobe hatten zu ca. 48% das Merkzeichen G (Beeinträch-

tigung der Bewegungsfähigkeit), zu ca. 32% das Zeichen B (Begleitperson), zu ca. 34% das 

Zeichen H (Hilflosigkeit), zu ca. 19% das Zeichen aG (Außergewöhnliche Gebehinderung), zu 

ca. 2% das Zeichen Bl (Blindheit), zu ca. 13% das Zeichen RF (Rundfunk/Fernsehen) und zu 

ca. 6% das Zeichen Gl (Gehörlosigkeit). Damit sind alle diese Merkzeichen überproportional 

bei den Teilnehmenden der Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit vorhanden. Beson-

ders die Häufigkeit der Merkzeichen H, aG und Gl stehen heraus. Diese drei Merkzeichen sind 

bei den Teilnehmenden der Stichprobe weit über 100% mehr vorhanden als bei der Grundge-

samtheit der Zielgruppe der Umfrage. Keiner der Teilnehmenden hat das Merkzeichen TBI 

zugewiesen. Da der Anteil der Gesamtheit mit diesem Merkzeichen nahezu null Prozent ist, 

gleicht unsere Erfassung von keiner der Personen mit dem Merkzeichen TBI (Taubblindheit) 

also nahezu dem gleichen Wert. Weil ein Schwerbehindertenausweis erst ab einem GdB von 

50 beantragt werden kann, können Merkzeichen auch erst dann erfasst werden. Unter den 

Teilnehmenden der Stichprobe gaben ca. 5,53% an, einen niedrigeren GdB als 50 zu haben. 

Daneben haben ca. 6,21% der Teilnehmenden keine Angabe zu ihrem GdB gemacht. In der 

Umfrage haben 14 Befragte (ca. 9,66%) angegeben kein Merkzeichen zu haben. Aus den 

Daten des Landratsamts Breisgau-Hochschwarzwald lässt sich schließen, dass insgesamt ca. 

4,52% aller erfassten Personen der Zielgruppe kein Merkzeichen besitzen. Damit haben 

53,21% mehr Menschen der Zielgruppe ohne ein Merkzeichen an der Umfrage teilgenommen. 

Daneben gaben 32 Befragte (ca. 22,07%) keine genaueren Angaben zu ihrem Merkzeichen.   

In der Stichprobe sind alle Merkzeichen, bis auf das Merkzeichen TBI, überproportional 

zur Grundgesamtheit der betroffenen Bevölkerung vertreten. Auch wenn unter den Teilneh-

menden niemand das Merkzeichen TBI hat, ist das Fehlen dieser Gruppe in der Stichprobe 

dennoch repräsentativ, da nahezu null Prozent der Grundgesamtheit dieses Merkzeichen auf-

weisen. Durch diese Analyse lässt sich vermuten, dass den Teilnehmenden der Stichprobe 

mit Merkzeichen im Durchschnitt mehrere Merkzeichen zugeordnet sind, als dem Durchschnitt 

der Gesamtheit der abgezielten Bevölkerung.  
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2.4.3 Deskriptive Beschreibung der Stichprobe  

In der Summe beantworteten 145 

Personen die Fragebögen. Davon nutzten 

24 Personen den Fragebogen in Leichter 

Sprache und 121 Personen den Fragebo-

gen in Standardsprache. Die Tabelle 2 

zeigt die Verteilung der Geschlechter, des 

Alters und des Wohnortes der Befragten 

beider Fragebögen. Die Geschlechterver-

teilung von männlich und weiblich ist recht 

ausgeglichen. Der Anteil der weiblichen 

Befragten ist jedoch mit einer Häufigkeit 

von etwa 52% etwas höher als die Häufig-

keit der männlichen Befragten von ca. 

44%. Diese beiden Ausprägungen heben sich stark von der Ausprägung divers mit einer Häu-

figkeit von etwa 3 % ab. Die Altersverteilung zeigt eine eindeutige Häufigkeit des mittleren 

Erwachsenenalters (19 bis 70 Jahre) von etwa 83%. Die Verteilung der Wohnorte Stadt Frei-

burg und Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald ist recht ausgeglichen, dabei ist der Anteil der 

Bewohnenden des Landkreises mit einer Häufigkeit von ca. 55% etwas größer als der Anteil 

Stadtbewohner*innen mit der Häufigkeit von ca. 45%. 

Für eine genauere 

Unterteilung der Wohnorte 

wurde im Fragenbogen in 

Standardsprache in die Regi-

onen Stadt Freiburg, Drei-

samtal/Gundelfingen/Glotter-

tal (Buchenbach, Kirchzarten, 

Oberried, St. Peter, Stegen, 

Glottertal, Gundelfingen, 

Heuweiler), Batzen-

berg/Schönberg/Hexental 

(Au, Bollschweil, Ebringen, 

Ehrenkirchen, Horben, Merzhausen, Pfaffenweiler, Schallstadt, Sölden, Wittnau), Hoch-

schwarzwald (Breitnau, Eisenbach, Feldberg, Friedenweiler, Hinterzarten, Lenzkirch, Löffin-

gen, Schluchsee, St. Märgen, Titisee-Neustadt), Kaiserstuhl-Tuniberg (Bötzingen, Breisach, 

Eichstetten, Gottenheim, Ihringen, March, Merdingen, Umkirch, Vogtsburg), Markgräflerland 

Süd (Auggen, Badenweiler, Ballrechten-Dottingen, Buggingen, Müllheim, Neuenburg, 

Tabelle 2: Verteilung der Geschlechter, Alter und Wohnorte 
aller Befragten 

6%

12%

8%

6%

6%

17%

45%

Batzenberg,
Schönberg, Hexental

Dreisamtal,
Gundelfingen, Glottertal

Hochschwarzwald

Kaiserstuhl-Tuniberg

Markgräflerland Nord

Markgräflerland Süd

Stadt Freiburg

Abbildung 1: Verteilung der Wohnorte der Befragten des Fragebogens in 

Standardsprache 
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Sulzburg) und Markgräflerland Nord (Bad Krozingen, Eschbach, Hartheim, Heitersheim, Müns-

tertal, Staufen) unterteilt. Von diesen 121 Teilnehmenden wohnen 55 in der Stadt Freiburg, 

was einen Anteil von ca. 45% ausmacht (siehe Abbildung 1). Dagegen wohnen ungefähr 55% 

(n=66) der Teilnehmenden im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald. Davon wohnen ca. 30%, 

und damit die Mehrheit, im Markgräflerland Süd. 

Die Teilnehmenden der gesam-

ten Stichprobe haben verschiedene 

und teilweise auch mehrere Merkzei-

chen. Insgesamt haben aber auch 14 

(ca. 10%) Befragte kein Merkzeichen 

angegeben. Am häufigsten kommt das 

Merkzeichen G mit etwa 48% bei der 

Befragtengruppe vor. Des Weiteren ha-

ben viele Befragte die Merkzeichen H 

(ca. 34%), B (ca. 32%) und aG (ca. 

19%). Teilnehmende mit den Merkzeichen Gl (ca. 6%), Bl (ca. 2%) und TBI (0 %) sind etwas 

weniger in der Stichprobe enthalten. Die genaue Verteilung ist in Abbildung 2 zu sehen. 

Da sich der Fragebogen in Leichter Sprache teilweise durch Vereinfachung der Fragen 

oder das Weglassen mancher Fragen von dem Fragebogen in Standardsprache unterschei-

det, wird die genauere Verteilung der untersuchten Gruppe separat beschrieben. Zuerst wird 

genauer auf die Beschreibung der Stichprobe des Fragebogens in Standardsprache einge-

gangen. 

 Unter den 121 Teilneh-

menden sind alle im Fragebogen 

erwähnte Bildungsabschlüsse 

vertreten, so gesehen ist die Ver-

teilung dieser ausgeglichen (siehe 

Abbildung 3). Die größte Gruppe, 

mit etwa 37%, der Teilnehmenden 

hat keinen Bildungsabschluss. Die 

zweitgrößte Gruppe, mit ungefähr 

25% der Befragten, hat einen 

Hochschulabschluss. Dagegen 

haben nur ca. 3% der Teilnehmenden einen Förderschulabschluss. 
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Abbildung 3: Verteilung der Bildungsabschlüsse der Befragten des 
Fragebogens in Standardsprache 

Abbildung 2: Verteilung der Merkzeichen aller Befragten 
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 Die Teilnehmenden decken 

auch alle aufgeführten Beschäfti-

gungsformen ab (siehe Abbildung 

4). Dabei sind die meisten Befrag-

ten (ca. 34%) angestellt. Daneben 

haben viele Schüler*innen bzw. 

Studierende sowie Arbeitende in ei-

ner Werkstatt für Menschen mit Be-

hinderung(en) an der Befragung 

teilgenommen. Beide Gruppen sind 

mit etwa 17% vertreten. Im Gegensatz dazu haben nur acht Beschäftigte einer Förderstätte 

(7% der Teilnehmenden) und fünf Selbstständige (4% der Teilnehmenden) den Fragebogen 

ausgefüllt.  

 Die Teilnehmenden der Stichprobe sind in verschiedenen Bereichen beeinträchtigt 

(siehe Abbildung 5). 59 Befragte sind in ihrer Mobilität eingeschränkt; dies ergibt einen Anteil 

von etwa 49%. Um die 37% der Teilnehmenden sind in den Bereichen Körperfunktionen (phy-

siologische Funktionen von Körpersystemen), Sprache, Kognition oder Sozial-Emotionale 

Kompetenzen beeinträchtigt. Daneben sind 35 Befragte in ihrer Psyche (ca. 29%), 21 Befragte 

beim Hören (ca. 17% der Teilnehmenden) und 20 Befragte beim Sehen (ca. 17%) beeinträch-

tigt.  Die Mehrheit der Befragten (ca. 32%) ist in nur einem Bereich beeinträchtigt. Ca. 21% 

der untersuchten Gruppe, also 26 Befragte, haben zwei und ca. 17%, damit 21 Befragte, ha-

ben bereits drei Beeinträchtigungsbereiche. Teilnehmende mit vier und fünf Bereichen, in 

Abbildung 4: Verteilung der Beschäftigungsformen der Befragten 
des Fragebogens in Standardsprache 

Abbildung 5: Verteilung der Beeinträchtigungsbereiche der Befragten des Fragebogens in Standardsprache 
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denen sie beeinträchtigt sind, sind zu jeweils etwa 12 % (n=14) vertreten. Mehr als fünf Beein-

trächtigungsbereiche sind insgesamt bei etwa 6% (n=8) der Befragten vorhanden.  

Etwa die Hälfte der Teilnehmenden (ca. 

52%) geben einen GdB 100 an. Der Rest der 

Befragten gaben weitere GdBs an. Wiederum 

4% gab keine Information dazu an (siehe Abbil-

dung 6). Etwas mehr als die Hälfte der Befrag-

ten (58%) haben einen Pflegegrad. Von 24 Be-

fragten und damit am häufigsten wurde der Pfle-

gegrad 3 angegeben. Insgesamt sind alle Pfle-

gegrade in der Stichprobe vertreten. Daneben 

haben aber 42% Teilnehmende keinen Pflege-

grad oder gaben keinen nicht an.  

 Die Befragten haben 

verschiedene Hilfsmittel für 

den Alltag. Insgesamt bekom-

men etwa 47% (n=57) der 

Teilnehmenden regelmäßig 

Unterstützung von einer As-

sistenzkraft. Des Weiteren 

nehmen ca. 38% (n=42) der 

Teilnehmenden Mobilitätshil-

fen, wie z.B. Rollstühle in An-

spruch. Daneben werden 

noch viele weiteren Hilfsmittel von 

den Teilnehmenden der Stichprobe 

genutzt, die genauere Verteilung wird 

in Abbildung 7 deutlich.  

 Im Folgenden wird die Stich-

probe des Fragebogens in Leichter 

Sprache genauer beschrieben. Die 

Befragten sind in verschieden Berei-

chen beeinträchtigt. Die Mehrheit ist 

in den Bereichen Lernen (ca. 71%), 

Umgang mit eigenen Gefühlen (ca. 

54%) und Konzentration/ „Gut 
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Abbildung 6: GdB der Befragten des Fragebogens in 
Standardsprache 

Abbildung 7: Verteilung der alltäglichen Hilfsmittel der Befragten des Fra-
gebogens in Standardsprache 

Abbildung 8: Verteilung der Beeinträchtigungsbereiche der Be-
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Aufpassen“ (ca. 54%) beeinträchtigt. Wenige Teil-

nehmende sind in den Bereichen Sprache (n=4; ca. 

17%), Sehen (n=2; ca. 8%) und Hören (n=1; ca. 4%) 

beeinträchtigt (siehe Abbildung 8). Die Mehrheit der 

Befragten ist in zwei und drei Bereichen (jeweils 25% 

der Teilnehmenden) beeinträchtigt.  

Etwa ein Drittel der Teilnehmenden hat einen 

GdB von 100. Die restlichen Befragten haben ausge-

glichen einen GdB zwischen 50 und 80 oder gaben 

keine Angabe dazu (siehe Abbildung 9). 

 Mehr als die Hälfte der Be-

fragten bekommen im Alltag Unter-

stützung von einer Assistenzkraft 

(ca. 58%) und nutzen Hilfsmittel für 

Menschen mit visueller Beein-

trächtigung (ca. 54%). Mehr als ein 

Drittel der Teilnehmenden (ca. 

37%) ist auf Mobilitätshilfen ange-

wiesen. Jeweils nur eine Person 

der befragten Gruppe nutzt Medizi-

nische Hilfsmittel, Orthopädische 

Hilfsmittel und Hilfsmittel für Men-

schen mit auditiver Beeinträchti-

gung. Die genauere Verteilung ist in Abbildung 10 dargestellt.  
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3 Ergebnisse 

Nun werden die deskriptiv ausgewerteten Ergebnisse der Fragebögen aufgeführt und 

im Anschluss interpretiert. Dabei ist darauf aufmerksam zu machen, dass die Felder zu „An-

dere“ oder „Anmerkung“ freiwillig und zusätzlich auszufüllen waren, und schließlich keine Aus-

sage darüber getroffen werden kann, ob Personen, die diese Felder nicht ausfüllten, nichts 

mehr hinzuzufügen hatten, dies nicht wollten oder diese Möglichkeit nicht wahrnahmen. 

3.1 Erhebung der Ist-Situation 

Nachdem der erste Teil der Fragebögen, die Erfassung der Stichprobe, bereits be-

schrieben wurde, folgt nun die Beschreibung der Ergebnisse aus dem zweiten Teil der Frage-

bögen. In diesem Teil wurde die Ist-Situation bezüglich der eigenen gesundheitlichen Versor-

gung erhoben. Es wird zuerst auf die Ergebnisse des Fragebogens in Standardsprache, an 

welchem 121 Personen teilnahmen, und anschließend auf die Ergebnisse des Fragebogens 

in Leichter Sprache, an welchem 24 Personen teilnahmen, eingegangen. 

3.1.1 Fragebogen in Standardsprache 

Anfangs wurde nach 

den unterschiedlichen (Fach-) 

Ärzt*innen gefragt, von denen 

die Befragten behandelt wer-

den. Wie in Abbildung 11 zu 

erkennen ist, haben 117 von 

121 der Befragten angege-

ben, in häuslicher Behandlung 

zu sein. Während Augen-

ärzte*ärztinnen von ca. 40% 

(n=49) der Befragten aufge-

sucht werden, gilt dies für die 

weiteren (Fach-)arztgruppen in z.T. deutlich geringerem Maße (≤ ca. 37%). Unter „Andere“ 

gaben insgesamt 50 Personen weitere Ärzte und Ärztinnen an. Es wurde 19-mal der*die Psy-

chiater*in/ Psychotherapeut*in sowie 14-mal der*die Zahnarzt*ärztin aufgelistet. Hierzu ist an-

zumerken, dass in der Onlineversion des Fragebogens die Auswahlmöglichkeiten „Psychiater“ 

und „Zahnarzt“ aufgrund eines Fehlers nicht ausgeführt wurden. Des Weiteren wurden 

Ärzte*Ärztinnen aus den Fachrichtungen der Kardiologie (n=7), Pneumologie (n=5), Endokri-

nologie (n=4), Pädiatrie (n=3), Onkologie (n=3), Nephrologie (n=2), Rheumatologie (n=2), Di-

abetologie (n=2), Nuklearmedizin (n=2), Neuropädiatrie (n=2), Kinder- und 
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Abbildung 11: Antworten zur Frage „Von welchen Ärzten werden Sie behan-
delt?“ 
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Jugendpsychotherapie (n=1), Hämatologie (n=1), Behindertenmedizin im MZEB (n=1), 

Schmerztherapie (n=1), Logopädie (n=1), Genetik (n=1), Proktologie (n=1), Gastroenterologie 

(n=1), Radiologie (n=1) genannt.  

Die Frage nach der Häufigkeit 

der Hausarztbesuche im Jahr (siehe 

Abbildung 12) ergab, dass der Groß-

teil der Befragten mit ca. 38% (n=46) 

zwei bis fünf Mal im Jahr zum*zur 

Hausarzt*ärztin gehen, eine Person 

16- bis 20-mal den*die Hausarzt*ärz-

tin aufsucht, vier Personen allerdings 

über 20-mal. In dieser Angabe sind 

auch Hausbesuche von Ärzt*innen 

miteingeschlossen worden. 

Die Abbildung 13 

zeigt den Vergleich zwi-

schen den Entfernungen 

der Haus- und Facharzt-

praxen von dem Woh-

nort der Befragten. Ca. 

61% (n=74) der 121 Per-

sonen geben an, weni-

ger als fünf Kilometer 

entfernt vom Hausarzt zu 

wohnen. Dahingegen 

geben nur ca. 32% 

(n=39) der Befragten an, 

für einen oder mehrerer ihrer Facharztpraxen weniger als fünf Kilometer Strecke von ihrem 

Wohnort aus auf sich nehmen zu müssen. Eine*n Hausarzt*ärztin in mehr als 30 Kilometern 

Entfernung vom Wohnort zu haben, gab nur eine Person an, mit der Anmerkung, dass dies 

die eigene Schwester sei. Dahingegen gaben allerdings ca. 16% (n=20) der Personen an, von 

Fachärzt*innen in mehr als 30 Kilometern Entfernung behandelt zu werden. Zu den Facharzt-

praxen, welche einige Betroffene als „weiter entfernt“ nannten, werden hier diejenigen aufge-

führt, welche durch spezifische oder ortsbezogene Angaben nachvollziehbar „weit entfernt“ 

von Freiburg und Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald liegen: Kinderzentrum Maulbronn, 

Zahnarztpraxis in Titisee-Neustadt, SPZ mit Fachzentrum für FASD (Fetales Alkoholsyndrom) 

in Leipzig, Brandverletztenexperten im BG Ludwigshafen, Behindertenmediziner*in im MZEB 
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Abbildung 12: Antworten zur Frage: "Wie oft gehen Sie jährlich zum 
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Abbildung 13: Antworten zu den Fragen "Wie weit ist Ihre Hausarztpraxis von ih-
rem Wohnort entfernt?" und "Wie weit sind die Facharztpraxen, die von Ihnen ge-

nutzt werden, von Ihrem Wohnort entfernt?“ 
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(n=2), Neurologie und Orthopädie für Spina bifida im Epilepsiezentrum Kork, Urologiepraxis in 

Seligenstadt, Orthopädiepraxis in München (n=2). Ebenso wurde die Betreuung durch einen 

Spezialisten für genetische Adipositas und Essstörungen an der Uniklinik Ulm genannt. Diese 

Betreuung könne allerdings nicht wahrgenommen werden, da Ulm für diesen Menschen mit 

Behinderung(en) „nicht erreichbar“ sei.  

Die Frage, ob die Befragten Hausbe-

suche von ihren Ärzt*innen in Anspruch neh-

men, ergab, dass lediglich ca. 16% (n=19) 

der 121 Personen von Ärzt*innen zu Hause 

behandelt werden (siehe Abbildung 14). 

Darunter werden neun Personen von 

Hausärzt*innen zu Hause aufgesucht, drei 

von Neurolog*innen, zwei von 

Zahnärzt*innen und weitere zwei von 

Psychiater*innen. Jeweils eine Person 

beansprucht die ärztliche Behandlung zu Hause von einem Ostheopathen, einer Frauenärztin, 

dem eigenen Vater und der eigenen Mutter, welche beides Mediziner seien. Eine Person äu-

ßerte den Wunsch, während der Krebsbehandlung zu Hause behandelt zu werden. Eine wei-

tere Person schrieb als Anmerkung zu Hausbesuchen: „Dafür gibt es wenig Bereitschaft! Die 

Vergütung steht in keinem Verhältnis zum Aufwand. Des Öfteren wären Hausbesuche indiziert 

gewesen!“ Leider kann bezüglich der restlichen ca. 84% (n=102) der Befragten keine genau-

ere Aussage dazu getroffen werden, ob Hausbesuche erwünscht wären oder nicht. 

