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1 Einleitung

~Einmal die Treppe hoch, dann rechts durch die rote Tur zum Patientenzimmer 1“. Bei
dem Besuch eines*einer Arztes*Arztin konnte dieser Satz fur viele Menschen verschiedene
Barrieren bedeuten. Einem Menschen mit kdrperlichen, Hor-, Seh- oder kognitiven Einschran-
kungen ware es in diesem Falle nicht moglich, sein Patientenzimmer ohne weiteres zu errei-
chen. Fahrstihle, Wegfihrungen fur Menschen mit Seheinschrankung oder auch die perso-
nelle Begleitung zum Behandlungszimmer sind dabei nur einige von einer Auswahl an ldeen,
Barrieren zu Uberwinden.

Diese Arbeit erforscht den Zustand der gesundheitlichen Versorgung fir Menschen mit
Behinderungen in der Stadt Freiburg und dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald und
sucht nach Losungsvorschlagen der durch die Forschung aufgezeigten Problematiken. In die-
ser Arbeit werden in den folgenden Absatzen der Einleitung die Grundannahmen, grundle-
gende Umstande und Ziele geschildert. Darauf werden die Erhebungs- und Auswertungsme-
thoden inklusive der Untersuchungsinstrumente erlautert. 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 Schéfer-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 raumlichen Zuganglichkeit
und Nutzbarkeit des BMAS (2016).

In dieser Arbeit wird sich an den Gender-Richtlinien der Katholischen Hochschule Frei-
burg orientiert. Zitierte Antwortmdglichkeiten der Fragebégen werden im Text und in den Ta-
bellen nicht gegendert, da in den Fragebdgen zur Vereinfachung darauf verzichtet wurde. Au-

Rerdem werden die ersten Teile zusammengesetzter Worter ebenfalls nicht gegendert.

1.1 Behinderung

Eine allgemeine Klarung 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. Zuséatzlich pragen

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 kérperlichen, psychischen und geistigen Einschrankungen 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 Beeintrachtigungen 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 @andern
musse* (Waldschmidt, 2005, S.18).

Um den Blick weg von dem pathologischen Blick auf Menschen mit Behinderung(en)
zu ihrer Qualitat als Individuum zu lenken, findet das soziale Modell von Behinderung an dieser
Stelle als Kontramodell zum medizinischen Modell Erwahnung. Ebenso, da dies aus in Sachen
Verstandnis und geschichtlich als gegenteilige Perspektive die Ablése 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 Prdambel aufgegriffen (vgl. Beauftragte der Bundesregierung fir die
Belange von Menschen mit Behinderungen, 2017; Gottwald, 2019).

Die Forschungsgruppe mdchte 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 fordern zu kénnen. Neben dem sozial definierten
Aspekt nimmt das bio-psycho-soziale Modell auch die kérperliche Dimension eines Menschen
respektiv mit in Betracht, da diese ebenso einen grof3en Teil der Lebensrealitéat und Identitat
von zutreffenden Personen einnimmt (vgl. Waldschmidt, 2005).

Darlber hinaus sind aus rechtlicher Sicht Menschen mit Behinderung(en) in Deutsch-
land ,Menschen, die kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
hindern kénnen“ (§ 2 Absatz 1 SGB IX).

1.2 Barrieren

Aus dem sozialen Modell von Behinderung lasst sich nach Waldschmidt (2005) auch
die hier genutzte Definition von ,Barriere” erklaren: Wenn ein Mensch einer Barriere begegnet,
ist diese nicht einem pathologischen Merkmal eines Menschen geschuldet, sondern geschieht
dies durch die von Menschen geschaffenen Umstande. Als simples Beispiel: Dass ein Mensch
im Rollstuhl nicht zu einem Arzt oder zu einer Arztin 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 erméglichen wirde, 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 Mobilitatsfahigkeit orientiert.