Wie die Befragten 

von einer für sie geeigneten 

Arztpraxis erfuhren, lässt 

sich aus Abbildung 15 able-

sen. Als Internetquellen 

wurden Jameda, arztsu-

che-bzw.de, weisse-

liste.de, die KV Baden-

Württemberg und KV Frei-

burg genannt. 
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Abbildung 14: Antworten zur Frage: "Werden Sie von Ärz-

ten zuhause behandelt?" 

Abbildung 15: Antworten zur Frage "Wie haben Sie von einer für Sie geeigne-
ten Arztpraxis erfahren?" 
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Abbildung 17 zeigt die Anzahl der Befragten, die zur Wahrnehmung eines Arztbesuchs 

in den verschiedenen aufgezählten Bereichen Unterstützung erhalten. Dabei fällt auf, dass 

lediglich ca. 28% (n=34) der Befragten keinerlei Unterstützung bei Arztangelegenheiten erhal-

ten. Die Antwort „Andere“ wurde von den meisten der 16 Personen so definiert, dass sie Un-

terstützung im Alltag erhalten. Drei Personen bezogen sich hierunter auf den Arztbesuch und 

gaben an bei der Überweisung von IGeL-Leistungen, beim Transfer in den Behandlungsstuhl 

und „während der Termine, bei der Umsetzung der Behandlungen/Medikation, Therapie“ un-

terstützt zu werden. 
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Abbildung 16: Antworten zu den Fragen " Bei welchen Ärzten meiden Sie akute Untersuchungen aufgrund von 
Barrieren?" und "Bei welchen Ärzten meiden Sie Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von Barrieren?" 
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Welche Arztbesuche aufgrund von Barrieren vermieden werden zeigt Abbildung 16. 

Dabei ist zu erkennen, dass knapp über die Hälfte der Befragten weder Vorsorge- noch akute 

Untersuchungen vermeiden. Während Frauenärzte*ärztinnen und Zahnärzte*ärztinnen ver-

gleichsweise häufig bei sowohl Vorsorge- als auch akuten Untersuchungen vermieden wer-

den, werden Untersuchungen bei den restlichen aufgezählten (Fach-)Arztpraxen von weniger 

als ca. 9% vermieden.  Unter „Andere“ wurden Krankenhäuser und Krankenhausaufenthalte 

und „so viele [Ärzte*Ärztinnen] wie möglich wegen fehlendem Fachwissen“ genannt, die bei 

akuten Untersuchungen vermieden werden. 

 In Abbildung 18 werden die verschiedenen Barrieren bei Arztbesuchen, welche von 

den Befragten angegeben worden sind, in ihrer genannten Häufigkeit dargestellt. Die freifor-

mulierten Antworten auf diese offene Frage wurden in Kategorien zusammengefasst. Die bau-

lichen Barrieren (Treppen, kein/zu kleiner Aufzug, Treppen vor dem Aufzug, Schwellen, enge 

Flure/ Behandlungszimmer/Türen, schwere Türen etc.), von welchen ca. 23% (n=28) der Be-

fragten betroffen sind, die Kommunikation (fehlende Angebote/Übersetzung in Leichter Spra-

che/Piktogramme/Gebärdensprache, der undurchsichtige Mund- und Nasenschutz, Missver-

ständnisse, nicht verstanden zu werden etc.), die ca. 21% (n=26) der Befragten beeinträchtigt, 

und der respektlose Umgang seitens des Personals (Vorurteile, Diskriminierung, Ablehnung, 

nicht ernstgenommen zu werden, nicht respektvoll angesprochen zu werden etc.), den ca. 

14% (n=17) der Befragten als Barriere wahrnehmen, wurden am häufigsten genannt. Die War-

tezeiten in den Arztpraxen sind für acht Personen eine Barriere, weil sie zu lang sind oder die 

Wartezimmer überfüllt und/oder zu klein sind. Mit fehlendem Fachwissen (n=7) ist gemeint, 

dass die Ärzte und Ärztinnen zu wenig Kenntnisse von der/den jeweiligen Behinderung(en) 
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haben oder es an speziellen Angeboten, wie Psychiater*innen für Menschen im Autismus 

Spektrum, mangelt. Die kurze Behandlungszeit (n=7) bezieht sich darauf, dass den Ärzt*innen 

nicht genug Zeit zur Verfügung steht, bzw. keine Bereitschaft zeigen, sich genügend Zeit für 

die Betroffenen zu nehmen. Die Terminvereinbarung (n=6) wird als Barriere angesehen, da 

entweder die Suche nach dem*der richtigen Arzt*Ärztin Schwierigkeiten bereitet, Termine nicht 

zeitnah vergeben werden oder eine Terminvergabe nur per Telefon oder in Person, also nicht 

online, möglich ist. Fünf Personen gaben an, dass die fehlende Ausstattung (Lifter, behinder-

tengerechter Behandlungsstuhl/-liege, behindertengerechtes WC) eine Barriere darstellt, und 

weitere fünf gaben die Notwendigkeit einer Begleitperson beim Arztbesuch an, wobei manche 

dies als Barriere sehen, andere als Chance, die anderen Barrieren zu bewältigen. Unter feh-

lenden Orientierungshilfen (n=5) wurden fehlende kontrastreiche Markierungen (auf Glasflä-

chen, entlang den Gängen) und der fehlende Zwei-Sinne-Prinzip (akustische und visuelle In-

formationen) genannt, um die Praxis sehbehindertengerecht auszugestalten. Die Reizüberflu-

tung in den Praxen und dieser nicht ausweichen zu können, stellt sich für drei Personen als 

Barriere heraus. Mit „Anfahrt“ (n=3) ist die Entfernung, die schlechte Erreichbarkeit und die 

Parksituation der Praxen gemeint. Eine Person gab an, ihren Blindenführhund nicht in die Arzt-

praxis mitnehmen zu dürfen, was als Barriere „Vorschriften der Arztpraxis“ betitelt wurde. 

Der zweite Teil des Fragebogens endete mit vier Skalierungsaussagen bezüglich der 

Zufriedenheit mit den (Kompetenzen der) Ärzt*innen und Krankenkassen. Eine Übersicht der 
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Ärzte*innen haben das notwendige Fachwissen zur Diagnose.

Ärzte*innen sind respektvoll und nehmen die Anliegen ernst.

Die ambulante, ärztliche Versorgung ist zufriedenstellend.

Die Krankenkasse wird den individuellen Bedürfnissen gerecht.

Abbildung 19: Ergebnisse der Antwortskalen "Meine Ärzte haben das notwendige Fachwissen zu meiner/n Diag-
nose/n.", "Ich fühle mich von meinen Ärzten respektiert und in meinen Anliegen ernstgenommen.", "Ich bin mit 
meiner ambulanten, ärztlichen Versorgung zufrieden." und „Meine Krankenversicherung wird meinen Bedürfnissen 
gerecht (z.B. Beratung, Finanzierung, Genehmigung von Anträgen…).“ 
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Antworten zu den jeweiligen Aussagen ist in Abbildung 19 abgebildet. Es fällt auf, dass bei 

allen vier Fragen die Antwort „Stimmt eher“ am häufigsten ausgewählt wurde.  

Dennoch haben ca. 51% (n=62) der Befragten angegeben, dass ihre Ärzte*Ärztinnen 

das notwendige Fachwissen zu ihrer Diagnose „weder noch“, „eher nicht“ oder „überhaupt 

nicht“ haben. Einige Personen (n=9) merkten an, dass das Fachwissen bei ihren seltenen 

Krankheiten nicht zu erwarten sei und dem Fehlen von Wissen zu ihrer Diagnose somit Ver-

ständnis entgegenbringen. Wünschenswert sei allerdings eine gewisse Flexibilität der 

Ärzte*Ärztinnen, Zeit zu investieren, um sich mit der Krankheit auseinanderzusetzen und den 

Erfahrungen und Einschätzungen der Patient*innen zu glauben. Hierzu schrieb eine Befragte: 

„Oft bräuchte ich einen fachlichen Austausch, zwischen einem Experten für meine seltene Vorer-

krankung und dem eigentlichen Facharzt, dass beide um die Ecke denken, sich austauschen und 

gemeinsam herausfinden was mir fehlt. Das findet leider nie statt. Der eine ist eben nur Experte 

für meine seltene Erkrankung, der andere für sein Fachgebiet. Wenn keine Zusammenarbeit 

stattfindet, erhalte ich oft nicht die notwendige Hilfe.“ (Teilnehmende*r Nr.9) 

Zwei Teilnehmende bezogen sich auf die gesundheitliche Versorgung in Krankenhäu-

sern. So wurde einerseits angemerkt, dass ständig wechselnde Ärzte*Ärztinnen die adäquate 

Versorgung erschweren würden. Andererseits seien „durch [die] fehlende Expertise bei Ärzten 

und Pflegepersonal und de[m] katastrophalen Pflegenotstand“ (Teilnehmende*r Nr.70) Kran-

kenhäuseraufenthalte unzumutbar. Somit seien eigene Assistent*innen notwendig, um den 

Aufenthalt zu gewährleisten. Dieses Problem wurde auch in einem weiteren Erfahrungsbericht 

zur Skalierungsaussage „Ich fühle mich von meinen Ärzten respektiert und in meinen Anliegen 

ernstgenommen“ beschrieben. Nichtsdestotrotz beurteilte ein*e Teilnehmer*in den intensiven 

inhaltlichen Austausch zwischen ihren Ärzt*innen positiv. Ein*e weitere*r Teilnehmer*in lobte 

das Verständnis für seine*ihre Behinderung(en) seitens seiner*ihrer behandelnden Ärzte*Ärz-

tinnen. 

Der zweiten Skalierungsaussage nach, fühlen sich ca. 30% (n=36) der Befragten „we-

der noch“, „eher nicht“ oder „überhaupt nicht“ von ihren Ärzt*innen respektiert und ernstge-

nommen. Hierzu wurde das Gefühl geschildert, weniger wert zu sein als die anderen Pati-

ent*innen und keine Zeit, kein Interesse und kein Verständnis entgegengebracht zu bekom-

men. Zudem machte eine Person die Erfahrung, dass der Wunsch, „nicht repariert“ zu werden 

(Teilnehmende*r Nr.19), von Ärzt*innen nicht akzeptiert werde. Drei Personen gaben an, sich 

den Respekt, wenn nötig, verschaffen zu können. Für eine Person sei dies aber mit viel An-

strengung verbunden, weshalb die Arztbesuche möglichst vermieden werden.  

Bezüglich der Zufriedenheit mit ihrer ambulanten, ärztlichen Versorgung sind es ca. 

38% (n=46) der Befragten, welche hier „weder noch“, „eher nicht“ oder „überhaupt nicht“ zu-

frieden sind. Acht Personen kritisierten das mangelhafte Angebot an Arztpraxen, die mit ih-

rer*ihren Behinderung(en) zugänglich sind. Es seien zu wenige Praxen barrierefrei, die 
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Mitarbeitenden haben keine Erfahrungen bzw. wenig Kompetenzen in der Behandlung von 

Menschen mit Behinderung(en) oder es gebe zu wenige Angebote, welche sich auf die spezi-

fischen Bedürfnisse von manchen Menschen mit Behinderung(en) ausrichten (z.B. Therapie-

angebote für Menschen im Autismus Spektrum). Drei Personen berichteten von qualitativ min-

derwertigeren Behandlungen im Vergleich zu der Qualität von Behandlungen nichtbehinderter 

Menschen. Entweder könne die Ausstattungen in den Untersuchungsräumen nicht genutzt 

werden, da sie nicht mit den Behinderungen kompatibel seien (z.B. bei Zahn-/Augen-/Frauen-

ärzt*innen aufgrund der Barriere des Behandlungsstuhls) oder es werden nicht alle nötigen 

Untersuchungen durchgeführt aufgrund der eingeschränkten Mitteilungsfähigkeit. Eine Person 

gab an, zwei Jahre auf eine Zahn-Operation warten zu müssen, da sie eine Kurznarkose auf-

grund ihrer Behinderung(en) benötige, dies allerdings von der Zahnklinik nicht als dringend 

notwendig erachtet werde. Zudem wurde auf weitere Barrieren (wie bereits oben genannt) 

eingegangen, welche zufriedenstellende Versorgungen verhindern. 

Letztlich ergaben die Antworten zur Aussage, die Krankenkasse werde den individuel-

len Bedürfnissen gerecht, dass 48% (n=58) der Befragten dieser Aussage „weder noch“, 

„nicht“ oder „gar nicht“ zustimmen. Im Mittelpunkt der Kritik wurde angemerkt, dass die behin-

dertenbedingten Mehrbedarfe oft nicht berücksichtigt werden. So werden beispielsweise auch 

die Ärzte und Ärztinnen nicht für ihren zeitlichen Mehraufwand entschädigt. Besonders oft 

wurde der „Kampf, Hilfsmittel genehmigt zu bekommen“ genannt. Sieben Personen gaben an 

erst durch Einlegen eines Widerspruchs von den Krankenkassen eine Genehmigung der An-

träge erhalten zu haben. Drei weitere Personen haben mit der Kostenübernahme von („spezi-

ellen“) Therapien zu kämpfen (z.B. Psychotherapie mit Gebärdensprache oder eine nieder-

schwellige Psychotherapie). Außerdem wird kritisiert, dass die Krankenkassen oftmals telefo-

nische Gespräche wünschen und dies demzufolge Menschen diskriminiere, welche nicht ver-

bal kommunizieren können. Abgesehen davon wurde in einem Fall die Beratung und in einem 

anderen Fall die allgemeine Versorgung durch die Krankenkasse gelobt. 
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3.1.2 Fragebogen in Leichter Sprache 

 Insgesamt beantworteten 24 Per-

sonen den Fragbogen in Leichter Spra-

che. Die erste Frage zum Thema derer be-

handelnden Ärzt*innen wurde wie folgt be-

antwortet (siehe Abbildung 20): Den*die 

Hausarzt*ärztin nannten alle Teilnehmen-

den (n=24) und den*die Zahnarzt*ärztin 

die große Mehrheit (n=21). Darauffolgend 

sind Augenärzte*ärztinnen die meistge-

nannten behandelnden Ärzte*Ärztinnen 

mit 17 Antworten. Abgesehen von den 

dargestellten Daten in der Abbildung wurde unter „Andere“ der Besuch in einem Schlaflabor, 

ein Diabetologe und ein Pneumologe genannt. 

Bei der Entfernung der Arztpraxen im Verhältnis zum Wohnort gaben elf Personen an, 

ausschließlich Ärzte und Ärztinnen in ihrem Wohnort aufzusuchen, während sieben Betroffene 

die Mehrfachantwortkombination aus „im Wohnort“ aber auch „bisschen weiter entfernt“ anga-

ben. Lediglich sechs Personen gehen ausschließlich zu Ärzt*innen, die sich außerhalb ihres 

Wohnorts und somit „ein bisschen weiter weg“ befinden. 

In der nächsten Frage wurden Hausbesuche thematisiert. Circa 96% (n=23) gaben an, 

von Ärzt*innen aufgesucht zu werden. Lediglich bei einer Person finden Hausbesuche statt. 

 Wie in Abbildung 21 zu se-

hen ist, wurde gefragt, ob die Perso-

nen Hilfe von einem anderen Men-

schen bei Arztangelegenheiten be-

kommen.  Bei insgesamt 49 Antwor-

ten nannten 18 Personen den Bedarf 

an Hilfe bei Arztbesuchen. Beim 

„Planen von Arztterminen“ (n=13) 

und „auf dem Weg zum Arzt“ (n=11) 

werden ungefähr gleich viele Men-

schen unterstützt. Von 24 Personen gaben drei die Auskunft, keine Hilfe bei Arztangelegen-

heiten zu benötigen. Weitere drei Stimmen konnten nicht ausgewertet werden. 

Außerdem wurden die Befragten nach den Ärzt*innen gefragt, die sie aufgrund von 

Barrieren meiden. Drei Teilnehmende der Befragung nannten den*die Hausarzt*ärztin, zwei 

Stimmen wählten den*die Zahnarzt*ärztin, und jeweils eine Meidung ergab sich bei dem*der 

Augenarzt*ärztin, HNO-Arzt*Ärztin und Frauenarzt*ärztin. Folgende Ärzte und Ärztinnen 
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Abbildung 20: Behandelnde Ärzte*Ärztinnen der Befragten 
des Fragebogens in Leichter Sprache 

Abbildung 21: Unterstützungsformen bei Arztangelegenheiten der 
Befragten des Fragebogens in Leichter Sprache 
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wurden nicht aus den Antwortmöglichkeiten ausgewählt: „Hautarzt“, „Arzt für Nerven und Ge-

hirn“, „Arzt für die Blase und die Nieren“, „Arzt für die Knochen und Gelenke“ und „Arzt für die 

Seele“.  

 Um die Barrieren, 

aufgrund derer Arztbesu-

che gemieden werden, 

genauer definieren zu 

können, wurden die Teil-

nehmenden gebeten, an-

zukreuzen, welche Barri-

eren ihnen beim Arztbe-

such begegnen. Es konn-

ten mehrere Antworten 

ausgewählt werden. In 

Abbildung 22 werden die 

Angaben veranschaulicht. Die meisten Stimmen gab es bei der Aussage „Sie verstehen den 

Arzt nicht“ (n=8). Die Aussagen „Der Arzt versteht Sie nicht“ und „In der Arztpraxis gibt es nur 

Treppen“ wurden gleich oft gewählt (n=6). Somit stellen kommunikative, architektonische Bar-

rieren, zusammen mit dem Verständnis des Gegenübers die meistgenannten Barrieren dar. 

Hinzu kommt laut fünf Antworten die Tatsache, dass der*die Arzt*Ärztin wenig über die Behin-

derung der Befragten weiß. Ca. 17% der Befragten geben an, dass die Arztpraxis oft nicht 

ausreichend ausgestattet ist, um problemfrei behandelt werden zu können.  

Des Weiteren wurde gefragt, ob der*die Arzt*Ärztin die Probleme der Befragten ernst 

nehme. Hierzu zeigte sich eine eindeutige Tendenz. 20 Personen und somit 83,33% antwor-

teten mit „ja“. Lediglich drei Personen wählten die Antwort „manchmal“ und eine Person fühlt 

sich in ihren Problemen nicht ernstgenommen. 

3.2 Erhebung der Wunsch-Situation 

In diesem Kapitel werden Ergebnisse des dritten Teils der Fragebögen dargestellt, in 

dem sich die Fragen an mögliche Verbesserungswünsche und Vorstellungen sowie positive 

Erfahrungen der Teilnehmenden richten. Um alle Meinungen der Befragten einfangen zu kön-

nen und die Antworten nicht einzuschränken, wurden die Fragen offen gestellt. Dabei sollte 

hervorgehoben werden, dass die angegebenen Häufigkeiten der zur Auswertung gebildeten 

Kategorien möglicherweise nicht die gesamte Gruppe, die der Aussage der jeweiligen Kate-

gorie zustimmt, widerspiegelt. Bspw. gaben 12% der Befragten an, sich für die Verbesserung 

der Gesundheitsversorgung mehr Barrierefreiheit zu wünschen. Im Umkehrschluss kann aber 

nicht herausgelesen werden, dass 88% der Befragten sich das nicht wünschen. Zuerst wird 
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Abbildung 22: Wahrgenommene Barrieren bei Arztbesuchen seitens der Befrag-
ten des Fragebogens in Leichter Sprache 
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auf die Ergebnisse aus dem Fragebogen in Standardsprache eingegangen, dann auf die Er-

gebnisse aus dem Fragebogen in Leichter Sprache. 

3.2.1 Fragebogen in Standardsprache  

Die folgenden Ergebnisse sind von dem Fragebogen in Standardsprache, an dem 121 

Befragte teilnahmen. Bei der direkten Frage nach Verbesserungswünschen bei Arztangele-

genheiten (siehe Abbildung 23) gaben 21 Personen, und damit die Mehrheit von ca. 17%, an, 

sich mehr Verständnis und mehr Respekt von ihren Ärzt*innen zu wünschen. Mit mehr Ver-

ständnis und mehr Respekt von den Ärzt*innen ist gemeint, dass die Befragten auf Augenhöhe 

behandelt werden und sich ernstgenommen fühlen wollen. Beispielsweise wurde bei einer 

Antwort beschrieben, dass oft nicht mit der Person selbst gesprochen wird, sondern nur mit 

ihrer Begleitperson. Bei den Antworten wurde ein konkreter Lösungsvorschlag genannt. Bes-

sere Schulungen von Ärzt*innen für den Umgang mit Menschen mit Behinderung(en) könnten 

zu mehr Sensibilität in diesem Bereich führen. Am zweithäufigsten, mit etwa 15%, gaben die 

Befragten an, sich mehr Fachwissen in Bezug auf ihre Behinderung(en), z.B. mehr Fachwis-

sen bei Autismus, zu wünschen. Als konkreter Lösungsvorschlag wurden auch hier Schulun-

gen bzw. Fortbildungen zu speziellen Behinderungen vorgeschlagen. Außerdem könnte dieser 

Vorschlag durch eine bessere Kooperation unter den beteiligten Fachrichtungen oder mehrere 
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Abbildung 23: Antworten zur Frage „Was wünschen Sie sich zur Verbesserung von Arztbesuchen und Angele-

genheiten mit Ihrer Krankenkasse?“ 
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spezialisierte Ärzt*innen umgesetzt werden. Etwa 12% der Befragten äußerten den Verbesse-

rungswunsch mehr Barrierefreiheit. Mit diesem breitgefächerten Begriff meinten etwa 87% die-

ser Personen bauliche Barrieren. Die restlichen 13% (n=2) beschrieben genauer, wie sie sich 

Barrierefreiheit vorstellen. Für diese zählen auch eine bessere Ausstattung, wie z.B. eine hö-

henverstellbare Liege, um körperliche Barrieren zu beheben und passende Mittel für z.B. Men-

schen mit einer Sehbeeinträchtigung dazu. Insgesamt 14 Befragte, und damit etwa 11% der 

Teilnehmenden, gaben an, sich mehr Zeit bei Arztbesuchen zu wünschen. Die Teilnehmenden 

beschrieben, dass eine Behandlung von Menschen mit Behinderung(en) i.d.R. mehr Zeit be-

ansprucht. Um die Behandlung trotzdem gründlich durchführen zu können, wünschen sich 

viele Befragte mehr Zeit und Geduld der Ärzte*Ärztinnen. Unter den Antworten wurde eine 

bessere Bezahlung für Ärzte*Ärztinnen und Pflegekräfte, die sich mehr Zeit für eine der Be-

hinderung(en) gerecht werdende Behandlung nehmen als Lösungsvorschlag vorgebracht. Ge-

nauso viele Befragte wünschen sich unkomplizierte Genehmigungsverfahren und Kostenüber-

nahmen von verschiedenen Hilfsmitteln oder Assistenzpersonen, um so die Teilhabe der Be-

troffenen zu gewährleisten. Daneben gaben neun Personen (ca. 7%) an, sich allgemein mehr 

Unterstützung und eine bessere Beratung durch ihre Krankenkasse zu wünschen. Unter den 

Teilnehmenden beschrieben sechs Personen, also etwa 5%, dass sie sich eine kürzere Bear-

beitungszeit bei Anträgen wünschen. Jeweils drei Teilnehmende gaben an, sich auch eine 

kürzere Wartedauer beim Ausmachen von Terminen und im Wartezimmer bei Arztbesuchen 

zu wünschen. Nochmal drei Befragte schrieben, dass sie sich genauere Informationen zu Ab-

läufen oder eventueller Wartezeit bei Arztbesuchen wünschen, um sich besser auf die Situa-

tion einlassen zu können. Und zuletzt beschrieben jeweils zwei der Befragten das Angebot 

von Hausbesuchen und eine reizärmere Einrichtung in den Warte- und Behandlungszimmern 

als konkreten Wunsch. Daneben haben einzelne Personen verschiedene Verbesserungswün-

sche angegeben, wie z.B. eine wohnortnahe Behandlung oder die Errichtung spezieller Kran-

kenhausstationen für Menschen mit einer Mehrfachbehinderung.  
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Ergänzend zu der Frage nach den Verbesserungswünschen wurde eine weitere offene 

Frage gestellten, was einen gelungenen Arztbesuch ausmacht. Um die Häufigkeit der Aussa-

gen der Freitextantworten dieser Frage darzustellen, wurden insgesamt 21 Kategorien erstellt 

(siehe Abbildung 24). Der größte Anteil der Befragten mit etwa 17% gab an, dass der respekt-

volle und verständnisvolle Umgang des*der Arztes*Ärztin maßgebend für einen gelungenen 

Arzttermin ist. Damit ist gemeint, dass die Befragten auf Augenhöhe behandelt werden und 

sich ernstgenommen fühlen möchten. Beispielsweise wird beschrieben, dass oft nur mit den 

Begleitpersonen gesprochen wird oder sie selbst mit verniedlichtem Tonfall und Sprache an-

gesprochen werden. Für 18 Befragte (etwa 15%) ist die Freundlichkeit und die Empathie 

des*der Arztes*Ärztin und der restlichen Mitarbeiter*innen maßgebend für einen gelungenen 

Arzttermin. Ca. 14 % der Teilnehmenden (n=17) beschreiben den Arzttermin als gelungen, 

wenn der Grund für ihren Arztbesuch bearbeitet wurde und sie bedürfnisgerecht behandelt 

wurden. Bei den Freitextantworten beschrieben zwei Proband*innen, dass sie sich bei Risiko-

Behandlungen Alternativen von den Ärzt*innen wünschen würden. Genauso viele Befragte 

empfinden Arztbesuche gelungen, wenn sie nicht lange im Wartezimmer warten müssen. 

Ein*e Befragte*r beschreibt, dass er*sie gerne die Möglichkeit hätte, die Praxis bei langer War-

tedauer zu verlassen und zu einem geeigneteren Zeitpunkt wiederzukommen. Es wurde be-

schrieben, dass in einem Wartezimmer zu viele Reize seien und diese Reizüberflutung bei 

langen Wartezeiten anstrengender werde. Außerdem wurde erwähnt, dass Menschen mit Be-

hinderung(en) oft Arztbesuche hätten und deswegen oft und viel warten müssen und somit 
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Abbildung 24: Antworten zur Frage „Was macht für Sie ein gelungener Arztbesuch aus?“ 
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durch lange Wartezeiten zusätzliche Belastung entstehen. Etwa 12% beschreiben das ausrei-

chende Fachwissen der Ärzte*Ärztinnen als ausschlaggebend für einen gelungenen Arztter-

min. Davon handelt es sich bei sechs Befragten speziell um Fachwissen über die Behinde-

rung(en) und bei neun Befragten um allgemeines Fachwissen. Zehn Befragte (ca. 8%) erwar-

ten sich bei einem gelungenem Arztbesuch von dem*der Arzt*Ärztin miteinbezogen zu werden 

und als Experte ihrer selbst gesehen zu werden. Auch der Aspekt der Barrierefreiheit von 

Arztpraxen gehört für sieben Befragte mit zu gelungenen Arztbesuchen. Dabei nennen zwei 

Befragte den allgemeinen Begriff Barrierefreiheit und vier Befragte beschreiben in ihrer Ant-

wort v.a. bauliche Barrieren und ein*e Befragte*r beschreibt genauer die barrierefreie Ausstat-

tung einer Arztpraxis. Insgesamt sieben Befragte äußern, dass eine kurzfristige Termin-

vergabe einen gelungenen Arztbesuch ausmacht. Für sechs Befragte, und damit unter fünf 

Prozent, ist eine gelungene Kommunikation mit den Ärzt*innen und den anderen Mitarbeiten-

den ausschlaggebend für einen gelungenen Arztbesuch. Zu einer gelungenen Kommunikation 

gehört zum Beispiel die Anwendung von Leichter Sprache oder Schriftsprache und allgemein, 

dass auf die Kommunikationsform des*der Patient*in eingegangen wird. Für fünf Befragte ist 

eine gute Beratung von Ärzt*innen ausschlaggebend für einen gelungenen Arztbesuch. Der 

gleiche Anteil von Teilnehmenden beschreibt den Arzttermin als gelungen, wenn der*die 

Arzt*Ärztin besonderes Engagement aufbringt. Es wurde z.B. beschrieben, dass der Arztbe-

such gelungen sei, wenn der*die Arzt*Ärztin am Fall des*der Betroffenen bleibt, obwohl nicht 

sofort eine Lösung gefunden werden könne, und sich damit bemühe, dem*der Patient*in zu 

helfen. Vier Teilnehmende gaben an, dass zu einem gelungenem Arztbesuch die interdiszipli-

näre Kooperation, der Austausch und die Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen ge-

höre. Der gleiche Anteil beschriebt den Arztbesuch gelungener, wenn die Anfahrt unkompli-

ziert ist. Die Anfahrt sei unkompliziert, wenn die Praxis gut und behindertengerecht zu errei-

chen, sie nicht so weit weg und gut ausgeschildert sei. Jeweils drei Befragte beschreiben den 

Arzttermin als gelungen, wenn der*die Arzt*Ärztin sie so wie Menschen ohne Behinderung 

behandle und die eigene Privatsphäre gewahrt wird. Beispielsweise wurde beschrieben, dass 

Ärzte*Ärztinnen keine Informationen zu der/den Behinderung(en) erfragen sollten, die nicht 

wichtig für die Behandlung seien. Für jeweils zwei Befragte gehört die Offenheit der Ärzte*Ärz-

tinnen bei deren Unwissen, die Möglichkeit einer begleitenden Assistenzperson und eine ge-

wisse Direktheit und Klarheit der Ärzte*Ärztinnen zu einem gelungenem Arzttermin. Es wurde 

beschrieben, dass die Befragten die Ergebnisse einer Untersuchung direkt gesagt bekommen 

möchten, anstatt einer ungenauen und undurchsichtigen Ausformulierung. Jeweils ein*e Teil-

nehmende*r beschrieb den Arztbesuch mit angenehmer Atmosphäre und reizarmer Praxisein-

richtung als gelungen. Insgesamt zeigt diese Häufigkeitsdarstellung, dass Menschen mit Be-

hinderung(en) auf den ersten Blick ähnliche Vorstellungen von einem gelungenem Arztbesuch 

haben, wie Menschen, die nicht zwingend auf Barrieren bei Arztbesuchen treffen. Zu den am 
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meistgenannten Punkten gehören der respektvolle Umgang, die Freundlichkeit der Mitarbei-

tenden und die bedürfnisgerechte Behandlung. Dazu wurden keine Vergleichswerte der nor-

malen Grundgesamtheit gefunden und herangezogen. Somit wurde diese These nur von Ver-

mutungen, geprägt mit eigenen Vorstellungen, aufgestellt.  

 Bei der geschlossen gestellten Frage 

nach der Meinung von facharztübergreifenden, 

barrierefreien Behandlungszentren gaben mit 

etwa 56%, gut die Hälfte, der Befragten ihre Be-

fürwortung solcher Zentren an (siehe Abbildung 

25). Etwa ein Viertel (ca. 26%) gaben an, gegen 

Zentren dieser Art zu sein. Die restlichen Befrag-

ten gaben dazu keine Antwort. Daneben hatten 

die Teilnehmenden zusätzlich die Möglichkeit, 

eine Anmerkung dazu zu verfassen. Insgesamt 

nutzten 23 Befragte und damit etwa 19% der Teil-

nehmenden des Fragebogens in Standardsprache, dieses Anmerkungsfeld. Unter den Anmer-

kungen waren neun Antworten klar für ein Behandlungszentrum und sieben Antworten dage-

gen. Unter den restlichen sieben Antworten wurde bei vier Freitexten beschrieben, dass die 

jeweiligen Befragten es nicht beurteilen können. Bei den restlichen drei Antworten wurde er-

läutert, dass ihre Zufriedenheit nicht von einem Behandlungszentrum, sondern von den jewei-

ligen Ärzt*innen abhängt. Unter den befürworteten Antworten werden folgende Gründe für ein 

facharztübergreifendes, barrierefreies Behandlungszentrum für Menschen mit Behinde-

rung(en) genannt: Durch ein facharztübergreifendes Behandlungszentrum würde sich der bü-

rokratische Aufwand und der Anfahrtsaufwand verringern. Durch ein barrierefreies Behand-

lungszentrum könnte barrierefreie Kommunikation einfacher umgesetzt werden. Außerdem 

wären die Praxen nicht so überfordert bei besonderen Bedürfnissen und hätten mehr Fach-

wissen zu verschiedenen Behinderungsformen. Aus den Antworten, die sich gegen ein sol-

ches Zentrum aussprachen, lassen sich folgende Argumente zusammenfassen: In einem gro-

ßen facharztübergreifenden Behandlungszentrum können viele Reize aufeinandertreffen und 

überfordernd sein. Außerdem werde die Exklusion von Menschen mit Behinderung(en) durch 

solche Zentren verstärkt und die freie Arztwahl der Betroffenen verhindert bzw. eingeschränkt. 

Des Weiteren würden solche Zentren nur an einzelnen Standorten vorhanden sein können 

und damit für viele Betroffene eine lange Anfahrt bedeuten. Insgesamt lässt sich sagen, dass 

die Mehrheit, etwas mehr als die Hälfte, der Stichprobe für facharztübergreifende, barrierefreie 

Behandlungszentren sind, da so viel Aufwand und Barrieren verringert werden können. Daraus 

wird klar, dass zu diesem Thema unterschiedliche Meinungen gibt. 

56%26%

18%

Befürwortung Ablehnung Keine Antwort

Abbildung 25: Antworten zur Frage „Würde ein 
facharztübergreifendes, barrierefreies Behand-
lungszentrum speziell für Menschen mit Behinde-
rungen in der Region Ihre gesundheitliche Versor-
gung vereinfachen?“ 
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In einer weiteren offenen Frage wurde nach Ärzt*innen gefragt, bei denen positive Er-

fahrungen gemacht wurden. Dabei wurden sowohl Hausärzte*ärztinnen als auch verschiedene 

Fachärzte*ärztinnen genannt. Unter den Antworten wurde drei Mal die Neurologie des Epilep-

siezentrums in Kork genannt. Alle weiteren Angaben wurden nicht genauer ausgewertet, da 

die den Rahmen dieser Forschung übersteigt.  

3.2.2 Fragebogen in Leichter Sprache 

Die Frage, nach Verbesserungswünschen beim Arztbesuch beantworteten elf von 24 

Teilnehmenden. Um diese Wünsche besser aufführen zu können, wurden sie verschiedenen 

Kategorien zugeordnet. So wünschen sich vier der elf Antwortenden mehr Verständnis und 

eine bessere Kommunikation mit dem*der Arzt*Ärztin. Spezifisch bedeutet dies, dass die Ärzte 

und Ärztinnen mit den Patient*innen sprechen, ihnen aufmerksam zuhören, mehr Verständnis 

zeigen und sie nicht auf die Behinderungen reduzieren, sondern beispielsweise beim Türen 

öffnen unterstützen, Stühle verrücken oder etwas zu trinken holen, wenn der*die Patient*in 

dies nicht eigenständig kann. Drei der elf Antwortenden wünschen sich mehr Hilfsmittel in 

Arztpraxen, sei es eine Behindertentoilette, eine Aufstehhilfe oder ein Aufzug, der für alle ver-

fügbar ist. Ebenfalls drei von elf Antwortenden wünschen sich mehr Zeit bei Arztbesuchen und 

keine langen Wartezeiten im Wartezimmer, wenn man einen Termin hat. Eine*r der Antwor-

tenden wünschte sich zudem, dass eine baldige Rückkehr nach Hause möglich sei.  

Die Frage, was bei den momentanen Arztbesuchen gut sei, beantworteten 15 von 24 

Teilnehmenden. Um diese Wünsche besser aufführen zu können, wurden sie in verschiede-

nen Kategorien zugeordnet. So äußerten sieben der 15 Antwortenden, dass die Kommunika-

tion und das Verständnis von Seiten des*der Arztes*Ärztin vorhanden sei. Spezifisch bedeutet 

dies, dass die Ärzte*Ärztinnen ihren Patient*innen Verständnis entgegenbringen, sensibel auf 

sie eingehen und sie bei der Lösungssuche unterstützen. Außerdem haben die Ärzte*Ärztin-

nen Kenntnisse über die Erkrankung(en), können zuhören und beantworten Fragen, jedoch 

nicht zu viele Fragen. Vier der 15 Antwortenden sind zufrieden mit der Lage und der Arztpraxis. 

Dies wird dadurch geäußert, dass die betreffenden Arztpraxen ebenerdig seien, man immer 

einen Termin bekäme, ohne lange warten zu müssen, sich viel über den Postweg regeln lasse 

und man die Ärzte*Ärztinnen schon lange kenne und diese im Umkehrschluss auch viel über 

die Krankheit wissen. Weitere vier der 15 Antwortenden äußerten, dass sie mit allem zufrieden 

seien. 
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4 Diskussion 

Ziel der Studie war es erstens die selbstberichtete Inanspruchnahme, zweitens die 

wahrgenommenen Barrieren in der medizinischen Gesundheitsversorgung von Menschen mit 

Behinderung(en) und drittens Wünsche und Verbesserungsvorschläge für ein barrierefreies 

Gesundheitswesen durch eine Befragung der Betroffenen aus der Region Freiburg und Breis-

gau-Hochschwarzwald herauszufinden. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Menschen mit Be-

hinderung(en) vermehrt auf Barrieren bei der medizinischen Gesundheitsversorgung treffen. 

Über die Ergebnisse aus den Fragebögen und den Chancen und Grenzen dieser Forschung 

soll nun diskutiert werden. 

4.1 Diskussion der Ergebnisse 

Im Folgenden wird auf einzelne Ergebnisse eingegangen und die Bedeutung dieser für 

die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) in der Stadt Freiburg und 

im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald diskutiert. 

4.1.1 Barrieren bei Arztbesuchen 

 Dass Menschen mit Behinderung(en) Barrieren bei Arztbesuchen überwinden müssen, 

zeigt sich darin, dass ca. 66% (n=96) der Befragten mindestens eine Barriere nannten, die 

ihnen bei Arztbesuchen begegnen. Die baulichen Barrieren (n=34), die Kommunikation (n=34), 

der respektlose Umgang (n=17); bezieht sich nur auf Teilnehmende des Fragebogens in Stan-

dardsprache), das fehlende Fachwissen (n=12) und die fehlende Ausstattung (n=9) wurden 

am häufigsten als Barrieren genannt (siehe 3.1.1 Fragebogen in Standardsprache und 3.1.2

 Fragebogen in Leichter Sprache). Auch in der deutschlandweiten Befragung von Ver-

einen und Verbänden von Menschen mit Behinderung(en) im Rahmen der Evaluation des Be-

hindertengleichstellungsgesetzes (vgl. Welti, 2014) wurden Kommunikation und bauliche Ge-

gebenheiten in Arztpraxen mit als die häufigsten Barrieren im Gesundheitswesen genannt. Es 

wurde sich in dieser Befragung in 56,0% der Fälle über Kommunikationsschwierigkeiten, in 

46,7% der Fälle über die fehlende Wahlfreiheit in der ärztlichen Versorgung und in 44,5% der 

Fälle über die baulichen Gegebenheiten beschwert (ebd.).  

 Die anderen genannten Barrieren (z.B. Kurze Behandlungszeit, fehlende Ausstattung 

etc.) in dieser Umfrage fallen zwar quantitativ nicht so stark ins Gewicht, allerdings hindern 

diese ebenso den Zugang zur ärztlichen Versorgung, wie die häufig genannten Barrieren. 

Dass beispielsweise fehlende Orientierungshilfen in den Arztpraxen für lediglich ca. 3% (n=5) 

der Befragten und bauliche Barrieren für ca. 23% (n=34) der Befragten eine Barriere darstellt, 

könnte u.a. daran liegen, dass wesentlich weniger Befragte (ca. 8%; n=11) das Merkzeichen 

Bl oder Gl als die Merkzeichen G und/oder aG (ca. 54%; n=79) besitzen. Der selbstständige 
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Zugang zu den Arztpraxen ohne Orientierungshilfen ist für fünf der Befragten, also etwa die 

Hälfte, welche von dieser Barriere betroffen sind (Kriterium: Befragte mit Merkzeichen Bl und 

Gl), nicht möglich. Zwar sind insgesamt weniger Menschen von dieser Barriere betroffen, den-

noch exkludiert diese Barriere genauso eine bestimmte Personengruppe, wie die baulichen 

Gegebenheiten, und sollte 

nicht außer Acht gelassen 

werden. 

 Aus den Ergebnis-

sen lässt sich erkennen, 

dass nicht nur die von den 

Befragten genannten Barri-

eren darauf hindeuten, 

dass die ärztliche Versor-

gung nicht barrierefrei ist. 

Wie unter 1.2 Barrierenbe-

schrieben, bedeutet Barrie-

refreiheit unter anderem 

auch die Zugänglichkeit 

ohne fremde Hilfe. Abbildung 26 zeigt hierzu wie viele der Befragten eine Assistenz bei Arz-

tangelegenheiten erhalten. Dies bedeutet entweder bei der Terminvereinbarung, bei der An-

fahrt zu Arztterminen oder bei der Untersuchung durch den*die Arzt*Ärztin. Es fällt auf, dass 

ca. 70% (n=101) der Befragten eine Assistenz bei Arztangelegenheiten benötigen. Dabei ist 

besonders zu beachten, dass von den 74 Befragten, welche im Alltag keine Assistenz haben, 

dennoch ca. 53% (n=39) von ihnen eine Unterstützung bei Arztangelegenheiten benötigen. 