,Barrierefreiheit heil3t, dass Gebaude und offentliche Platze, Arbeitsstatten und Woh-
nungen, Verkehrsmittel und Gebrauchsgegenstéande, Dienstleistungen und Freizeitangebote
so gestaltet werden, dass sie fur alle ohne fremde Hilfe zuganglich sind.” (Aktion Mensch, 0.J.)
Barrieren bestehen aus mehr Dimensionen als blo3 der physischen Umwelt. Eine Barriere ist
in diesem Sinne jedes Hindernis, bei welchem die Umwelt nicht auf die individuellen Bedurf-
nisse eines Menschen eingehen kann und ihn somit an der Teilhabe eines Bereichs des ge-
sellschaftlichen Lebens hindert (ebd.). Eine Barriere kann die Ungetbtheit eines Arztes im
Umgang mit Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen sein (Morsbach, 2018). Sie kann
die Unsensibilitat sein, gehdrlosen Menschen eine Diagnose lediglich verbal zu erklaren 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 Verfigung gestellt wird (Kleefeldt, Wolff & da Carlo, 2016). Barrieren sind menschenge-
macht und Uberall zu finden. Da jeder Mensch ein Recht auf Teilhabe und arztlicher Versor-

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

1.3 Gesundheitliche Versorgung

Durch die freie Arztwahl in Deutschland kann mit einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung jede*r Arzt*Arztin aufsucht werden, die zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist
(8 76 SGB V). Die gesundheitliche Versorgung lasst sich zum einen in die ambulante und
stationare Versorgung unterteilen. Zudem wird die ambulante Versorgung wiederum unterteilt,
um eine sektorentibergreifende Versorgung zu ermdoglichen. Es gibt die Form der hausarzt-
zentrierten Versorgung, der integrierten Versorgung (d.h. Zusammenarbeit versch. Sektoren
auf gemeinsamer Datenbasis), struktureller Behandlungsprogramme fiir chronisch Kranke,
der ambulanten Behandlung in Krankenh&usern und der der medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ2).

Fur die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) sind die Vor-
gaben der UN-Behindertenrechtskonvention entscheidend. Diese Konvention ist am 26. Mérz
2009 in Deutschland ratifiziert worden. Im Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention ver-
pflichten sich die Vertragsstaaten alle geeigneten MaRhahmen zu treffen, um den Zugang zu
Gesundheitsdiensten fir Menschen mit Behinderung(en) zu gewdhrleisten. Auf3erdem wird

aufgefiihrt, dass ,die Vertragsparteien Menschen mit Behinderungen eine [...]
6
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Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite, von derselben Qualitat und auf demselben
Standard zur Verfluigung [stellen] wie anderen Menschen® (Art. 25a UN-BRK). Die Vertrags-
staaten erkennen zudem, dass Gesundheitsleistungen zur Friherkennung und -intervention
(Vorsorgeuntersuchungen) anzubieten sind, soweit angebracht und notwendig auch behinde-
rungsspezifisch auszubauen. Die genannten Gesundheitsleistungen sollen so gemeindenah
wie mdglich angeboten und medizinisches Personal sensibilisiert werden. Abschliel3end wird
eine Diskriminierung der Menschen mit Behinderung(en) in Kranken- oder Lebensversiche-

rungen untersagt (ebd.).