Dadurch, dass ca. 70% der Befragten überhaupt eine Unterstützung bei der Terminvereinba-

rung, der Anfahrt oder während der Untersuchung des*der Arztes*Ärztin benötigen, lässt sich 

schließen, dass die meisten Arztpraxen nicht für alle selbstständig zugänglich sind. 

 Dass aus allen 484 Antworten der vier Antwortskalen „Meine Ärzte haben das notwen-

dige Fachwissen zu meiner/n Diagnose/n.", "Ich fühle mich von meinen Ärzten respektiert und 

in meinen Anliegen ernstgenommen.", "Ich bin mit meiner ambulanten, ärztlichen Versorgung 

zufrieden." und „Meine Krankenversicherung wird meinen Bedürfnissen gerecht (z.B. Bera-

tung, Finanzierung, Genehmigung von Anträgen…).“ in ca. 58% (n=282) der Fälle mit „stimmt 

eher“ oder „stimmt voll und ganz“ beantwortet wurden (siehe 3.1.1 Fragebogen in Stan-

dardsprache), zeigt die überwiegend positive Einschätzung der medizinischen Gesundheits-

versorgung durch die Befragten. Im Umkehrschluss bedeutet dies auch, dass in ca. 42% 

(n=202) der Fälle die Aussagen der Antwortskalen nicht eindeutig zutreffen. Hierzu wurde des 

Öfteren erläutert, dass die mangelnden Kenntnisse zur Diagnose, die fehlende Zeit seitens 

145

44

105

71

9

62

74

35

39

0 50 100 150 200

Gesamtheit der Befragten

Erhalten keine Assistenz bei
Arztangelegenheiten

Erhalten eine Assistenz bei
Arztangelegenheiten

Anzahl der Befragten

P
er

so
n

en
gr

u
p

p
e

Personen ohne Assistenz im Alltag Personen mit Assistenz im Alltag

Alle Befragte

Abbildung 26: Verteilung aller Befragten nach den Kriterien „Erhalten eine 
Assistenz bei Arztangelegenheiten“ und „Erhalten keine Assistenz bei Arz-

tangelegenheiten“ 
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der Ärzte*Ärztinnen oder die Barrieren in den Praxen oftmals kein großes Problem seien, so-

lange Ärzte und Ärztinnen respektvoll, nach den Wünschen der Patient*innen, engagiert und 

flexibel handeln würden. Demzufolge waren einige Aussagen dazu:  

„Die schlimmste Barriere ist tatsächlich die Weigerung, flexibel zu denken und nicht zu versuchen, 

mich in Schema A zu pressen. Ich meine, es ist bekannt, was meine Diagnose ist, es sollte of-

fensichtlich sein, dass Schema A nicht geht.“ (Teilnehmende*r Nr.16) 

„Bei seltenen Erkrankungsbildern kann man das ausgeprägte Fachwissen nicht unbedingt vo-

raussetzen. Viel viel wichtiger ist mir, dass ich jederzeit kommen kann, auch wenn die Praxis volle 

ist, dass es Verständnis gibt, für die Dauerbelastung und den allgemeinen Termindruck, weil ich 

z.B. immer Assistenz brauche.“ (Teilnehmende*r Nr.59) 

„Akzeptanz das man nicht repariert werden will ist bei den Ärzten nicht vorhanden. Sie verstehen 

es nicht, dass man ohne Gehör auch glücklich Leben kann.“ (Teilnehmende*r Nr.19) 

„Meiner Erfahrung nach wird meine seltene Erkrankung, die zu einer Körperbehinderung führt, 

oft als Ausrede verwendet, wenn Ärzte nicht weiterwissen. Ich werde dann gar nicht weiter unter-

sucht, weil es aufwändig wäre, man schiebt es auf meine Vorerkrankung und wimmelt mich ab. 

Oft bräuchte ich einen fachlichen Austausch, zwischen einem Experten für meine seltene Vorer-

krankung und dem eigentlichen Facharzt, dass beide um die Ecke denken, sich austauschen und 

gemeinsam herausfinden was mir fehlt. Das findet leider nie statt. Der eine ist eben nur Experte 

für meine seltene Erkrankung, der andere für sein Fachgebiet. Wenn keine Zusammenarbeit 

stattfindet, erhalte ich oft nicht die notwendige Hilfe.“ (Teilnehmende*r Nr.9) 

 Diese Angaben decken sich mit den Angaben der BRK-Allianz (BRK-Allianz, 2013, 

S.53): Darin wird in einer Evaluierung der Umsetzung der UN-BRK herausgestellt, dass die 

Aus-, Fort-, und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe bezüglich des Themas „Behinderung“ 

deutliche Defizite aufweisen und daraus folgend Patient*innen mit Behinderung(en) zu oft nicht 

adäquat behandelt werden. 

 Insgesamt ist beunruhigend, wie viele Befragte (ca. 38%) nicht „eher“ oder „voll und 

ganz“ mit ihrer ärztlichen, ambulanten Versorgung zufrieden sind, sich teilweise in der Qualität 

ihrer ärztlichen Versorgung (siehe Antworten zur dritten Skalierungsaussage in 3.1.1

 Fragebogen in Standardsprache) benachteiligt fühlen und aufgrund von mangelndem 

Fachwissen der Ärzte*Ärztinnen (in ca. 51% der Fälle) nicht adäquat behandelt werden. Um 

allerdings die Gleichberechtigung und hochwertige Qualität bei ärztlichen Untersuchungen 

oder Therapieangeboten für Menschen mit Behinderung(en) sicherzustellen, ist eine barriere-

freie Umgestaltung des Gesundheitswesens und Sensibilisierung der Fachkräfte notwendig. 

Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass seit 13 Jahren das Recht „auf das erreich-

bare Höchstmaß an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung“ (Art. 25 

Satz 1 UN-BRK) zu gewährleisten ist und dennoch bis in die Gegenwart Diskrepanzen in der 

ärztlichen Versorgung von Menschen ohne und mit Behinderung(en) herrschen.  
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4.1.2 Lage der Arztpraxen und deren Einfluss auf die gesundheitliche Versor-

gung 

 Die Forschungsgruppe nahm als Grundannahme an, dass Menschen mit Behinde-

rung(en) öfter auf Fachärzte*ärztinnen angewiesen sind, die sich auf spezifische Behinderun-

gen spezialisiert haben. Zudem wurde vermutet, dass Menschen mit Behinderung(en) allge-

mein weitere Strecken auf sich nehmen müssen, um barrierefreie Praxen aufzusuchen. Au-

ßerdem wurde angenommen, dass die ärztliche Betreuung im Landkreis Breisgau-Hoch-

schwarzwald mit weiteren Strecken verbunden ist als im städtischen Bereich. Um diese An-

nahmen zu untersuchen haben wir unter anderem im Fragebogen in Standardsprache danach 

gefragt, wie weit die Hausarztpraxis und Facharztpraxen vom Wohnort entfernt sind und für 

welche Fachärzte*ärztinnen weitere Entfernungen in Kauf genommen werden müssen. Im Fra-

gebogen in Leichter Sprache gibt es äquivalente, vereinfachte Fragen dazu, welche dadurch 

leicht abweichen.  

 Wie in 2.4.3 Deskriptive Beschreibung der Stichprobe schon erwähnt, kommen von 

den 145 Umfrageteilnehmenden 45 % (n=65) aus der Stadt Freiburg und 55% (n=80) aus dem 

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald. Durch die verschiedenen Fragebögen müssen auch 

die jeweiligen Antworten zur Lage der Arztpraxen differenziert betrachtet werden.  

Beim Fragebogen in Leichter Sprache wurde nicht nach der Entfernung zu Fach- oder 

Hausärzt*innen gefragt, sondern per Multiple-Choice nur nach der Entfernung von Ärzt*innen 

und zu welchem*welcher Arzt*Ärztin sie weitere Strecken auf sich nehmen müssen. Dabei 

stellte sich heraus, dass von allen 24 Teilnehmenden dieses Fragebogens zehn Befragte aus 

Freiburg (76,9% der Antworten) angaben, eine*n Arzt*Ärztin in ihrem Wohnort haben. Bei 21 

abgegebenen Antworten aus Breisgau-Hochschwarzwald fällt dies mit 38,1% (n=8) deutlich 

weniger aus. Im Gegenzug wird bei Teilnehmenden der Stadt Freiburg zwei Mal (15,4% der 

Antworten) angegeben, dass die Ärzte*Ärztinnen ein bisschen weiter weg sind, während dies 

im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald mit ca. 52,4% über die Hälfte der Teilnehmenden 

angegeben haben.  
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Die Ergebnisse des Fragebogens in Standardsprache kommen bei Betrachtung der 

Hausarztpraxen zu ähnlichem Schluss (siehe Abbildung 27). Von den 55 In Freiburg-Stadt-

Wohnenden gaben 40 (ca. 70,2%) an, dass sich ihre Hausarztpraxis innerhalb von fünf Kilo-

metern ihres Wohnorts befindet. Ca. 21,05% (n=12) der Stadtbewohnenden wohnen zwischen 

fünf und 15 Kilometer von ihren Hausarztpraxen entfernt. Drei Teilnehmende (ca. 5.45%) 

müssen zwischen 15-30 Kilometer zu ihrer Hausarztpraxis fahren. Im Landkreis Breisgau-

Hochschwarzwald gaben nur ca. 53% (n=35) der 66 Teilnehmenden an, dass sich die Haus-

arztpraxis innerhalb von fünf Kilometer befindet. Bei 43,9% (n=29) ist sie dahingegen zwischen 

fünf und 15 Kilometer entfernt. Ca. 3% (n=2) dieser Gruppierung sind zwischen 15 und 30 

Kilometer von ihrer Hausarztpraxis entfernt und eine Person mehr als 50 Kilometer. Demnach 

ist festzustellen, dass Teilnehmende der Stichprobe aus dem ländlich geprägten Landkreis 

Breisgau-Hochschwarzwald längere Distanzen zu ihren Hausarztpraxen auf sich nehmen 

müssen als die Umfrageteilnehmende aus der Stadt Freiburg. Allerdings liegen der For-

schungsgruppe keine Vergleichsdaten zur Gesamtbe-

völkerung vor. Schaut man sich aber auf der Online 

Arztsuche von Bauer & Engmann (2021) die Menge 

der Arztpraxen in Freiburg und Breisgau Hoch-

schwarzwald an und setzt dies in Verhältnis zur Ein-

wohnerzahl, gibt es keinen grundlegenden Unter-

schied (939 Einwohnende pro Hausarztpraxis in Frei-

burg und 1022 in Breisgau-Hochschwarzwald). In Ab-

bildung 28 sind alle Standpunkte der 257 Hausarzt-

praxen von Breisgau-Hochschwarzwald zu sehen. Die 

„Cluster“ an Arztpraxen sind durch Google Maps nicht 

klar sichtbar, da sie durch einzelne rote Punkte darge-

stellt wurden. Dennoch ist es deutlich, dass sich alle Hausarztpraxen in Breisgau-Hoch-

schwarzwald auf wenige Ballungsgebiete konzentrieren und Menschen außerhalb dieser Bal-

lungsgebiete ohnehin weitere Entfernungen zu ihrer Hausarztpraxis haben. Darum lässt sich 

vermuten, dass die Entfernungsunterschiede zwischen der ländlichen und städtischen Gegend 

eine Thematik der gesamten Bevölkerung sind. 

  

 

 

 

 

 

Abbildung 28: Standorte der Hausarztpraxen in 
Breisgau-Hochschwarzwald (© 2021 Google  in 
Bauer & Engmann, 2021) 
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Bei der Entfernung von Facharztpraxen ergibt sich hingegen ein anderes Bild, wie auch 

in Abbildung 29 zu sehen ist. Zur Überprüfung, ob Menschen mit Behinderung(en) weitere 

Entfernungen zu Facharztpraxen auf sich nehmen müssen, können die Antwortmöglichkeiten 

des Fragebogens in Standardsprache bezüglich der Entfernung zu Facharztpraxen ausgewer-

tet werden. Dabei ergab sich, dass bei 61 abgegebenen Antworten aus der Stadt Freiburg nur 

28-mal (ca. 45,9%) angegeben wurde, dass die Facharztpraxis im Umkreis von fünf Kilometer 

erreichbar sei. 26 (ca. 42,6%) Befragte gaben an, dass von ihnen besuchte Facharztpraxen 

zwischen fünf und 15 Kilometern entfernt liegen. Drei Befragte (ca. 4,9%) gaben an, dass sich 

ihre besuchten Facharztpraxen im Umkreis von 15 bis 30 Kilometer befinden und viermal (ca. 

6.6 %) wurde angegeben, dass über 50 Kilometer gefahren werden muss. Im Landkreis Breis-

gau-Hochschwarzwald wurden von den 55 Teilnehmenden insgesamt 85 Antworten ausge-

wählt. Lediglich elfmal wurde dabei eine Entfernung von unter fünf Kilometern zu den Fach-

arztpraxen angegeben. Das sind ca. 12,9% der Antworten. 36 Befragte (ca. 42.4%) haben ihre 

Facharztpraxen fünf bis 15 Kilometer und 22 (ca. 25,9%) 15 bis 30 Kilometer entfernt. 9 (Ca. 

10,6%) der Befragten gaben an, 30-50 Kilometer zu einer Facharztpraxis fahren zu müssen 

und 7 (ca. 8,2%) fahren dafür über 50 Kilometer. 

 Aus diesen Ergebnissen lässt 

sich erkennen, dass die wohnortnahe 

fachärztliche Versorgung der Umfrage-

teilnehmenden im Landkreis Breisgau-

Hochschwarzwald kaum gewährleistet 

ist und Menschen für ihre fachärztliche 

Versorgung weite Entfernungen auf 

sich nehmen müssen. In der Stadt Frei-

burg ist eine dem Wohnort nähere 

fachärztliche Versorgung besser ge-

währleistet, doch mit unter 50% der 

Abbildung 30: Standorte der Facharztpraxen in Breisgau-Hoch-

schwarzwald (© Google  in Bauer & Engmann, 2021) 
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Teilnehmenden mit Facharztpraxen innerhalb von fünf Kilometern ist dies trotzdem mit weite-

ren Entfernungen verbunden. Schaut man sich auf der Webseite der Kassenärztlichen Verei-

nigung Baden-Württemberg die Verteilung der registrierten Facharztpraxen an, ist zu erken-

nen, dass in der Stadt Freiburg (n=568) mehr als doppelt so viele Facharztpraxen sind als im 

gesamten Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald (n=248) (siehe Abbildung 30). Demnach ist 

davon auszugehen, dass viele Menschen, auch ohne Behinderung(en), für eine fachärztliche 

Versorgung aus dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald nach Freiburg fahren müssen. 

Neben der hohen Zahl und Varietät an Facharztpraxen in Freiburg kann Grund dafür auch die 

größeren oder spezialisierten Kliniken, wie z.B. dem Klinikum für Augenheilkunde, sein. Die 

weitere Entfernung der Arztpraxen ist also kein klares Indiz für Benachteiligung aufgrund von 

Behinderung(en), sondern eher einer stadtorientierten, ärztlichen Versorgung.  

 Es bleibt dennoch nach den in 1.5 Untersuchungen zu Barrieren im Gesundheitswe-

sengenannten Untersuchungen die Vermutung offen, ob Menschen mit Behinderung(en) im 

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald eher auf Barrieren stoßen als in der Stadt Freiburg, und 

auf welche Bereiche dies sich bezieht (vgl. Lutum & Tappert, 2012, zitiert nach BMAS, 2016). 

Dazu wurde im Fragebogen in Standardsprache gefragt, welche akuten Arztbesuche aufgrund 

von Barrieren gemieden werden.  

Außerdem wurde sich in beiden Fragebögen nach der Art der Barrieren erkundigt, de-

nen die Teilnehmenden begegnen. Beim Fragebogen in Standardsprache gaben 37 Befragte 

aus dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald an, bei keinen Ärzt*innen akute Untersuchun-

gen aufgrund von Barrieren zu meiden. 19 weitere Befragte aus dem Landkreis gaben an, 

akute Untersuchungen aufgrund von Barrieren zu vermeiden, angeführt von Zahn-, und Frau-

enärzt*innen. Zehn Personen aus dem Landkreis gaben keine Antwort. Von den in Freiburg-

Stadt Wohnenden gaben 27 Befragte an, bei keinen Ärzt*innen akute Untersuchungen auf-

grund von Barrieren zu meiden. 20 Befragte wiederum meiden Besuche aufgrund von Barrie-

ren, am meisten von Frauenärzt*innen, gefolgt von Zahnärzt*innen und Psychiater*innen. Acht 

Personen gaben keine Antwort. Im Fragebogen in Leichter Sprache wurde gefragt, zu wel-

chem*welcher Arzt*Ärztin die Teilnehmenden nicht wegen Barrieren gehen. Dabei ergab sich, 

dass beim Fragebogen in Leichter Sprache eine*r von 14 Teilnehmenden aus Breisgau-Hoch-

schwarzwald angab, gar keinen Zugang zu einer Arztpraxis aufgrund einer Barriere zu haben. 

Acht dieser Teilnehmenden stoßen auf Barrieren. 42 Personen aus jeweils Freiburg und dem 

Landkreis gaben verschiedene Barrieren an, auf die sie bei Arztbesuchen treffen. Den Ergeb-

nissen nach werden von ca. 49% der Befragten (n=27) aus Freiburg und ca. 56,1% (n=37) aus 

dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald keine Ärzte*Ärztinnen aufgrund von Barrieren ge-

mieden.  

 Die Ergebnisse dieser Umfrage decken sich also nur bedingt mit den in 1.5

 Untersuchungen zu Barrieren im Gesundheitswesenangeführten gesamtdeutschen 
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Ergebnissen, wonach barrierefreie Zugänge zu gesundheitlicher Versorgung auf dem Land, 

im Vergleich bis zur Stadt, wenig bis gar nicht vorhanden sind. Zwar stoßen laut dieser Um-

frage einige Menschen auf Barrieren, wegen denen ihnen der Zugang zu einer gesundheitli-

chen Versorgung untersagt wird, allerdings geschieht dies im ländlichen Breisgau-Hoch-

schwarzwald ähnlich häufig wie in Freiburg-Stadt.  Um herauszufinden, um welche Barrieren 

es sich bei Arztbesuchen handelt, wurde gefragt, auf welche Barrieren dabei gestoßen wird. 

Die Barrieren selbst sind in 3.1.1 Fragebogen in Standardsprache zusammengefasst. 

Grundlegend werden die meisten Barrieren in beiden Landkreisen ähnlich oft genannt, ein 

erkennbarer Unterschied ist aber, dass in Breisgau-Hochschwarzwald 21 (ca. 26,3%) der 80 

Umfrageteilnehmenden angaben, auf Sprachbarrieren zu stoßen, während dies in Freiburg 

zehn (ca. 15,4%) von 65 Personen waren. Diese Sprachbarrieren stellen laut der Freitext-

Antworten und den Antwortmöglichkeiten des Fragebogens in Leichter Sprache meist dar, 

dass der*die Arzt*Ärztin nicht mit Menschen mit einer Hörschädigung umgehen kann bzw. 

kein*e Gebärdensprachen-Dolmetscher*in zur Verfügung steht, die Patient*innen den*die 

Arzt*Ärztin nicht verstehen oder diese*r er*sie nicht versteht. Es wurde öfters, in Freiburg und 

Breisgau-Hochschwarzwald, angegeben, dass der*die Arzt*Ärztin zu viel und zu schnell für 

die Umfrageteilnehmenden sprach. Ebenfalls auffällig ist, dass in Freiburg Stadt zwölf (ca. 

18,5%) von 65 Personen anmerkten, dass der*die Arzt*Ärztin ein fehlendes Fachwissen zu 

ihrer Behinderung habe, dabei wurde dreimal erwähnt, dass sie nicht adäquat mit Menschen 

mit Autismus-Spektrum-Störung umgehen konnten bzw. dafür kein Verständnis hatten. Im 

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald wurde ein fehlendes Fachwissen zur Behinderung nur 

zweimal erwähnt. 

 Daraus ließe sich ableiten, dass Ärzte*Ärztinnen auf dem Land weniger Wissen zum 

Umgang mit Menschen mit kognitiven oder sprachlichen Beeinträchtigungen haben und 

Ärzte*Ärztinnen in Freiburg weniger Fachwissen zu den jeweiligen Behinderungen oder Er-

krankungen haben. Da allerdings von den Umfrageteilnehmenden aus Breisgau-Hoch-

schwarzwald acht Menschen das Merkzeichen Gl in ihrem Behindertenausweis angaben und 

keine der Stadtbewohnenden dieses Merkzeichen vertreten, kann davon ausgegangen wer-

den, dass die Sprachbarrieren vorwiegend von diesen Personen wahrgenommen werden. 

Dementsprechend kann nur mit einer geringen Wahrscheinlichkeit auf diese Folgerung ge-

schlossen werden. Dennoch beweist dies, dass eine mangelnde Kommunikation zwischen 

Patient*innen und Ärzte*Ärztinnen eine große Barriere darstellen, vor allem für Menschen mit 

dem Merkzeichen Gl. 

 Es lässt sich zusammenfassen, dass es keine grundlegenden Unterschiede zur (feh-

lenden) Barrierefreiheit zwischen Freiburg und dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald 

gibt. Erkennbar ist aber, dass Menschen in Breisgau-Hochschwarzwald je nach Wohnlage er-

kennbar weitere Entfernungen auf sich nehmen müssen, um entsprechende ärztliche 
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Versorgung zu erhalten. Da für viele Menschen mit Behinderung(en) nur bedingt eine auto-

nome Mobilität möglich ist, stellt die Entfernung ebenso eine Barriere für sie dar. Da es außer-

dem kein MZEB in der Nähe von Freiburg oder Breisgau-Hochschwarzwald gibt, ist anzuneh-

men, dass Menschen mit Behinderung(en) mehrere Facharztpraxen aufsuchen müssen, was 

bei den weiteren Entfernungen und der weiten Streuung der Arztpraxen in Breisgau-Hoch-

schwarzwald eine noch größere Barriere darstellt. 

4.1.3 Inanspruchnahme von Vorsorgeterminen 

Jeder Mensch hat ein Anrecht auf Vorsorgeuntersuchungen. Ab dem 18. Lebensjahr 

haben alle das Recht einmal im Jahr einen Gesundheitscheck bei dem*der Hausarzt*ärztin 

durchführen zu lassen. Frauen sollten ab dem 20. Lebensjahr einmal im Jahr zur Vorsorgeun-

tersuchung zum*zur Frauenarzt*ärztin. Ab dem 35. Lebensjahr kann jeder einmal jährlich am 

Hautkrebs-Screening bei einem*einer Hautarzt*ärztin teilnehmen. Männer sollten ab dem 45. 

Lebensjahr einmal im Jahr an der Krebsfrüherkennungsuntersuchung bei dem*der Urolo-

gen*in teilnehmen. Die 

Krankenkassen unterstüt-

zen zusätzlich alle, die ein-

mal jährlich bei dem*der  

Zahnarzt*ärztin zur Vorsor-

geuntersuchung waren, mit 

Zuschüssen beim Zahner-

satz (vgl. o.A., 2020). 

Nicht alle Men-

schen nehmen an diesen 

Vorsorgeuntersuchungen 

teil. Es war mit dieser Um-

frage nicht möglich einen 

Vergleich zur Allgemeinbevölkerung anzustellen, daher wurde im Fragebogen in Stan-

dardsprache explizit danach gefragt, wer von den Menschen mit Behinderung(en) aufgrund 

von Barrieren nicht an Vorsorgeuntersuchungen teilnimmt. Bei der Auswertung des Fragebo-

gens in Standardsprache, den insgesamt 121 Menschen beantworteten, stellte sich heraus, 

dass insgesamt 62 Teilnehmende angaben, keine Vorsorgeuntersuchungen zu meiden (siehe 

Abbildung 31). Jedoch äußerten 59 Teilnehmende, Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von 

Barrieren zu meiden. Aufschluss darüber, woran dies liegen könnte, dass Menschen mit Be-

hinderung(en) Vorsorgeuntersuchungen meiden, gibt die Antwort der Kategorie Sonstige An-

gaben: „Wenn der Aufzug kaputt ist.“ (Teilnehmende*r Nr.102). Diese Person meidet alle Vor-

sorgeuntersuchungen, sobald ihr der Zugang zur Arztpraxis durch einen kaputten Aufzug 
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verwehrt bleibt. Der Zugang zu Arztpraxen kann sich für Menschen mit einer körperlichen Ein-

schränkung dadurch bereits als unüberwindbar gestalten. Menschen mit einer körperlichen 

Behinderung fällt es meist nicht leicht, sich ohne Aufstehhilfe oder Assistenz auf die Untersu-

chungsliege oder den Untersuchungsstuhl zu setzen. Dies kann zum Beispiel die Vorsorgeun-

tersuchung bei dem*der Frauenarzt*ärztin und bei dem*der Urologen*in verhindern, da der*die 

Arzt*Ärztin nicht adäquat an das jeweilige zu untersuchende Körperteil herankommt. Auch 

werden Vorsorgeuntersuchungen gemieden, wenn sich die Arztpraxen in weiter Entfernung 

befinden und es einem nicht möglich ist, dort eigenständig hinzukommen, wie bspw. in die 

Endokrinologie Ulm (Teilnehmende*r Nr.8).  

Es sollte zu bedenken geben, dass Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von Barrieren 

gemieden werden. Diese Untersuchungen sind dazu da, schlimmere Erkrankungen frühzeitig 

zu erkennen und zu behandeln. Wenn an diesen Untersuchungen jedoch nicht teilgenommen 

wird, kann es in Zukunft zu schlimmeren Verläufen kommen, die gegebenenfalls hätten ver-

hindert werden können (vgl. Bundesministerium für Gesundheit, 2016). So ist bspw. eine früh-

zeitig erkannte Krebserkrankung besser zu behandeln und die Überlebenschancen steigen 

rapide an. Bedeutet dies also für das Gesundheitswesen, dass durch schwerere Erkrankungen 

und Verläufe Mehrkosten entstehen, die durch Vorsorgeuntersuchungen hätten verhindert 

werden können?  

Vorsorgeuntersuchungen können ebenso durch umweltbedingte Faktoren verhindert 

werden. Dazu wurde in einer Studie des Modellprojektes „Erfassung der medizinischen Ver-

sorgung von Menschen mit geistiger Behinderung in Nordrhein-Westfalen“ der Ärztekammer 

Nordrhein und des Interdisziplinären Zentrums für Versorgungsforschung der Universität Wit-

ten/Herdecke untersucht, ob die Wohnform von Menschen mit einer geistigen Behinderung 

Einfluss auf die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen hat. Dabei kam heraus, dass 

bei manchen Vorsorgeuntersuchungen Menschen mit Behinderung(en), die in einem Wohn-

heim leben öfter an diesen teilnehmen, als wenn sie allein oder bei Angehörigen wohnen. 

Herausgefunden wurde auch, dass Menschen mit geistiger Behinderung häufiger am allge-

meinen Gesundheitscheck bei dem*der Hausarzt*ärztin teilnehmen, als die Allgemeinbevöl-

kerung, dafür aber die Teilnahme an Krebsvorsorgeuntersuchungen (außer im Bereich der 

Haut) geringer ist, als die der Allgemeinbevölkerung (vgl. Geraedts & Schwalen, 2017). Für 

manche Menschen mit Behinderung(en) ist die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchun-

gen mit mehr Organisationsaufwand verbunden, als für die Allgemeinbevölkerung, da zum Teil 

Begleitpersonen gesucht werden müssen, die sie unterstützen und begleiten.  

4.1.4 Vermehrte Barrieren für Menschen mit Mehrfachbehinderungen 

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zur Untersuchung der Barrieren der Be-

fragten mit mehreren Beeinträchtigungsbereichen dargestellt. Es soll diskutiert werden, ob 
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Menschen mit Mehrfachbehinderung(en) vermehrt Barrieren bei ihrer gesundheitlichen Ver-

sorgung begegnen. Unter Mehrfachbehinderung ist „das gleichzeitige Vorkommen mehrerer 

Behinderungstypen, z.B. das gemeinsame Vorliegen einer Körperbehinderung und einer geis-

tigen Behinderung“ (BAGüS, 2009, S.6), zu verstehen. Allgemein könnte schlussgefolgert wer-

den, dass Menschen mit komorbiden Behinderungsformen in mehreren Bereichen beeinträch-

tigt sind und deswegen vermehrten Barrieren begegnen. 

In dem Fragebogen gaben die Teilnehmenden an, in welchen Bereichen sie beein-

trächtigt sind. Dazu gab es eine Einteilung in die verschiedenen Beeinträchtigungsbereiche 

Mobilität, Kognition, Hören, Körperfunktionen, sozial-emotionale Kompetenz, Psyche, Spra-

che, Sehen und sonstige Beeinträchtigungsbereiche. Bei dieser Frage konnten die Teilneh-

menden mehrere Antworten angeben. In Nachhinein wurde ausgewertet, wie viele Bereiche 

die einzelnen Befragten angegeben haben. Bei einer Angabe von zwei oder mehr Bereichen 

gehen wir in dieser Auswertung von einer Beeinträchtigung in mehreren verschiedenen Berei-

chen aus. Bei der Angabe von nur einem Beeinträchtigungsbereich gehen wir von einer Be-

einträchtigung in nur einem Bereich und damit keiner Mehrfachbehinderung aus. Dabei ist al-

lerdings klarzustellen, dass Mehrfachbehinderung nicht monokausal nur anhand der Anzahl 

der Beeinträchtigungsbereiche der Betroffenen zu definieren ist. In der Auswertung wird des-

wegen auch die Korrelation mit dem Grad der Behinderung berücksichtigt.  
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Insgesamt wurden sowohl bei dem Fragebogen in Standardsprache als auch bei dem 

in Leichter Sprache verschiedene Fragen nach den Häufigkeiten der Antworten in Relation zu 

der Anzahl der Beeinträchtigungsbereiche genauer analysiert. In diesem Absatz werden die 

Ergebnisse des Fragebogens in Standardsprache verdeutlicht. Zur allgemeinen Verteilung 

sind in Abbildung 32 und Abbildung 33 die Verteilung der Anzahl der Beeinträchtigungsberei-

che und des Grads der Behinderung dargestellt. Es ist zu erkennen, dass die größte Gruppe 

der Stichprobe nur einen Beeinträchtigungsbereich angegeben hat. Die Anzahl der Befragten 

sinkt mit zunehmender Anzahl der Beeinträchtigungsbereiche. Nur zwei Befragte sind in sie-

ben und nur ein*e Befragte*r ist in allen acht Bereichen beeinträchtigt. Insgesamt zeigt sich 

bei dem Mittelwert des GdBs eine steigende Tendenz mit steigender Anzahl der Beeinträchti-

gungsbereiche. Der Mittelwert des GdB der gesamten Stichprobe beträgt etwa 80,10. Auf-

grund unterschiedlich großer Befragtengruppen, die sich durch die Anzahl der Beeinträchti-

gungsbereiche bilden, wird im Folgenden statt mit der Anzahl mit den prozentualen Anteilen 

hantiert. Allerdings sollten die niedrigen Anzahlen mancher Gruppen und die eventuell niedrige 

Aussagekräftigkeit weiterhin transparent gemacht werden.  

In der Darstellung der Anzahl der Befragten (siehe Abbildung 34), die keine Vorsorge-

untersuchungen aufgrund von Barrieren meiden, ist eine insgesamt sinkende Tendenz des 

prozentualen Anteils der Befragten mit steigender Anzahl der Beeinträchtigungsbereiche zu 

erkennen. Parallel ist auch die sinkende prozentuale Abweichung vom Durchschnitt zu erken-

nen. Wenn die Ergebnisse dieser Frage umkehrt getrachtet werden, bedeutet das, dass ins-

gesamt gut die Hälfte der Befragten (ca. 56%) mit mehr als einen Beeinträchtigungsbereich 

Vorsorgeuntersuchungen bei dem*der Arzt*Ärztin meiden, während es bei den Befragten mit 

einem Beeinträchtigungsbereich nur jede*jeder Dritte Vorsorgeuntersuchungen meidet. Das 
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heißt, dass überwiegend die Befragten mit mehr als einem Beeinträchtigungsbereich Vorsor-

geuntersuchungen aufgrund von Barrieren meiden.  

In Abbildung 35 ist der prozentuale Anteil der Befragten, die keine akuten Untersuchun-

gen bei Ärzt*innen meiden, dargestellt. Es ist eine leicht sinkende Tendenz des prozentualen 

Anteils der Befragten mit steigender Anzahl der Beeinträchtigungsbereiche zu erkennen. Pa-

rallel ist auch die sinkende prozentuale Abweichung vom Durchschnitt zu erkennen. Auch hier 

lassen sich die Ergebnisse umgekehrt besser veranschaulichen. Insgesamt meiden ca. 41% 

der Teilnehmenden mit einem Beeinträchtigungsbereich und ca. 49% der Teilnehmenden mit 

mehreren Beeinträchtigungsbereichen akute Untersuchungen wegen Barrieren. Die Diskre-

panz der beiden Gruppierungen ist bei den gemiedenen Vorsorgeuntersuchungen größer als 

bei den akuten Untersuchungen. Zum einen wird allgemein, wie in 4.1.3 Inanspruchnahme 

von Vorsorgeterminenbereits thematisiert, nochmal deutlich, dass Vorsorgeuntersuchungen 

von Menschen mit Behinderung(en) oft aufgrund von Barrieren gemieden werden. Und zum 

anderen wird aus dieser Analyse klar, dass die Teilnehmenden mit mehr als einem Beeinträch-

tigungsbereich durchschnittlich zu etwa 23% öfter Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von Bar-

rieren meiden als die mit nur einem Beeinträchtigungsbereich. Daneben sind es nur ca. 8% 

mehr Teilnehmende mit mehr als einem Beeinträchtigungsbereich als mit nur einem, die akute 

Untersuchungen aufgrund von Barrieren meiden. Das heißt, dass Menschen, die in mehreren 

Bereichen beeinträchtigt sind und eventuell eine Mehrfachbehinderung haben, noch häufiger 

Arzttermine, und v.a. Vorsorgeuntersuchungen, aufgrund von Barrieren meiden. Diese ge-

sundheitliche Unterversorgung von Menschen mit Mehrfachbehinderung hat negative Auswir-

kungen für die Betroffenen, wie „eine Verschlechterung der gesundheitlichen Lage, die Chro-

nifizierung bestehender Leiden, die Zunahme psychischer und psychosozialer Belastungen 

und Störungen und insgesamt die Verschlechterung der Lebensqualität der Patient/innen“ 
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(Hornberg & Wattenberg, 2016, S. 110). Allgemein wird also deutlich, dass Menschen mit Be-

hinderung(en) mehr und einfacher zugängliche Gesundheitsversorgungsleistungen benötigen, 

damit ihre Bedarfe ausreichend gedeckt sind (vgl. WHO, 2020). Auch in der BRK ist im Artikel 

25 „das Recht von Menschen mit Behinderung auf das erreichbare Höchstmaß an Gesundheit 

ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung“ (Art. 25 BRK) verankert. 

In dem Fragebogen hatten die Teilnehmenden die Möglichkeit bei einer offenen Frage 

ihre Barrieren, denen sie bei ihrer gesundheitlichen Versorgung begegnen, anzugeben. Diese 

Freitextantworten wurden kategorisiert und so konnten einzelne Barrieren nach ihrer Häufig-

keit analysiert werden. Des Weiteren konnte so die durchschnittliche Anzahl der genannten 

Barrieren pro Person, die die Frage beantwortet hat, berechnet werden. In Abbildung 36 ist 

also die durchschnittliche Anzahl der Barrieren pro Person der einzelnen Gruppen mit unter-

schiedlich vielen Beeinträchtigungsbereichen aufgeführt. Zusätzlich ist die Abweichung der 

Anzahl vom Durchschnitt der Stichprobe angegeben. Es ist insgesamt eine steigende Tendenz 

der Anzahl der Barrieren pro Person mit steigender Anzahl der Beeinträchtigungsbereiche zu 

sehen.  

Allgemein ist auffällig, dass bei den Freitextantworten bei den Befragten mit mehr als 

einem Beeinträchtigungsbereich verschiedene Ebenen von Barrieren genannt sind. In den Er-

gebnissen des Projekts „barrierefrei gesund“ (Analyse der gesundheitlichen Versorgung von 

Menschen mit einer geistigen Behinderung im Stadtgebiet Stuttgart) werden verschiedene 

Ebenen von Barrieren des Gesundheitssystems benannt. Dazu gehören die ‚materiellen Bar-

riere‘ (z.B. baulicher Art), die ‚strukturellen Barrieren‘ (z.B. Zugang zum Versorgungssystem) 

und die ‚immateriellen Barrieren‘ (z.B. Stigmatisierung oder Vorurteile) (vgl. Schäfer-Walk-

mann et al., 2015). Außerdem wird in den Ergebnissen auch beschrieben, dass der GdB auch 

entscheidend für die Schwierigkeiten der gesundheitlichen Versorgungen ist (vgl. ebd.). In die-

sem Aspekt sind die Ergebnisse der Studie aus Stuttgart also deckend mit den Ergebnissen 

dieser Forschungsarbeit aus dem Stadt- und Landkreis Freiburg. 
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 Im Folgenden 

wird auf die Ergeb-

nisse des Fragebo-

gens in Leichter Spra-

che genauer einge-

gangen. In Abbildung 

37 und Abbildung 38 

ist die Verteilung der 

Anzahl der Beeinträch-

tigungsbereiche und des Grads der 

Behinderung der Befragten genau 

dargestellt. Insgesamt sind die 

mittleren Gruppen mit zwei und 

drei Beeinträchtigungsbereichen 

(ca. 25% und ca. 29%) am größten. 

Die anderen Gruppierungen sind 

zwischen ca. 16% bis zu ca. 4%. 

Die Minderheit mit 4% besteht aus 

einer Person, die angegeben hat, 

in keinem Bereich beeinträchtigt zu 

sein. Aufgrund der geringen Teil-

nehmendenzahlen mancher Grup-

pen, sollte transparent mit der 

eventuellen geringen Aussagekraft 

umgegangen wer-

den. Auch bei den 

Befragten des 

Fragebogens in 

Leichter Sprache 

ist eine insgesamt 

steigende Ten-

denz des Mittel-

werts des GdB mit 

steigender Anzahl 

an Beeinträchti-

gungsbereichen 

zu beobachten. 
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Abbildung 37: Anzahl der Beeinträchtigungsbereiche und die Anzahl der Befragten 

des Fragebogens in Leichter Sprache  

Abbildung 38: Gerundeter Mittelwert des GdBs der Befragten des 
Fragebogens in Leichter Sprache  

Abbildung 39: Darstellung der durchschnittlichen Anzahl der genannten Barrieren pro 
Person und die Abweichung der Anzahl vom Durchschnitt der Befragten des Fragebo-

gens in Leichter Sprache 
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Der Mittelwert des GdB der gesamten Stichprobe beträgt etwa 80,48. Bei dem Fragebogen in 

Leichter Sprache wurde die Frage nach den Barrieren geschlossen gestellt. Daraus ergab sich 

folgende Häufigkeitsdarstellung (siehe Abbildung 39), die die durchschnittliche Anzahl der Bar-

rieren pro Person anzeigt.  

Des Weiteren ist die Abweichung der Anzahl des Durchschnitts angegeben. Die Abbil-

dung zeigt, dass die durchschnittliche Anzahl der Barrieren pro Teilnehmenden mit der Anzahl 

der Beeinträchtigungsbereiche tendenziell ansteigt. Allgemein ist erkennbar, dass die Ergeb-

nisse der Stichprobe des Fragebogens in Leichter Sprache und des Fragebogens in Stan-

dardsprache gleichen.  

Aus dieser Untersuchung wird deutlich, dass die Gesundheitsversorgung weder den 

Bedarfen der Menschen mit einem Beeinträchtigungsbereich noch denen der Menschen mit 

mehreren beeinträchtigten Bereichen, also einer möglichen Mehrfachbehinderung, gerecht 

wird. Damit wird klar, dass sie in der BRK festgelegten Rechte von Menschen mit Behinde-

rung(en) in diesem Bereich noch nicht umgesetzt werden. Dazu müssen verschiedene Barri-

eren überwunden werden, um auch den Bedarfen von Menschen mit Mehrfachbehinde-

rung(en) gerecht zu werden. 

4.1.5 Sicht aus ärztlicher Perspektive 

Es lässt sich vermuten, dass dem Personal einer Arztpraxis durch das tägliche Prakti-

zieren und die Routine in der Praxis bestehende Barrieren ohne weiteres nicht direkt auffallen. 

Somit wird eine Ist-Analyse der Praxisausstattung und -organisation empfohlen (Kassenärztli-

che Vereinigung Sachsen-Anhalt, 2014). Zum Thema Barrierefreiheit gibt es einen Ratgeber 

und eine Checkliste für Praxen von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV). 