In Baden-Wirttemberg wurde zur Umsetzung der UN-BRK ein Landesaktionsplan er-
arbeitet, indem unter anderem auch auf den Bereich Gesundheit eingegangen wird: Bezlglich
der ambulanten, arztlichen Versorgung sehe sich Baden-Wiurttemberg laut des selbst formu-
lierten Aktionsplans gut aufgestellt. Zuktinftig gesetzte Ziele beziehen sich somit auf den Aus-
bau von Medizinischen Behandlungszentren fur erwachsene Menschen mit Mehrfachbehinde-
rung(en) (MZEB), da diese ,aus Altersgrinden nicht mehr die Versorgungsangebote der So-
zialpadiatrischen Zentren in Anspruch nehmen kénnen® (Ministerium flr Soziales und Integra-
tion, 2015). Die Koordination und Organisation verschiedener ambulanter facharztlicher Leis-
tungen sollen auRerdem 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 Einfihrung medizinischer Behandlungszentren zur ambulanten Behandlung um-
zusetzen, bittet die 87. Gesundheitsministerkonferenz die Bundesregierung, ein Gesetzge-
bungsverfahren zur Anderung des fiinften Sozialgesetzbuches vorzunehmen (Aktionsplan Mi-
nisterium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg, 2016). Dieser Vorschlag wurde
aufgegriffen und in der Neuregelung des § 119¢ SGB V wurde eine Regelung zur Ermachti-
gung von MZEBs aufgenommen. Zur Versorgung im landlichen Raum hat das Sozialministe-
rium auf Landesebene das Forderprogramm ,Landarzte* berarbeitet, welches seit Sommer
2002 besteht. Hausarzte*arztinnen, die daran teilnehmen, werden geldlich von der Landesfor-
derung entlohnt, falls sie sich in einer unterversorgten Gemeinde niederlassen (vgl. Ministe-

rium flr Soziales und Integration, 2015).

1.4  Diskussion in der Offentlichkeit

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 Stiddeutschen 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 fir die barrierefreie Ge-

staltung/Bebauung von offentlichen Einrichtungen und Geb&uden, vor allem Arzt- und
7
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Zahnarztpraxen, im Jahre 2020 einzuplanen. Im Zusammenhang mit der Er6ffnung des zwei-
ten MZEBs in Bayern wurde auf die Uberforderung von Hausérzt*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 gynékologischen Praxen, hingewiesen. Auch auf der Website ,tages-
schau.de” sind zu den Suchbegriffen ,Barrieren® und ,Behinderung“ nur vier Beitrage aus den
letzten funf Jahren zu lesen. In einem Interview mit Verena Bentele (Prasidentin des Sozial-
verbandes VdK) zum Tag der Menschen mit Behinderung(en) 2019 (vgl. tagesschau24, 2019)
kritisiert sie unter anderem die gangige Auffassung davon, dass Barrierefreiheit lediglich ,ein
Aufzug und eine Rampe am Eingang“ (ebd.) bedeutet, sowie das Vorgehen der Groflen Koa-
lition, zun&chst einen Prufantrag zum Thema Barrierefreiheit im Gesundheitssystem zu stellen,
statt direkte Interventionsmaf3nahmen einzuleiten.

Dieses Thema wurde ebenso in die Politik der Bundesregierung hineingetragen. Bei-
spielsweise erstellten die Behindertenbeauftragten von Bund und Landern einen Forderungs-
katalog, ,um auf den Handlungsbedarf im Gesundheitsbereich hinzuweisen® (Beauftragter der
Bundesregierung fur die Belange von Menschen mit Behinderungen, 2019). In einer Presse-
mitteilung nahm der Bundesbehindertenbeauftragte Jirgen Dusel hierzu Stellung: ,Die erste
Barriere ist haufig schon die Internetseite [der Arztpraxen], die nicht barrierefrei zuganglich ist.
Daher fordere ich eine Verpflichtung zur Barrierefreiheit flr Anbieter privater Dienstleistungen,
die der Allgemeinheit zur Verfligung stehen. Denn Menschen mit Behinderungen gehoren
selbstverstandlich zur Allgemeinheit.“ (ebd.) Unter anderem wurde auch 2020 eine kleine An-
frage beziiglich des barrierefreien Gesundheitswesens aus dem Parlament an die Bundesre-
gierung gestellt (vgl. Deutscher Bundestag, 2020). Hierbei wurden die speziellen Plane 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 Hochstmalfd an
Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung® (Art. 25 Satz 1 UN-BRK) haben,
weisen trotzdem einige Untersuchungen auf, dass der Grof3teil der Arztpraxen nicht barriere-
frei ausgestattet ist. So stellte sich durch eine bundesweite Abfrage der Stiftung Gesundheit
zur raumlichen Zugénglichkeit und Nutzbarkeit (vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
(BMAS), 2016) heraus, dass lediglich 11% der 196.000 befragten Arzt- und Zahnarztpraxen
sowie psychotherapeutischen Praxen ,mindestens drei von zwolf Kriterien der Barrierefreiheit®