Die Kassenärztliche Vereinigungen (KV) sind durch das Terminservice- und Versor-

gungsgesetztes (TSVG), welches seit Mai 2019 besteht, dazu verpflichtet, bundesweit einheit-

lich über den barrierefreien Zugang zur gesundheitlichen Versorgung zu informieren (§ 75 Ab-

satz 1a Satz 2 SBV). Somit sind Arztpraxen verpflichtet, Angaben bei der jeweiligen KV zu den 

Zugangsmöglichkeiten für Menschen mit Behinderungen(en) zu machen. Ziel sei es die Lan-

desarztregister der KV mit Merkmalen der Barrierefreiheit zu ergänzen (vgl. Deutscher Bun-

destag, 2019).  

In Baden-Württemberg unterscheidet die KV online bei der Arztsuche unter „Sonstige 

Praxismerkmale“ in sieben Dimensionen, die eine Differenzierung der Barrierefreiheit/ -armut 

aufzeigen sollen. Dieses Dimensionen-System (zwischen sechs und acht Dimensionen) wird 

von sechs weiteren Bundesländern angewendet. In Baden-Württemberg enthalten diese: In-

wiefern oder ob die Praxisräume barrierefrei zugänglich sind, ob ein barrierefreies WC vorhan-

den ist, ob es Orientierungshilfen für Menschen mit Sehbehinderung gibt, ob Kommunikation 

über Fax/SMS/E-Mail möglich ist, ob Induktionsschleifen vorhanden sind, ob 
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Höhenverstellbare Untersuchungsmöbel vorhanden sind, ob Behindertenparkplätze verfügbar 

sind und ob Videosprechstunden angeboten werden. Dieses Dimensionen-System erweckt 

durch das Aufnehmen von differenzierten, behinderungsspezifischen Barrieren den Anschein 

eines recht fortschrittlichen Ansatzes. Die Aussagen beruhen jedoch auf Selbstauskünften der 

Praxen, sodass die KV Baden-Württemberg empfiehlt Angaben bei Kontaktaufnahme der Arzt-

praxis erneut abzuklären. Fünf KVen Deutschlands geben laut Bundesregierung (2020) aus-

schließlich an, ob die Praxen rollstuhlgerecht seien. Dies ist kritisch zu betonen, da es die 

veraltete Annahme bedient, Barrierefreiheit sei gegeben, sobald ein baulicher Zugang möglich 

ist.  

Da zeitgleich zu dieser Forschung Frau S. Warnecke die Masterarbeit „Umfassende 

Barrierefreiheit in der ambulant-ärztlichen Versorgung von Menschen mit Behinderungen im 

Stadtkreis Freiburg und dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald“ erforschte und sich diese 

Forschung demselben Thema, jedoch aus einer anderen Perspektiven, zuwendet, wird nun 

auf den Ergebnisbericht der Masterarbeit eingegangen.  Es wurde eine Bestandsanalyse zur 

Erfassung der Ist-Situation der Barrierefreiheit aus der Sicht der Praxen veröffentlicht. Bei der 

Befragung von 242 Praxen erreichten 2,9% das Level „voll barrierefrei“, während „erheblich“ 

(38,4%) und „mäßig“ (46,7%) die Mehrheit der Praxen widerspiegeln. „Leicht barrierefrei“ wa-

ren 8,7% der teilnehmenden Praxen.  

Nun sollen spezifischere Ergebnisse gegenübergestellt werden. Durch die unterschied-

liche Kategorienbildung und Abfragung der Barrieren ist jedoch kein vollständiger Vergleich 

einzelner Daten möglich. Sich gleichend mit der unter 4.1.2 Lage der Arztpraxen und 

deren Einfluss auf die gesundheitliche Versorgung diskutierten Annahme, ergab die Datener-

hebung der Praxenbefragung, dass im Vergleich zwischen Stadt- und Landkreis kaum Unter-

schiede in der Barrierefreiheit vorliegen (Warnecke, 2020). Insgesamt sind Praxen im Stadt-

kreis durchschnittlich etwas barrierefreier, dieser Unterschied ist jedoch nicht signifikant und 

eine Interpretation aufgrund der Einteilung der Regionen eventuell nur mit Vorsicht zulässig. 

(Warnecke, 2020). Ein weiterer gegenüberstellbarer Aspekt ist im Umgang mit den Patient*in-

nen zu erkennen. Wie unter 3.2 Erhebung der Wunsch-Situation aufgeführt, wünschen 

sich insgesamt 25 Teilnehmende (n= 21 Standardfragebogen; n= 4 Leichte Sprache-Fragebo-

gen) einen respektvolleren und verständnisvolleren Umgang. Aus Sicht der Arztpraxen wurde 

jedoch fast ausnahmslos angegeben, sowohl freundlich und respektvoll (98,3 % trifft eher bis 

völlig zu), als auch empathisch (96,7 % trifft eher bis völlig zu) mit den Patient*innen umzuge-

hen. Es zeigt sich folglich ein Wahrnehmungsunterschied der verschiedenen Parteien, der 

eventuell mit dem Aspekt der Selbsteinschätzung und der unterschiedlichen Kategorienbildun-

gen der angewendeten Fragebögen verbunden ist. Zum Thema der Behandlungsdauer gibt 

es hingegen keine Unterscheidung in den Aussagen. 14 Betroffene der Stichprobe dieser For-

schungsarbeit äußerten Wunsch nach in einer längeren Behandlungszeit und auch circa 69% 
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der Arztpraxen (stimme eher bis völlig zu) gaben an, dass mehr Zeit eine Verbesserung in der 

ambulant-ärztlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) bringen könnte. Zuletzt 

soll der Aspekt des Experte-seins gegenübergestellt werden. Zehn der Befragten des Frage-

bogens in Standardsprache beschrieben einen gelungenen Arztbesuch, wenn sie mit einbe-

zogen und als Experte ihrer selbst gesehen werden. Auch 86,8% der befragten Praxen gaben 

durch Ankreuzen der Optionen „trifft eher zu“ und „trifft völlig zu“ an, Menschen mit Behinde-

rungen als Expert*innen ihrer eigenen Gesundheit anzusehen und sie in den Entscheidungs-

prozess direkt miteinzubeziehen.  Die Gegenüberstellung weiterer Punkte, wie beispielsweise 

die Terminvergabe, die Wartezeit, die Ausstattung der Behandlungsräume, dem Angebot der 

Hausbesuche und die reizminimierende Gestaltung der Praxisräume, ist möglich.   

Aus diesen und weiteren Ergebnissen der Befragung der Praxen entwickelte Warnecke 

zusammenfassende Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen, um die gesundheitli-

che Versorgung von Menschen mit Behinderungen zu verbessern. Zum einen sollten Kriterien 

von Barrierefreiheit umfassend weiterentwickelt und einheitlich definiert werden. Diese sollten 

außerdem flächendeckend erfasst und transparent kommuniziert werden. Des Weiteren sollte 

ein zeitlicher Mehraufwand in der Versorgung von Menschen mit Behinderungen durch die 

Kostenträger angemessen vergütet werden und das medizinische Personal für Menschen mit 

Behinderung(en) und Barrierefreiheit sensibilisiert werden. Eine weitere Handlungsempfeh-

lung ist die Weiterentwicklung der digitalen Kommunikationswege (Videosprechstunden), Ter-

minvereinbarungen und Gebärdensprachdolmetscher*innen. Auch bauliche und räumliche 

Barrieren sollen weiterhin verbessert werden. Konkret für die Region Freiburg wird im Ergeb-

nisbericht der Befragung der Praxen empfohlen den Bedarf an einem MZEB zu ermitteln. Zu-

letzt verweist Warnecke auf die Handlungsempfehlung, Menschen mit Behinderung(en) dazu 

zu befähigen, ihr Leben mit ihrer Beeinträchtigung gesundheitskompetent zu bewältigen. Auch 

aus dieser Forschungsarbeit und deren Ergebnisse heraus lassen sich die genannten Hand-

lungsempfehlungen als Vorteil und somit in den Wünschen der Betroffenen wiedererkennen.  

4.2 Diskussion der eigenen Daten, Schwächen und Limitationen 

Die Umsetzung dieser Forschung mit ihren Schwächen, Limitationen und Unvollstän-

digkeiten wird nun diskutiert. Im Anschluss wird die Rücklaufquote und Repräsentativität der 

Erhebung reflektiert.  

4.2.1 Grundsätzliches  

Die Limitationen der Forschung waren zum einen der Fokus auf eine bestimmte Region 

mit fehlenden Vergleichswerten anderer Regionen. Zudem erlaubte der Umfang dieser For-

schungsarbeit es nicht, eine Vorstudie durchzuführen, um die Gütekriterien der Reliabilität, 

Objektivität und Validität der verwendeten Methode zu erfassen. Außerdem wurde durch den 
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Erhalt der Informationen zur Umfrage über einen Newsletter und den Zugang zum Fragebogen 

über einen Internetlink eine Selektion der Beantworter*innen ungewollt vorgenommen. Dies 

wurde versucht zu vermeiden, indem der Fragebogen auch in Papierform und Leichter Spra-

che angefordert und bearbeitet werden konnte, nichtsdestotrotz stellt das gewählte Medium 

eine Limitation des Forschungsdesigns dar. Das Informieren der Betroffenen über die Umfrage 

fand aufgrund von der Covid-19 Pandemie lediglich über das Internet statt. Die Forschungs-

gruppe hatte sich vorab gewünscht in Einrichtungen zu gehen, um dort über die Umfrage zu 

informieren und ggf. beim Ausfüllen Hilfestellung zu leisten.   

Da das Lehrforschungsprojekt der Katholischen Hochschule für die Studierenden die 

erste Erfahrung im Erstellen eines Forschungsdesigns war, soll nun auf die Schwächen, die 

möglicherweise aufgrund von Unerfahrenheit entstanden sind, eingegangen: Durch einen 

Übertragungsfehler bei der Eingabe des Fragebogens in Standardsprache in das Online-Um-

frage-Tool wurde bei der Wahl der Fachärzte*ärztinnen die Option Psychiater*in und Zahn-

arzt*ärztin ausgelassen. Zudem wurde im Laufe der Auswertung klar, dass es bei manchen 

Fragen für diese Forschungsarbeit von Vorteil gewesen wäre, diese technisch als Pflichtfragen 

einzustellen. Dies hätte eventuell die Rücklauf- und Abbruchquote verändert und zusätzlich 

hätte die Interpretation und die Qualität der insgesamt-beendeten Antwortbögen verbessert 

werden können. Fragebögen, die teilweise aufgrund der Unvollständigkeit herausgefiltert wer-

den mussten, hätten so vermieden werden können. Des Weiteren hätte mit Blick auf die Ziel-

setzung die Fragen bzgl. zusätzlichen Themenfeldern minimiert und somit die Ergebnisse der 

entscheidenden Fragen ausschlaggebender gestaltet werden können. Bezüglich des Zeitma-

nagements musste außerdem erkannt werden, dass das Vorhaben, zusätzlich zu der Umfrage 

Experteninterviews zu führen, utopisch war und aufgrund dessen dies gekürzt werden musste. 

Abschließend lässt sich festhalten, dass beim Erstellen von Antwortmöglichkeiten trotz er-

wünschter Einfachheit immer auch die statistische Auswertung mitberücksichtigt werden sollte. 

4.2.2 Rücklaufquote 

Die Rücklaufquote lässt sich als solches nicht genau definieren. Durch die Verteilung 

des Zugangslinks der Fragebögen über einen Newsletter des Vereins Netzwerks Inklusion ist 

nicht nachzuverfolgen, wie viele Betroffene von dem Forschungsdesign erfahren haben. Die 

Nachricht sollte 180 Empfänger*innen erreicht haben. Diese sind vermutlich hauptsächlich 

Selbstvertreter*innen und Privatpersonen. Außerdem wurde der erweiterte Vorstand des Ver-

eins Netzwerk Inklusion Region Freiburg e.V. darum gebeten, die Befragung zu verbreiten. 

Unter dem erweiterten Vorstand und den Einrichtungen/Vereinen mit Newsletter-Abonnement 

sind folgende zu nennen: Das Korczak-Haus Freiburg, die Behindertenbeauftragten und Vor-

sitzenden der Behindertenbeiräte der Stadt Freiburg, Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald 

und Emmendingen, die Universität Freiburg, Eine Schule für alle e.V, Vaubanaise, AKBN e.V., 



Forschungsbericht zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) 

58 
 

die Caritas Freiburg-Stadt e.V., AWO Freiburg, Diakonisches Werk Freiburg, Wildwasser Frei-

burg e.V. und viele mehr. Somit ist ungewiss, wie viele betroffene Personen von dem Frage-

bogen erfahren und diesen auch bearbeitet haben.  

4.2.3 Repräsentativität der Daten 

In der vorliegenden Forschung handelt es sich bewusst um eine regionale Stichprobe, 

in der ausschließlich Menschen mit Behinderung(en) aus dem Landkreis Breisgau-Hoch-

schwarzwald und dem Stadtkreis Freiburg befragt wurden. Dazu wurden Vergleichsdaten der 

Grundgesamtheit dieser Zielgruppe des Landratsamtes Breisgau-Hochschwarzwald herange-

zogen. Die genauen Ergebnisse des Vergleichs der Daten sind in unter 2.4.2 Repräsenta-

tivität erläutert. Es wurden überwiegend die Merkzeichenverteilung der Befragten mit der der 

Grundgesamtheit verglichen. Dabei sollte nochmal klargestellt werden, dass ca. 22% der Teil-

nehmenden, die keine Angabe zu ihren Merkzeichen gegeben haben, nicht miteinbezogen 

werden konnten. Außerdem kann anhand der Merkzeichen keine differenzierte Verteilung der 

Befragten mit einem GdB unter 50 dargestellt werden. Zuletzt ist anzumerken, dass sowohl 

der GdB als auch Merkzeichen eine Einteilung der Versorgungsämter ist und nicht zwingend 

die Einschätzung der Betroffenen selbst beinhaltet.  

 Durch die Analyse der Merkzeichen der Teilnehmenden im Vergleich zu den Häufig-

keiten der Grundgesamtheit wird deutlich, dass die Befragten allgemein alle Merkzeichen bis 

auf eins (TBI) überproportional zugewiesen bekommen haben. Auch der Anteil der Befragten 

mit keinem Merkzeichen ist laut den Daten des Landratsamts Breisgau-Hochschwarzwald grö-

ßer als der Teil der Grundgesamtheit ohne Merkzeichen. Diese Häufigkeiten lassen vermuten, 

dass die Teilnehmenden der Stichprobe mit Merkzeichen im Durchschnitt mehrere Merkzei-

chen zugleich haben als der Durchschnitt der Gesamtheit der betroffenen Bevölkerung. Dass 

die Teilnehmenden der Stichprobe mehrere Merkzeichen aufweisen, könnte bedeuten, dass 

diese mehrere Behinderungen haben oder/und auf mehrere Einschränkungen im Alltag und 

möglicherweise auch bei Arztangelegenheiten treffen als der Durchschnitt der Grundgesamt-

heit. Allerdings wird mit der Vergabe von Merkzeichen an Betroffene versucht Hilfeleistungen 

zu gewährleisten. Daraus könnte man schließen, dass der Durchschnitt der Grundgesamtheit 

weniger Hilfeleistungen zugesprochen bekommt, als die Teilnehmenden der Stichprobe und 

damit möglicherweise auf mehrere Barrieren trifft.  

 Aus diesen Gründen kann nicht eindeutig eine Repräsentativität für die Stadt Freiburg 

und den Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald beansprucht werden. 
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5 Ausblick und Verbesserungsvorschläge 

 Die Erhebung von Daten zu Barrieren in der Gesundheitsversorgung in Freiburg und 

Breisgau-Hochschwarzwald ist in diesem Maße bisher einmalig. Da mit den Umfrageergeb-

nissen die mangelnde Barrierefreiheit bei Arztangelegenheiten aufgezeigt wird, könnten sie in 

einigen stadt- und gesundheitspolitischen Bereichen Verwendung finden. Vom Netzwerk In-

klusion Region Freiburg e.V. sind bereits Pläne gefasst, diese Umfrageergebnisse weiter zu 

verwenden. Außerdem werden diese Daten, zusammen mit denen der Studie von Sofia Warn-

ecke, von den Behindertenbeauftragten des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald, Anke 

Glenz, und der Stadt Freiburg, Sarah Baumgart und den Verfasser*innen dieses Berichts auf 

der Kommunalen Gesundheitskonferenz Freiburg vorgestellt. Damit finden die Daten Einzug 

in die Stadt- bzw. Gesundheitspolitik und werden somit für viele Menschen zugänglich, welche 

entweder politischen Einfluss ausüben können oder aber im Falle von Ärzt*innen und Psycho-

therapeut*innen selbst davon betroffen sind und somit eine aufschlussreiche Perspektive der 

Patient*innen mit Behinderung(en) bekommen können.  

Bei der weiteren Auswertung der Studie ist es wichtig auf die abhängigen Variablen Alter, 

Wohnort und die Schwere sowie die Anzahl der Behinderung(en) zu berücksichtigen. Diese 

differenzierte Untersuchung der Daten ermöglicht eine Unterscheidung der Ergebnisse in den 

verschiedenen Gruppierungen.  

 Es ist im Sinne dieser Arbeit, stadtpolitisch, gesundheitspolitisch und innerhalb indivi-

dueller Arztpraxen Reflexionsprozesse zu Barrierefreiheit anzuregen und zum Verständnis der 

Situation von Menschen mit Behinderung(en) beizutragen. So geben einige Freitextantworten 

zu Verbesserungswünschen in der gesundheitlichen Versorgung schon Hinweise dazu, was 

zu mehr Barrierefreiheit führen würde. Die meistgenannte Antwort war mehr Verständnis und 

mehr Respekt von den Ärzt*innen. Am zweitmeisten wurde sich mehr Fachwissen in Bezug 

auf die eigene Behinderung gewünscht. Ein von Freiburg und Breisgau-Hochschwarzwald gut 

erreichbares Fachzentrum für die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinde-

rung(en) kann bei einer professionellen Umsetzung für viele Menschen die Teilhabe an einer 

barrierefreien und ihrer spezifischen Behinderung gerechten gesundheitlichen Versorgung be-

deuten und wird bei ca. zwei Dritteln der Antworten von Umfrageteilnehmenden begrüßt. Al-

lerdings lässt sich vermuten, dass diese hohe Zustimmung dadurch zustande kommt, dass 

Menschen mit Behinderung(en) bei Arztbesuchen so viele Erfahrungen mit Barrieren machen 

und es als eine einfachere Lösung erscheint, ein verlässlich-barrierefreies Medizinisches Zent-

rum zu haben, als alle nötigen Arztpraxen zur Barrierefreiheit zu „bewegen“. Außerdem wider-

spricht ein MEZB auch dem Gedanken der gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit 

Behinderung(en), nach dem sich jeder Mensch seine*seinen Arzt*Ärztin selbst wählen dürfen 

sollte. 
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Eine kommunal greifende Weiterbildung zum Thema Barrieren und Umgang mit Men-

schen mit Behinderung(en) für alle Ärzte*Ärztinnen, Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen 

und Psychiater*innen würde, sofern umgesetzt, eine würdevollere Behandlung und eine bes-

sere Teilhabe an gesundheitlicher Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) bedeuten. 

Zum Beispiel wurde im Fragebogen angegeben, dass Menschen mit Autismus sich eine reiz-

ärmere Umgebung in Form weniger Farben und Vorzug bei vollen Wartezimmern bei ihren 

Arztbesuchen wünschen. Genauso wünscht sich ein großer Teil der Befragten in Bezug auf 

Mobilität mehr Barrierefreiheit.  

Für weitere Untersuchungen wäre auch interessant, inwieweit die Mobilität im Bereich 

Breisgau-Hochschwarzwald für Menschen mit Behinderung(en) durch ÖPNV etc. ermöglicht 

wird, um abzuschätzen, wie groß die Hürde der weiten Entfernungen der Arztpraxen ist. 
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6 Fazit 

An die Behindertenbeauftragten der Stadt Freiburg und des Landkreises Breisgau-

Hochschwarzwald wurden von Seiten der Betroffenen Beschwerden in Bezug auf ihre Ge-

sundheitsversorgung zugetragen. Geleitet vom Ziel den Ist-Stand der gesundheitlichen Ver-

sorgung der Menschen mit Behinderung(en) in der Stadt Freiburg und des Landkreises Breis-

gau-Hochschwarzwald zu erfassen, wurde diese Erhebung, durch die Erstellung von jeweils 

einem Fragebogen in Standardsprache und einem in Leichter Sprache, durchgeführt. Insge-

samt wurden 145 Fragebögen beantwortet und damit etwa 0,34% der Grundgesamtheit der 

Betroffenen befragt. Trotz der Erstellung von zwei Fragebögen (in Standardsprache und Leich-

ter Sprache) konnte nur ein Anteil der Betroffenen erreicht werden. 

Nichtsdestotrotz konnte eindeutig erhoben werden, dass Menschen mit Behinde-

rung(en) bei ihrer Gesundheitsversorgung auf Barrieren treffen, ca. 66% (n=96) der Befragten 

nannten mindestens eine Barriere (siehe 4.1.1 Barrieren bei Arztbesuchen). Weitere 

wichtige Erkenntnisse sind, dass teilweise aufgrund von Barrieren akute Untersuchungen und 

Vorsorgeuntersuchungen von Menschen mit Behinderung(en) vermieden werden. Am häufigs-

ten werden Untersuchungen bei Frauenärzt*innen und Zahnärzt*innen gemieden (siehe 3.1.1

 Fragebogen in Standardsprache). Des Weiteren wurde herausgefunden, dass die häu-

figsten Barrieren beim Arztbesuch mit ca. 23% bauliche Barrieren sind, wie z.B. fehlende Auf-

züge. Ca. 20% der Teilnehmenden gaben an, auf Barrieren in der Kommunikation zu stoßen, 

wobei sich diese durch bspw. den Einsatz eines*einer Dolmetscher*in abbauen ließe. 14% 

gaben an, den Umgang der Ärzte und Ärztinnen als respektlos zu empfinden. Diese Aussagen 

wurden im Rahmen einer offenen Frage getroffen und lassen daher vermuten, dass nicht alle 

Teilnehmenden diese beantwortet haben (siehe 4.1.4 Vermehrte Barrieren für Menschen 

mit Mehrfachbehinderungen). Ca. 70% der Befragten werden bei Arztangelegenheiten von 

einer Assistenz unterstützt, zudem haben ca. 53% aller Befragten im Laufe eines Arztbesu-

ches eine Assistenz, selbst wenn sie im Alltag keine benötigen (siehe 4.1.1 Barrieren bei 

Arztbesuchen). Zudem gab es ambivalente Meinungen zur Zentralisierung der gesundheitli-

chen Versorgung in einem barrierefreien, facharztübergreifenden Behandlungszentrum, etwa 

56% der Befragten befürworteten ein solches Zentrum. Oft gab es hierzu die Anmerkung, dass 

bei einem solchen Behandlungszentrum die freie Arztwahl nicht mehr gewährleistet sei (siehe 

3.2.1 Fragebogen in Standardsprache). Zusätzlich wurde durch die Ist-Stand-Erhebung der 

Arztpraxen von Warnecke klar, dass nur ca. 2,9% der Arztpraxen in der Stadt Freiburg und 

dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald als „voll barrierefrei“ gelten. Die Mehrheit der Arzt-

praxen gilt als „erheblich barrierefrei“ (ca. 38,4%), „mäßig barrierefrei“ (ca. 46,7%) und „leicht 

barrierefrei“ (ca. 8,7%) (siehe 4.1.5 Sicht aus ärztlicher Perspektive) 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass weithin daran gearbeitet werden muss, dass 

die Vorgaben der UN-BRK umgesetzt werden. So z.B. das Ermöglichen des Zugangs zu 
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ambulanten Gesundheitsdiensten und, dass Menschen mit Behinderung(en) in ihrer freien 

Arztwahl nicht durch Barrieren eingeschränkt werden. Zudem sollten laut UN-BRK Vorsorge-

untersuchungen behinderungsspezifisch angeboten werden, bzw. den Menschen mit Behin-

derung(en) generell ermöglicht werden an den Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen, ohne 

auf Barrieren zu stoßen (siehe 1.3 Gesundheitliche Versorgung). 
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Anhang 

Im Anhang finden Sie das Codebuch, das Glossar und die Fragebögen in Standardsprache 

und Leichter Sprache. Durch Klicken auf die folgenden Links gelangen Sie direkt zu den ent-

sprechenden Anlagen:  

1. Codebuch 

2. Glossar 

3. Fragebogen in Standardsprache 

4. Fragebogen in Leichter Sprache 

5. Eidesstattliche Erklärung



 

 

Codebuch 

Frage  Kategorienname  Beschreibung 

10. Welche 
Hilfsmittel be-
nutzen Sie im 
Alltag?  

Mobilitätshilfe Diese Kategorie umfasst Hilfsmittel, die den 
Betroffenen ihre Mobilität teilweise ermögli-
chen. Dazu gehören z.B. Rollstuhle, Lifter, 
Greifhilfen, etc.. 

 Angepasste Alltagsgegen-
stände 

Unter diese Kategorie fallen Alltagsgegen-
stände, die durch eine Anpassung als Hilfs-
mittel genutzt werden können. Bspw. handelt 
es sich dabei um Küchengegenstände, die 
nur durch einen angepassten Griff für man-
che Betroffene benutzbar sind. 

 Orthopädische Hilfsmittel Diese Kategorie beschreibt Hilfsmittel zur or-
thopädischen Behandlung. Damit sind z.B., 
Schienen, Korsetts, allgemeine Orthesen 
Propriozeptive Einlagen, Lagerungskissen 
gemeint, etc.. 

 Hilfen für Hörgeschädigte Diese Kategorie beinhaltet Hilfsmittel für 
Menschen mit einer Hörschädigung. Bspw. 
können Cochlea-Implantate, Hörgeräte, Vir-
brationsalarmgeräte und etc. für Betroffene 
ein Hilfsmittel sein. 

 Hilfen für visuell Behin-
derte 

Diese Kategorie beinhaltet Hilfsmittel für 
Menschen mit einer Seebeeinträchtigung. 
Bspw. können Brillen, Gehstöcke, Bild-
schirmlesegeräte, Screenreader und etc. für 
Betroffene ein Hilfsmittel sein. 

 Kommunikationshilfen Zu dieser Kategorie wurden Hilfsmittel zur 
Kommunikation geordnet, wie z.B. Kommu-
nikationsgeräte. 

 Reizverminderungshilfen Unter diese Kategorie fallen Hilfsmittel, die 
Reize vermindern. Dazu gehören z.B. Kopf-
hörer. 

 Medizinische Hilfsmittel Diese Kategorie beinhaltet Hilfsmittel der 
Medizin, auf die die Betroffenen angewiesen 
sind, wie z.B. Medikament, Insulinpen, 
Messgeräte, Beatmungsgeräte, etc.. 

 Inkontinenzmaterial Unter diese Kategorie fallen Hilfsmittel, auf 
die Betroffene mit Inkontinenz angewiesen 
sind, wie z.B. Inkontinenz-Windeln, -Einla-
gen, Katheter, etc.. 

 Assistenz im Alltag Zu dieser Kategorie zählen Menschen, die 
Betroffenen im Alltag helfen, z.B. Assistenz-
personen, Mitarbeitende eines Wohnheims, 
dolmetschende Personen, etc.. 

 Tiere Diese Kategorie beschreibt den Betroffenen 
helfende Tiere, wie z.B. Blindenhunde, The-
rapiepferde, und andere Assistenztiere. 

 Ästhetische Hilfsmittel Diese Kategorie umfasst Hilfsmittel, die vor-
rangig für ästhetische Zwecke genutzt wer-
den, aber so bspw. auch die Psyche beein-
flussen. Z.B. ist eine Epithese und eine dazu 
gehörige Tasche ein ästhetisches Hilfsmittel. 
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 Übungen und Training Unter diese Kategorie fallen alle Art von Trai-
ning oder Übungen, die Betroffenen in ver-
schiedenen Bereichen helfen. Bspw. sind 
damit Entspannungsübungen oder physiolo-
gische Übungen gemeint. 
 

22. Welche 
Barrieren be-
gegnen Ihnen 
bei Arztbesu-
chen? 

Bauliche Barrieren Diese Kategorie umfasst gebaute Barrieren, 
wie z.B. Treppen, fehlende Aufzüge, Tür-
schwellen, etc..  

 Kommunikation  Unter diese Kategorie fallen die Barrieren in 
der Kommunikation. Dazu gehören, z.B. 
schwere Sprache, keine Gebärdensprache, 
erschwertes Lippenlesen und vieles weite-
res, was die Kommunikation einschränken 
kann. 

 Respektloser Umgang Diese Kategorie umfasst den als respektlos 
empfundenen Umgang mit den Betroffenen 
bei Arztbesuchen. Dabei werden auch As-
pekte, wie z.B. Stigmatisierung, Vorurteile, 
nicht ernst genommen werden, Verkindli-
chung Erwachsener dieser Kategorie zuge-
ordnet. 

 Wartezeit beim Arztbe-
such 

Dieser Kategorie wurden Aussagen, über zu 
lange Wartezeit bei Arztbesuchen zugeord-
net. Dabei sollte sich bewusst gemacht wer-
den, dass eine lange Wartezeit für Men-
schen mit Behinderung eine größere Her-
ausforderung sein kann und dass Menschen 
mit Behinderung teilweise öfter ihre 
Ärzte*Ärztinnen aufsuchen müssen.   

 Fehlendes Fachwissen Diese Kategorie umfasst die Barriere Feh-
lendes Fachwissen und damit ist gemeint, 
dass bei Untersuchungen von Menschen mit 
Behinderung(en) das Fehlen spezifisches 
Fachwissens und Erfahrung mit den Be-
troffenen eine Barriere darstellen kann. 

 Kurze Behandlungszeit Diese Kategorie beschreibt die zu kurze Be-
handlungszeit von Menschen mit Behinde-
rung(en) als Barriere. Für die Untersuchung 
von Menschen mit Behinderung(en) sollte 
mehr Zeit eingerechnet werden und Geduld 
entgegengebracht werden. 

 Lange Wartezeit bei der 
Terminvereinbarung 

Unter dieser Kategorie ist die Barriere der 
langen Wartezeit bei der Vereinbarung von 
Terminen gemeint.  

 Fehlende Ausstattung  Diese Kategorie umfasst die fehlende Aus-
stattung der Arztpraxen als Barriere. Dabei 
wurden z.B. nicht-höhenverstellbare Liegen, 
fehlender Lifter oder schwere Türen ge-
nannt. 

 Notwendigkeit einer Be-
gleitperson  

Mit dieser Kategorie wird die Barriere be-
schrieben eine Begleitperson zu brauchen, 
wie z.B. eine Assistenzperson oder eine dol-
metschende Person.  
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 Fehlende Orientierungshil-
fen 

Diese Kategorie umfasst fehlende Orientie-
rungshilfen als Barriere. Dazu gehören z.B. 
fehlende Kontraste und visuelle Orientie-
rungshilfen oder Piktogramme zur Orientie-
rung. 

 Reizüberflutung Unter diese Kategorie fallen Barrieren, die zu 
einer Reizüberflutung führen, wie z.B. grelle 
Farben oder volle Wartezimmer. 

 Anfahrt Diese Kategorie beschreibt die Barrieren bei 
der Anfahrt zur den Arztpraxen. Dazu gehö-
ren z.B. zu wenig oder zu entfernte Park-
plätze, keine Orientierungshilfe vor dem Ge-
bäude der Arztpraxis, schlechte Verkehrsan-
bindung, etc.. 

 Vorschriften der Arztpra-
xen 

Diese Kategorie beschreibt eine Barriere, die 
durch die Vorschriften der Arztpraxis ent-
steht, wie z.B., dass Blindenhunde oft nicht 
mit in die Arztpraxis dürfen. 
 

27. Was wün-
schen Sie sich 
zur Verbesse-
rung von Arzt-
besuchen und 
Angelegenhei-
ten mit Ihrer 
Kranken-
kasse? 
 

Mehr Verständnis/Mehr 
Respekt 

Diese Kategorie umfasst den Verbesse-
rungswunsch der Betroffenen mehr Respekt 
und Verständnis zu begegnen. Bspw. wird 
beschrieben, dass nicht mit der Person 
selbst gesprochen wird, sondern nur mit ihrer 
Begleitperson.  
 

 Mehr Fachwissen  Diese Kategorie beschreibt den Wunsch der 
Betroffenen, dass Ärzte*Ärztinnen mehr 
Fachwissen in Bezug auf ihre Behinderung, 
z.B. im Bereich Autismus, haben.  

 Mehr Barrierefreiheit  Unter dieser Kategorie ist der Wunsch nach 
mehr Barrierefreiheit zu verstehen. Dabei 
wird dieser Kategorie neben der bauliche 
Barrierefreiheit auch die Barrierefreiheit 
durch bessere Ausstattung der Arztpraxen, 
durch z.B. höhenverstellbare Liegen, zuge-
ordnet.  

 Mehr Zeit bei Arztbesu-
chen 

Diese Kategorie umfasst den Wunsch der 
Betroffenen, dass bei ihren Behandlungen  
mehr Zeit eingerechnet und ihnen mit Ge-
duld begegnet wird.  

 Barrierefreie Kommunika-
tion  

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch der 
Betroffenen nach barrierefreier Kommunika-
tion bzw. der Offenheit für alternative Kom-
munikationsarten von Mitarbeiter*innen der 
Arztpraxen und der Krankenkasse.  

 Mehr Kostenübernah-
men/Genehmigungen 

Mit dieser Kategorie ist gemeint, dass die die 
Befragten mehr Kostenübernahmen und Ge-
nehmigungen von Anträgen in Bezug auf 
verschiedene Hilfsmittel oder Assistenz-
kräfte bekommen.  
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 Mehr Unterstützung/Bera-
tung der Krankenkasse 

Diese Kategorie umfasst den Wunsch der 
Betroffenen nach mehr Unterstützung und 
Beratung der Krankenkassen. 

 Kürzere Bearbeitungszeit 
bei Anträgen 

Unter diese Kategorie fallen die Wünsche, 
dass Anträge schneller bearbeitet werden. 

 Kürzere Wartedauer beim 
Termin Ausmachen  

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch, 
schneller einen Termin ausmachen zu kön-
nen. 

 Kürzere Wartedauer im 
Wartezimmer  

Mit dieser Kategorie ist der Wunsch nach ei-
ner kürzeren Wartedauer im Wartezimmer 
von Arztpraxen gemeint.  

 Genauere Informationen 
zu Abläufen 

Diese Kategorie umfasst den Wunsch ge-
nauere Informationen zu Abläufen beim Arzt-
termin zu bekommen, wie z.B. die eventuelle 
Wartedauer bei Arztbesuchen.  

 Mehr angebotene Hausbe-
suche 

Bei dieser Kategorie wünschen sich die Be-
troffenen mehr Angebote von Hausbesu-
chen, um sich schwierige Anfahrten zu er-
sparen.  

 Reizarme Einrichtung Unter diese Kategorie fällt der Wunsch nach 
reizarmer Einrichtung durch z.B. gedeckte 
Farben und schlicht eingerichtetes Warte-
zimmer. 

 Mehrfachbehinderten-
Akutkrankenhausstationen 

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch 
nach Mehrfachbehinderten-Akutkranken-
hausstationen.  

 Beseitigung des Pflege-
notstands 

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch der 
Beseitigung des Pflegenotstands.  

 Wohnortnahe Behandlung Diese Kategorie beschreibt den Wunsch  ei-
ner wohnortnahen Behandlung. 

 Onlinebehandlung  Diese Kategorie beschreibt den Wunsch 
nach dem Angebot von Onlinebehandlun-
gen. 

 Angebot Alternativer Medi-
zin 

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch 
nach dem Angebot von Alternativer Medizin. 
 

28. Würde ein 
facharztüber-
greifendes, 
barrierefreies 
Behandlungs-
zentrum spezi-
ell für Men-
schen mit Be-
einträchtigung 
in der Region 
Ihre gesund-
heitliche Ver-
sorgung ver-
einfachen? 

Befürwortende von 
MZEBs 

Diese Kategorie umfasst die befürwortende 
Meinung zu MZEBs. 

 Ablehnende von MZEBs Diese Kategorie umfasst die ablehnende 
Meinung zu MZEBs. 

 Personen, die es nicht be-
urteilen können 

Diese Kategorie umfasst eine unentschlos-
sene Meinung zu MZEBs. 
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 Personen, die meinen, 
dass es auf die jeweiligen 
Ärzte*Ärztinnen ankommt 

Diese Kategorie umfasst die Meinung zu 
MZEBs, dass es auf die jeweiligen 
Ärzte*Ärztinnen ankommt.  
 

29. Was macht 
für Sie ein ge-
lungener Arzt-
besuch aus? 

Respektvoller/Verständ-
nisvoller Umgang  

Diese Kategorie umfasst den Aspekt, dass 
die Betroffenen den Umgang als respektvoll 
und verständnisvoll empfinden. Damit ist ge-
meint, dass die Befragten auf Augenhöhe 
behandelt werden und sich ernstgenommen 
fühlen möchten. Bspw. wird beschrieben, 
dass nur mit den Begleitpersonen gespro-
chen wird oder sie selbst mit verniedlichtem 
Tonfall und Sprache angesprochen werden. 

 Freundlichkeit/Empathie Unter diese Kategorien fallen die Aspekte 
Freundlichkeit und Empathie der Mitarbei-
tenden der Arztpraxis.  

 Bedürfnisgerechte Be-
handlung 

Diese Kategorie beschreibt, dass die Be-
troffenen bedürfnisgerecht behandelt wer-
den und dass der Grund für den Arztbesuch 
bearbeitet wird.  

 Kurze Wartezeit im Warte-
zimmer 

Dieser Kategorie wird einer kurzen Wartezeit 
im Wartezimmer zugeordnet.  

 Ausreichendes Fachwis-
sen  

Diese Kategorie umfasst das ausreichende 
Fachwissen insbesondere zu speziellen Be-
hinderungen, dass bei den Ärzt*innen vor-
handen sein sollte.  

 Viel Zeit und Geduld Diese Kategorie beschreibt, dass für die Be-
handlung von Menschen mit Behinde-
rung(en) mehr Zeit eingeplant und mehr Ge-
duld vorhanden sein sollte. 

 Miteinbezogen Werden Mit dieser Kategorie ist gemeint, die Betroffe-
nen mit in die Behandlung einbezogen wer-
den. 

 Barrierefreiheit Diese Kategorie umschreibt den Aspekt der 
Barrierefreiheit. Es wurde innerhalb der Ka-
tegorie in allgemeine Barrierefreiheit, bauli-
che Barrierefreiheit und Barrierefreiheit 
durch Ausstattung differenziert. 

 Kurzfristige Termin-
vergabe 

Mit dieser Kategorie ist gemeint, dass Ter-
mine kurzfristiger vergeben werden und die 
Betroffenen nicht so lange auf einen Termin 
warten müssen. 

 Gelungene Kommunika-
tion  

Zu dieser Kategorie zählen Aspekte, die für 
eine gelungene Kommunikation führen. Zu 
einer gelungen Kommunikation gehört z.B. 
die Anwendung von Leichter Sprache oder 
Schriftsprache. Damit sollte auf die Kommu-
nikationsform des*der Patient*in einzugehen 
werden. 

 Gute Beratung  Diese Kategorie umfasst eine gute Beratung 
der Ärzte*Ärztinnen in verschiedenen Berei-
chen. 

 Zusätzliches Engagement  Diese Kategorie beschreibt das besondere 
Engagement der Ärzte*Ärztinnen. Es wurde 
beschrieben, dass der Arztbesuch gelungen 
ist, wenn die Ärzte*Ärztinnen am Fall 
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des*der Patient*in bleiben, obwohl nicht so-
fort eine Lösung gefunden werden konnte, 
und sich damit bemühen zu helfen. 

 Interdisziplinäre Kooperati-
onen 

Diese Kategorie umfasst die interdisziplinäre 
Kooperation, den Austausch und die Zusam-
menarbeit verschiedener Fachrichtungen, 
wie z.B. die Einbeziehung der Sozialbera-
tung oder der psychosozialen Begleitung. 

 Unkomplizierte Anfahrt Diese Kategorie umfasst die die Unkompli-
ziertheit der Anfahrt. Dazu gehört, dass die 
Arztpraxis nahegelegen, gut erreichbar und 
gut ausgeschrieben ist. Die Anfahrt ist un-
kompliziert, wenn die Praxis gut und behin-
dertengerecht zu erreichen ist, sie nicht so 
weit weg und gut ausgeschildert ist. 

 Gleiche Behandlung trotz 
Behinderung  

Unter diese Kategorie fällt der Aspekt, dass 
die Betroffenen trotz ihrer Behinderung(en) 
genauso als hätten sie keine Beeinträchti-
gung behandelt werden. 

 Wahrung der Privatsphäre Diese Kategorie beschreibt die Wahrung der 
Privatsphäre der betroffenen Patient*innen. 
Bspw. wurde beschrieben, dass Ärzt*innen 
keine Informationen zur Behinderung, die 
nicht wichtig für die Behandlung sind, erfra-
gen sollten. 

 Direkt-/Klarheit der 
Ärzte*Ärztinnen 

Diese Kategorie umschreibt, dass die 
Ärzte*Ärztinnen den Betroffenen mit einer 
Direkt- und einer Klarheit begegnen. Es 
wurde z.B. beschrieben, dass die Befragten 
die Ergebnisse einer Untersuchung direkt 
gesagt bekommen möchten, anstatt einer 
ungenauen und undurchsichtigen Ausformu-
lierung. 
 