(ebd.) erfullen. Zu diesen Kriterien gehoren barrierefreie  Kommunikation, barrierefreie
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Réaumlichkeiten und ein barrierefreier Zugang. Lediglich ein Fiunftel der Praxen seien rollstuhl-
gerecht zuganglich und ,sehr wenige Praxen (5% und darunter) verfigen Uber behindertenge-
rechte Parkplatze, flexible Untersuchungsmaobel, ein barrierefreies WC und/ oder Orientie-
rungshilfen fur Menschen mit Sehbeeintrachtigung.” (ebd., S.321). Insbesondere in landlichen
Regionen sei keine oder nur eine barrierefreie Hausarztpraxis in einem Umkreis von 20 Kilo-
metern aufzufinden (vgl. Lutum & Tappert, 2012, zitiert nach BMAS, 2016). Dartber hinaus
spricht Michael Seidel (vgl. Bauer & Klinkhammer, 2013) von einer fehlenden wertschatzenden
Haltung und mangelndes Fachwissen bei vielen Arzt*innen. Die BRK-Allianz duRert sich wie

folgt dazu:

,Eine bedeutsame Barriere stellen Wissensdefizite zum Behandlungsspektrum und Defizite in der
Behandlungspraxis dar. Dies betrifft insbesondere Menschen mit Stérungen im autistischen
Spektrum, mit Sinnesbehinderungen, Demenz, geistiger Behinderung, oder schweren Bewe-
gungsstérungen. Da das Thema ,Behinderung” in den Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Ge-
sundheitsberufe ungenligend ausgepragt ist, besteht zu wenig Sensibilitat fir Menschenrechte,
Wirde, Autonomie sowie fur die besonderen Bedarfslagen von Menschen mit Behinderungen.*
(BRK-Allianz, 2013, S.53)

Bei einer Befragung von Vereinen und Verbanden von Menschen mit Behinderung(en)
klagten 56,0% der Befragten tber Kommunikationsschwierigkeiten und in 46,7% der Falle
Uber fehlende Wahlfreiheit in der arztlichen Versorgung (vgl. Welti, 2014). Die Wahlfreiheit sei
trotz Gebot nach § 76 SGB V aufgrund von mangelhafter baulicher und ausstattungsbedingter
Barrierefreiheit eingeschrankt oder nicht gewdahrleistet (vgl. Schille, 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 erhdhte Chance fur Untersuchungs-
verzdgerungen [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-
onalitat, 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 fur Alle” des Vereins Netzwerk In-
klusion Region Freiburg ergdnzt, welches durch das Ministeriums fir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg gefordert wird. Mit diesem Titel wird auch das Ziel dieser Forschungsar-
beit definiert. Eine gesundheitliche Versorgung sollte fir alle Menschen zugénglich 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 Entscheidungstragern,
Leistungstragern, Leistungserbringern und Betroffenenverbanden diskutiert und Verbesse-

rung festgelegt.

1.7 Kooperationspartner*innen

Die Forschungsarbeit entstand in Kooperation mit vier Instanzen. Zum einen sind die
Beauftragten fur die Belange von Menschen mit Behinderung(en) Sarah Baumgart (Stadt Frei-
burg) und Anke Glenz (Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald) zu nennen. Gegeniiber 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 Missstande mit wissenschaftlichen Zahlen zu untermauern.