 Offenheit des*der Arz-
tes*Ärztin bei Unwissen  

Diese Kategorie beschreibt, dass Ärzte*Ärz-
tinnen mit ihrem Unwissen offen umgehen 
sollten.  

 Begleitung von Assistenz-
personen  

Unter dieser Kategorie ist zu verstehen, dass 
die Betroffenen von einer Assistenzperson 
begleitet werden können. 

 Angenehme Atmosphäre Diese Kategorie umfasst eine angenehme 
Atmosphäre der Arztpraxis 

 Reizarme Einrichtung  Diese Kategorie umfasst die reizarme Ein-
richtung, durch z.B. gedeckte Farben und 
eine schlichte Einrichtung.  
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Glossar  

Begriff Definition/Erklärung  

Grad der Behinderung (GdB)  

Der Grad der Behinderung (GdB) beschreibt 
die „Schwere einer Behinderung“ (Wallen-
born, o.J.). Er gibt das Maß der physischen, 
psychischen, geistigen und sozialen Auswir-
kungen einer Beeinträchtigung an. Dieser 
Wert kann zwischen 20 und 100 sein und 
wird in Zehnerschritten gestaffelt. Der GdB 
hat keine Einheit. 

Schwerbehinderung 

Eine Person gilt ab einem GdB von 50 als 
schwerbehindert (§ 2 SGB IX Abs. 2). Men-
schen, die schwerbehindert sind, haben die 
Möglichkeit einen Schwerbehindertenaus-
weis zu beantragen und damit bestimmte 
Nachteilsausgleiche bekommen. 
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Fragebogen in Standardsprache 

 

  

 

Fragebogen zur gesundheitlichen Versorgung 

von Menschen mit Behinderungen 

Dieser Fragebogen wurde von Heilpädagogik-Studierenden der Katholischen Hochschule 

Freiburg, in Zusammenarbeit mit den kommunalen Behindertenbeauftragten der Stadt Frei-

burg und des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald (Sarah Baumgart und Anke Glenz) so-

wie dem Netzwerk Inklusion Region Freiburg e. V. entwickelt.  Die Untersuchung erfolgt im 

Rahmen des Projekts „Gesundheit für alle“, welches vom Ministerium für Soziales und Integra-

tion Baden-Württemberg gefördert wird. Mit Hilfe Ihrer Erfahrungen und Anregungen soll auf 

Probleme der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderungen aufmerksam ge-

macht und dafür Lösungen gefunden werden. 

Alle Angaben sind selbstverständlich freiwillig und werden vertraulich behandelt. Durch die 

anonymisierte Verwendung der Daten sind keine Rückschlüsse auf Ihre Person möglich. Sie 

haben die Möglichkeit, Ihre Anregungen mitzugeben. 

Zur Vereinfachung wird auf geschlechterneutrale Sprache verzichtet.  

Wir freuen uns sehr, mit Ihnen gemeinsam die Gesundheitsversorgung von Menschen mit Be-

hinderungen positiv weiterzuentwickeln! 

Teil I: Personenbezogene Daten 

1. Ihr Geschlecht:  

□ Männlich □ Weiblich □ Divers 

2. Wie alt sind Sie?  

□ Unter 18 Jahren 

□ 18 bis 25 Jahre 

□ 26 bis 40 Jahre 

□ 41 bis 50 Jahre 

□ 51 bis 70 Jahre 

□ Über 70 Jahre 



 

 

 

3. In welcher Region wohnen Sie? 

□ Dreisamtal, Gundelfingen, Glottertal (Buchenbach, Kirchzarten, Oberried, St. 

Peter, Stegen, Glottertal, Gundelfingen, Heuweiler) 

□ Batzenberg, Schönberg, Hexental (Au, Bollschweil, Ebringen, Ehrenkirchen, 

Horben, Merzhausen, Pfaffenweiler, Schallstadt, Sölden, Wittnau) 

□ Hochschwarzwald (Breitnau, Eisenbach, Feldberg, Friedenweiler, Hinterzarten, 

Lenzkirch, Löffingen, Schluchsee, St. Märgen, Titisee-Neustadt) 

□ Kaiserstuhl-Tuniberg (Bötzingen, Breisach, Eichstetten, Gottenheim, Ihringen, 

March, Merdingen, Umkirch, Vogtsburg) 

□ Markgräflerland Süd (Auggen, Badenweiler, Ballrechten-Dottingen, Buggingen, 

Müllheim, Neuenburg, Sulzburg) 

□ Markgräflerland Nord (Bad Krozingen, Eschbach, Hartheim, Heitersheim, 

Münstertal, Staufen) 

□ Stadt Freiburg 

□ ______________________________________________________________ 

 

4. Was ist Ihr höchster erreichter Bildungsabschluss? 

□ Hochschulabschluss  

□ Förderschulabschluss  

□ (Fach-) Hochschulreife 

□ Hauptschulabschluss  

□ Mittlere Reife 

□ Kein Abschluss 

□ Anderer: 

______________________________________________________________ 

 

5. Was ist Ihre Beschäftigungsform? 

□ Angestellter 

□ Ehrenamtlicher 

□ Arbeiter in einer Werkstatt  

□ Selbstständiger 

□ Beschäftigter in einer Förder-

stätte 

□ Schüler 

□ Ohne Beschäftigung  

□ Anderer: 

____________________ 

 

  



 

 
 

6. In welchen Bereichen sind Sie beeinträchtigt? (Mehrfachauswahl möglich) 

□ Mobilität 

□ Körperfunktionen 

□ Sprache 

□ Gedächtnisleis-

tung (Kognition)  

□ Psyche  

□ Sehen  

□ Hören  

□ Sozial-emotio-

nale Kompetenz

□ ______________________________________________________________

Hier können Sie gerne Genaueres zu Ihrer/n Diagnose/n (nach ICD10 und/oder ICF) 

angeben: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

7. Welchen Grad der Behinderung haben Sie? 

_________________________________ 

 

8. Falls Sie einen Schwerbehindertenausweis besitzen, welche Merkzeichen ha-

ben Sie? 

_________________________________________________________________ 

 

9. Haben Sie einen Pflegegrad? 

□ Ja, und zwar: 

______________________________________________________________ 

□ Nein 

 

10. Welche Hilfsmittel verwenden Sie im Alltag? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

11. Haben Sie eine Assistenz im Alltag? 

□ Ja, und zwar für: 

______________________________________________________________ 

□ Nein 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________ 



 

 
 

 

12. Wie sind Sie krankenversichert? 

□ Gesetzlich □ Privat □ Privat mit Beihilfe 

Teil II: Erfahrungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung 

13. Von welchen Ärzten werden Sie behandelt? (Mehrfachauswahl möglich) 

□ Hausarzt 

□ Frauenarzt 

□ HNO-Arzt 

□ Augenarzt 

□ Hautarzt 

□ Neurologe 

□ Urologe 

□ Orthopäde 

□ Zahnarzt 

□ Psychiater  

□ Andere: 

_____________ 

□ Andere: 

_____________

 

14. Wie oft gehen Sie jährlich zum Hausarzt? 

□ 0-2 Mal 

□ 2-5 Mal 

□ 6-10 Mal 

□ 11-15 Mal 

□ 16-20 Mal 

□ Über 20 Mal 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________ 

 

15. Wie weit ist Ihre Hausarztpraxis von ihrem Wohnort entfernt? 

□ Unter 5 km 

□ Zwischen 5 und 15 km 

□ Zwischen 15 und 30 km 

□ Zwischen 30 bis 50 km 

□ Mehr als 50 km 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________ 

  



 

 
 

16. Wie weit sind die Facharztpraxen, die von Ihnen genutzt werden, von Ihrem 

Wohnort entfernt? (Mehrfachauswahl möglich) 

□ Unter 5 km 

□ Zwischen 5 und 15 km 

□ Zwischen 15 und 30 km 

□ Zwischen 30 bis 50 km 

□ Mehr als 50 km 

Für welche Fachärzte müssen Sie weitere Entfernungen auf sich nehmen?  

_________________________________________________________________ 

Anmerkung: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

17. Werden Sie von Ärzten zuhause behandelt?  

□ Ja, von  

______________________________________________________________ 

□ Nein 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

18. Wie haben Sie von einer für Sie geeigneten Arztpraxis erfahren? (Mehrfach-

auswahl möglich) 

□ Durch Angehörige 

□ Durch eine Assistenz 

□ Durch die Krankenkasse 

□ Durch Internet-Recherche, auf der folgenden Internetseite: 

_____________________ 

□ Durch andere Empfehlungen (z.B. Selbsthilfegruppe) 

  



 

 
 

19. Wobei werden Sie von anderen Personen unterstützt? (Mehrfachauswahl 

möglich) 

□ Beim Arztbesuch 

□ Bei der Terminvereinbarung 

□ Bei Angelegenheiten mit der Krankenkasse  

□ Bei der Anfahrt zu Arztterminen  

□ Bei keinen der genannten Punkte 

□ Andere: 

______________________________________________________________ 

 

20. Bei welchen Ärzten meiden Sie akute Untersuchungen aufgrund von Barrie-

ren? (Mehrfachauswahl möglich) 

□ Hausarzt 

□ Frauenarzt 

□ HNO-Arzt 

□ Augenarzt 

□ Hautarzt 

□ Neurologe 

□ Urologe 

□ Orthopäde 

□ Zahnarzt 

□ Psychiater  

□ Andere: 

_________ 

□ Andere: 

_________

 

21. Bei welchen Ärzten meiden Sie Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von Bar-

rieren? (Mehrfachauswahl möglich) 

□ Hausarzt 

□ Frauenarzt 

□ HNO-Arzt 

□ Augenarzt 

□ Hautarzt 

□ Neurologe 

□ Urologe 

□ Orthopäde 

□ Zahnarzt 

□ Psychiater  

□ Andere: 

________ 

□ Andere: 

________ 

 

22. Welche Barrieren begegnen Ihnen bei Arztbesuchen (z.B. Sprache, Treppen, 

fehlende Ausstattung, Vorurteile…)? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 



 

 
 

23. Meine Ärzte haben das notwendige Fachwissen zu meiner/n Diagnose/n.  

□ Stimme voll und ganz zu 

□ Stimme eher zu 

□ Weder noch 

□ Stimme eher nicht zu 

□ Stimme überhaupt nicht zu 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

24.  Ich fühle mich von meinen Ärzten respektiert und in meinen Anliegen ernst-

genommen.

□ Stimme voll und ganz zu 

□ Stimme eher zu 

□ Weder noch 

□ Stimme eher nicht zu 

□ Stimme überhaupt nicht zu 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

25. Ich bin mit meiner ambulanten, ärztlichen Versorgung zufrieden. 

□ Stimme voll und ganz zu 

□ Stimme eher zu 

□ Weder noch 

□ Stimme eher nicht zu 

□ Stimme überhaupt nicht zu 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

  



 

 
 

26. Meine Krankenversicherung wird meinen Bedürfnissen gerecht (z. B. Bera-

tung, Finanzierung, Genehmigung von Anträgen…). 

□ Stimme voll und ganz zu 

□ Stimme eher zu 

□ Weder noch 

□ Stimmer eher nicht zu 

□ Stimme überhaupt nicht zu 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Teil III: Lösungsvorschläge, Wünsche und Anregungen zur Verbes-

serung der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderun-

gen 

27. Was wünschen Sie sich zur Verbesserung von Arztbesuchen und Angelegen-

heiten mit Ihrer Krankenkasse? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

28. Würde ein facharztübergreifendes, barrierefreies Behandlungszentrum spe-

ziell für Menschen mit Beeinträchtigung in der Region Ihre gesundheitliche 

Versorgung vereinfachen? 

□ Ja 

□ Nein 

Anmerkung: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 



 

 

29. Was macht für Sie ein gelungener Arztbesuch aus?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Bei welchen Arztpraxen haben Sie diese positiven Erfahrungen gemacht? Wenn Sie möchten, 

können Sie den Namen der Praxis angeben: _______________________________________ 

Dies kann helfen, Kriterien für geeignete, barrierefreie Arztpraxen zu sammeln. 

 

30. Möchten Sie uns abschließend noch etwas mitteilen? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!  

 

Bei Rückfragen melden Sie sich gerne an: 

Netzwerk Inklusion Region Freiburg e. V. (gesundheit@inklusives-netzwerk-freiburg.de) 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen bis 15.08.2020 an folgende Adresse zurück: 

Stadt Freiburg im Breisgau 

Amt für Soziales und Senioren 

Kommunale Behindertenbeauftragte 

Projekt: Gesundheit für alle 

Fehrenbachallee 12 

79106 Freiburg 

  

mailto:gesundheit@inklusives-netzwerk-freiburg.de
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Fragebogen in Leichter Sprache 

 

Fragen zu Ihren Arzt-Besuchen 

Beim Arzt-Besuch sollen sich alle gut fühlen.  

Darum möchten wir wissen:  

Wie geht es Menschen mit Behinderungen beim Arzt? 

Sie kennen sich damit am besten aus.  

Sie sind der Profi. 

Bitte helfen Sie uns dabei.  

Wir sind fünf Studenten der Katholischen Hoch-

schule.  

Uns helfen die Behindertenbeauftragten von Freiburg. 

Sie heißen Sarah Baumgart und Anke Glenz. 

Gemeinsam haben wir das Ziel: 

Beim Arzt-Besuch soll sich jeder gut fühlen.  

 

Wir haben einen Frage-Bogen erstellt.  

Bei den Fragen geht es um Ihre Arzt-Besuche. 

 

Nur wir bekommen Ihre Antworten.  

Sonst kann Sie niemand sehen.  

Sie müssen nicht auf alles antworten. 
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Die Fragen sollen leicht zu lesen sein.   

Deshalb benutzen wir nur die männlichen Wörter.  

Wir meinen trotzdem alle Geschlechter.   

 

Machen Sie bitte ein Kreuz bei der richtigen Antwort.  

Hier ist ein Beispiel:  

 

 

 

Bei diesem Symbol können Sie mehrere Antworten ankreuzen.  

 

Hier können Sie eigene Antworten hinschreiben. 

  



Forschungsbericht zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) 

 
 

 

Zuerst geht es um Sie. 

Sie sind … 

□ ein Mann 

□ eine Frau  

□ nichts von beiden 

Sie sind … 

□ jugendlich 

□ erwachsen 

□ Senior 

Sie wohnen … 

□ in der Stadt Freiburg 

□ außerhalb von Freiburg 

□  
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Sie können mehr als eine Antwort ankreuzen. 

Sie haben eine Behinderung.  

Es ist für Sie schwierig … 

 

□ sich zu bewegen 

 

□ zu lernen 

 

□ gut auf-zu-passen 

 

□ mit Ihren Gefühlen um-zu-gehen 

 

□ sich mit anderen Menschen zu verstehen 

 

□ zu sehen  

 

□ zu sprechen 

 

□ zu hören  
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Manche Menschen haben einen Schwer-Behinderten-Ausweis.  

 

Dieser Ausweis beschreibt ihre Behinderung. 

Haben Sie einen? 

Dann können Sie die nächsten beiden Fragen beantworten. 

Das Merkzeichen zeigt, welche Hilfe Sie brauchen. 

Es steht links oben in der Ecke. 

Was ist Ihr Merkzeichen? 

 

 

 

Was ist Ihr GdB? 

GdB steht für Grad der Behinderung. 

Er steht rechts oben in der Ecke. 
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Sie können mehr als eine Antwort ankreuzen. 

Im Alltag hilft Ihnen … 

 

□ ein anderer Mensch  

 

□ eine Brille  

 

□ ein Blindenstock 

 

□ ein Hund  

 

□ ein Hörgerät 

 

□ ein Rollator 

 

□ ein Rollstuhl 

 

□ ein Kommunikations-Gerät 

 

□  
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Jeder Mensch geht zu Ärzten.  

Sie gehen auch dorthin.  

Wir fragen uns: 

 

Sie können mehr als eine Antwort ankreuzen. 

Jeder geht zu verschiedenen Ärzten. 

Sie gehen zum … 

□ Haus-Arzt 

□ Augen-Arzt 

□ Hals-Nasen-Ohren-Arzt 

□ Haut-Arzt 

□ Zahn-Arzt  

□ Frauen-Arzt  

□ Arzt für Nerven und Gehirn 

□ Arzt für die Blase und die Nieren 

□ Arzt für die Knochen und Gelenke 

□ Arzt für die Seele 

□  
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Sie können mehr als eine Antwort ankreuzen.  

Ärzte sind auch mal weit weg. 

Ihre Ärzte sind … 

□ in Ihrem Wohn-Ort 

□ im nächsten Ort 

□ in einer weit-entfernten Stadt 

 

Für welche Ärzte müssen Sie lange fahren?  

 

Manche Ärzte machen Hausbesuche.  

Das heißt sie untersuchen den Menschen in seinem Zuhause. 

Haben Sie Hausbesuche? 

 

□ Ja, von diesen Ärzten:  

□ Nein 



Forschungsbericht zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) 

 
 

 

Sie können mehr als eine Antwort ankreuzen. 

Sie bekommen Hilfe von einem anderen Menschen bei … 

□ einem Arzt-Besuch 

□ dem Planen von Arzt-Terminen  

□ dem Weg zum Arzt  

□ nichts 

□  
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Sie können mehr als eine Antwort ankreuzen. 

Manche Ärzte haben in Ihrer Praxis Barrieren. 

Barrieren hindern Menschen an etwas. 

Sie können nicht teilnehmen. 

Zum Beispiel:  

Eine Treppe ist für einen Rollstuhl-Fahrer eine Barriere. 

Es gibt noch mehr Barrieren. 

Wegen Barrieren können manche Menschen nicht zum Arzt. 

Zu welchem Arzt gehen Sie nicht wegen Barrieren? 

□ Haus-Arzt 

□ Augen-Arzt 

□ Hals-Nasen-Ohren-Arzt 

□ Haut-Arzt 

□ Zahn-Arzt  

□ Frauen-Arzt  

□ Arzt für Nerven und Gehirn 

□ Arzt für die Blase und die Nieren 

□ Arzt für die Knochen und Gelenke 

□ Arzt für die Seele 

□  
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Sie können mehr als eine Antwort ankreuzen. 

Welche Barrieren gibt es bei Ihrem Arzt? 

□ Der Arzt versteht Sie nicht. 

□ Sie verstehen den Arzt nicht.  

□ Der Arzt weiß nicht viel über Ihre Behinderung. 

□ In der Arzt-Praxis gibt es nur Treppen.  

□ Der Arzt hat nicht die richtige Ausstattung für Sie. 

Zum Beispiel: Er hat keine Aufsteh-Hilfe. 

□  

Nimmt Ihr Arzt Ihre Probleme ernst?  

 
□  

 
□  

 
□  
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Das waren Fragen über Probleme beim Arzt. 

Jetzt geht es um Lösungen.  

Lösungen verbessern Probleme beim Arzt. 

Beim Arzt wünschen Sie sich: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Bei Ihrem Arzt ist gut:  

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
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Jetzt ist der Fragebogen vorbei. 

Haben wir etwas vergessen? 

Möchten Sie noch etwas schreiben? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

Danke fürs Mitmachen.  

Haben Sie noch Fragen? 

Melden Sie sich gerne bei uns:  

Netzwerk Inklusion Region Freiburg e. V.  

Das ist die E-Mail-Adresse:  

gesundheit@inklusives-netzwerk-freiburg.de 

Wir brauchen Ihre Antworten bis 15.08.2020 zurück. 

Schicken Sie Ihre Antworten an diese Adresse:  

 Stadt Freiburg im Breisgau 

 Amt für Soziales und Senioren 

 Kommunale Behindertenbeauftragte 

 Projekt: Gesundheit für alle 

 Fehrenbachallee 12 

 79106 Freiburg 
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Eidesstattliche Erklärung 

Ich versichere hiermit, dass ich die vorliegende Hausarbeit in allen Teilen selbstständig bear-

beitet und verfasst habe. Ich habe dabei insbesondere keine anderen als die angegebenen 

Quellen und Hilfsmittel (einschließlich elektronischer Medien und Online-Quellen) benutzt. Alle 

wörtlich oder sinngemäß übernommenen Textstellen habe ich als solche vollständig und ein-

deutig (etwa mit Angabe der Seitenzahl) kenntlich gemacht. Ich habe keine Struktur / keinen 

Aufbau anderer Quellen direkt oder sinngemäß übernommen. Ein Täuschungsversuch führt 

dazu, dass die Prüfung als „nicht ausreichend“ zu bewerten ist. Außerdem kann ich im Falle 

eines mehrfachen oder schwerwiegenden Täuschungsversuchs von weiteren Prüfungen aus-

geschlossen und exmatrikuliert werden.  

Freiburg, den 05.02.2021 

 

 

 

 