Die Arbeitsgruppe beauftragte Frau Sophia Warnecke ihre Masterarbeit zum Thema
,Umfassende Barrierefreiheit® in der ambulant-arztlichen 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 naher erlautert, die Initiierung, Durchfiihrung und Bewerbung von inklusionsorien-
tierten Projekten voranzutreiben und zu realisieren (Netzwerk Inklusion Region Freiburg,
2021). Durch dessen Mitwirkenden- und Interessentenkreis konnte weittragend tber die For-
schungsarbeit informiert und zur Teilnahme aufgerufen werden.

Gemeinsam mit Heilpddagogik-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 funf Studieren-

den bei dem Aufbau dieses Forschungsdesigns betreute. AuRerdem nahm die Katholische
10
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Hochschule die Datenschutzpriifung des Forschungsprojekts vor. Des Weiteren konnte der
Fragebogen in Leichter Sprache dank des ,Forums Leichte Sprache® von einer Prifgruppe auf
Verstandlichkeit hin Uberpriuft werden. Das Forum besteht aus einem Zusammenschluss der
Katholischen Hochschule, dem Verein Lebensraum fir alle, dem Ring der Kérperbehinderten

und ausgebildeten Ubersetzer*innen.
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2 Methoden

Im folgenden Teil werden die verwendeten Methoden der Forschungsgruppe genauer
dargestellt und erlautert. 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. AuRerdem wird die Untersu-
chungsgruppe definiert, untergliedert und nach der Grundgesamtheit und der Représentativitat

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 dartber nachgedacht, wie die Daten erhoben werden kénnen. Die
Gruppe der Studierenden entschlossen sich dazu, den Ist-Stand durch die Verwendung von
Fragebdgen zu erheben. Um ein mdglichst differenziertes Bild der Situation und eine hohe
Reichweite zu erhalten, sowie einen moglichst barrierefreien Zugang zu dem Fragebogen zu
ermoglichen, wurde ein Fragebogen in Standardsprache und einer in Leichter Sprache erstellt.
Die Studierenden sammelten zunachst Fragen und besprachen diese daraufhin im Plenum mit
den Unterstiitzenden und Auftraggebenden. Anschlielend wurden die Fragen strukturiert und
zu einem dreiteiligen Fragebogen zusammengefligt. Der Fragebogen in Leichter Sprache
wurde dann zur Uberprifung und Korrektur an die Prifstelle fiur Leichte Sprache gegeben.
AbschlieRend wurden die Fragebdgen online, Gber die Plattform Question Pro, und in Papier-
form den Menschen mit Behinderung(en) zuganglich gemacht. Die Laufzeit der Fragebdgen
betrug etwas mehr als zwei Monate (Veroffentlichungsdatum: 15.07.2020; Abschlussdatum:
25.09.2020). Nach Ablauf der Laufzeit wurden die in Papierform zuriick gekommenen Frage-

bdgen in Onlinefragebdgen umgewandelt und so beide Fragebogenformen zusammengefihrt.

2.2 Erhebungsinstrumente

Die von der Lehrforschungsgruppe erstellten Fragebdgen in Standardsprache und
Leichter Sprache sind durch geschlossene Fragen quantitativ aufgebaut. Zusatzlich werden
durch offene Fragen in den Fragebdgen auch qualitativ Daten erhoben. Zuerst wurde der Fra-
gebogen in Standardsprache und aufbauend auf diesem der Fragebogen in Leichter Sprache
entwickelt. Die Fragebdgen sind jeweils in drei Teile unterteilt.

Im ersten Teil wurden die personlichen Daten der Befragten erhoben. Der Fragebogen
in Standardsprache besteht aus zwdlf ltems und der in Leichter Sprache aus sieben Items.
Dort wurde gefragt, welchem Geschlecht und welcher Altersgruppe man angehdre, 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 bendtigt 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 Tell
werden Losungsvorschlage, Wiinsche 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 Fragebdégen findet sich noch ein Item in Form einer offenen Frage, welches Verbesse-

rungsvorschlage fur 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 moglich mitzuteilen, ohne durch Vorschlage der
Verfassenden des Fragebogens in eine bestimmte Richtung gelenkt zu werden. Um dies zu
erreichen wurde auch bei den geschlossenen Fragen eine Anmerkungszeile eingefiigt, in der
die Befragten den Verfassenden noch etwas mitteilen konnten.

Im zweiten Teil des Fragenbogens in Standardsprache wurde gefragt, welche
Arzte*Arztinnen von den Befragten aufgesucht werden, wie oft diese ihre*n Hausarzt*arztin
aufsuchen, ob diese*r Hausbesuche mache und wie weit die Strecke zu ihren Arzt*innen sei.
Des Weiteren wurde gefragt, wie die Menschen mit Behinderung(en) von geeigneten Arztpra-
xen erfahren haben und wie sie konkret bei Arztangelegenheiten unterstitzt werden mussen.
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 finf Skalierungsantworten (stimme
voll und ganz zu; stimme eher zu; weder noch; stimme eher nicht zu; stimme Uberhaupt nicht
zu), erhoben, wie ernstgenommen und respektiert sich die Menschen mit Behinderung(en) von
ihren Arzt*innen fiihlen, ob sie generell mit inrer ambulanten, &arztlichen Versorgung zufrieden
sind und ob die Krankenkassen, ihren Bedurfnissen nach Unterstiitzung gerecht werden.

Im dritten Teil wurde danach gefragt, ob den Befragten ein facharztiibergreifendes,
barrierefreies Behandlungszentrum die gesundheitliche Versorgung vereinfachen wirde.
Auch wurde mit offenen Fragen die Méglichkeit gegeben, Winsche zur Verbesserung und
Vereinfachung der Arztbesuche und der Angelegenheiten mit den Krankenkassen zu formu-
lieren. AbschlieRend wurde gefragt, was fir 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 hinzugefiigt, um den Befragten die
Mdglichkeit zu geben, sich mitzuteilen.

Im zweiten Teil des Fragebogens in Leichter Sprache wurde erhoben, zu welchen
Arzt*innen die Befragten gehen, wo sich deren Praxen befinden, ob sie Hausbesuche erhalten
und welche Art der Unterstiitzung sie bei Arztbesuchen bendétigen. 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 ihnrem Aquivalent im Fra-
gebogen in Standardsprache, eine geschlossene Frage mit einer Anmerkungszeile zur Auflis-
tung weiterer Barrieren. Dies hatte den Hintergrund, dass ermdglicht 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, ermdglicht die Frage
zu beantworten. Die letzte Frage des zweiten Teils war die Frage, ob sich die Betroffenen bei
Problemen von ihren Arzt*innen ernstgenommen fiihlen.

Im dritten Teil des Fragebogens wurde abschlieRend nach den Wiinschen und den
positiven Erfahrungen in der arztlichen Versorgung gefragt, was sich die Befragten bei Arzt-
besuchen wiinschen und was bei ihren bisherigen Arztbesuchen gut war. Diese beiden Fragen
waren offen gestellt, um mdglichst detaillierte Antworten und Winsche mitgeteilt zu bekom-

men.

2.3 Statistische Methoden

Nach Beenden der Fragebogenlaufzeit wurden die Datensatze der Umfrage nach Da-
tenbereinigung und Plausibilitatsprifung in ein Excel-Dokument exportiert. Bei der Datenreini-
gung wurden die Probedurchgdnge der Forschungsgruppe, Fragebdgen, bei denen nur die
personenbezogenen Fragen ausgeflllt wurden, allgemein unschlissige Datensatze und Fra-
gebdgen von Teilnehmenden aulRerhalb der Stadt Freiburg oder des Landkreises Breisgau-
Hochschwarzwald aussortiert, um die Ergebnisse nicht zu verzerren. Daraufhin wurde zu-
nachst 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 Haufigkeitstabellen
als auch in Histogrammen dargestellt. AuRerdem wurden Ergebnisse zuerst grob beschrieben
und die Antworten einzelner Fragen vorab nach Auffalligkeiten untersucht. Die Ergebnisse
wurden anhand der deskriptiven Statistik ausgewertet. Nach Benning (vgl. Benning, 2020) ist

das Ziel der deskriptiven Statistik, einen Uberblick iber die vorliegenden Daten zu erhalten,
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diese zu ordnen und zusammenzufassen. Der Ruckschluss der Stichprobe auf die Grundge-
samtheit (siehe 2.4.1 Grundgesamtheit) im Sinne der induktiven Statistik wird nur néherungs-
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 berticksichtigt, die fir die Beantwortung der konkre-
ten (Forschungs-)Fragen relevant sind. Die hohe Zahl an Antworten zu den jeweiligen offenen
Fragen lasst eine hohe Zuverlassigkeit der analysierten Sachverhalte erwarten. Aufgrund des
deduktiven Ansatzes kann hier sowohl eine These bestéatigt als auch entkraftet werden (vgl.
Genau, 2020).

Basis fur die Auswertung ist das sogenannte Codebuch (siehe Anhang). Das Code-
buch enthalt klare Vorgaben zu den Kategorien, anhand derer die Antworten zu den offenen
Fragen bearbeitet werden. Mithilfe des Codebuches (s.0.) werden die zentralen Aussagen ka-
tegorisiert. Durch das Bilden von Kategorien (Codes) konnten offene Fragen quantitativ aus-
gewertet werden. So konnte die Haufigkeitsverteilung der einzelnen Kategorien erarbeitet wer-
den. Dariber hinaus wurden einzelne Antworten herausgegriffen, die durch Anbringen kon-
kreter Losungsvorschlage herausstachen. Daraufhin wurden alle Fragen genauer ausgewer-
tet. Dazu wurden die direkten Haufigkeiten anhand der untersuchten Kriterien in Anzahlen und
Proportionen sowie gegebenenfalls nach Untergruppen differenzierte Haufigkeiten angege-
ben.

Danach wurden innerhalb der Forschungsgruppe verschiedene Diskussionspunkte ge-
sammelt, anhand der die Ergebnisse gegliedert und genauer zum Ausdruck gebracht werden
kénnen. Dazu wurden flr einen Teil der Untersuchungspunkte Korrelationen und Bedingungen
in Excel durch die Erstellung von Pivot-Tabellen gebildet. Die Ergebnisse wurden in verschie-

denen Haufigkeitstabellen sowie -diagrammen dargestellt.

2.4  Untersuchungsgruppe

Im Folgenden wird die Untersuchungsgruppe der Erhebung genauer beschrieben. Es
wird erlautert, welche Personen mit der Befragung erreicht werden sollten, die Reprasentativi-

tat 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 Einschréankung in Geschlecht,

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

chen, die die gesamte Zielgruppe reprasentieren kénnen.

2.4.2 Reprasentativitat

Um die Reprasentativitat der Stichprobe zu Uberpriufen, 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 heif3t
etwa 0,34% der Gesamtheit der Menschen mit Behinderung(en) in dem eingegrenzten Gebiet
haben teilgenommen. Das Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald konnte keine Auskunft
geben Uber die geschlechtliche Verteilung, die Wohnortverteilung in Bezug auf eine Unter-
scheidung in Landkreis und Stadt, sowie die Unterscheidung in Beeintrachtigungsbereiche.
Durch die fehlenden Vergleichsdaten kann die Reprasentativitit der teilgenommenen Gruppe
nicht unter Einbezug dieser Merkmale gepruft und allgemein keine eindeutige Schlussfolge-
rung zur Représentativitat 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).

AFr:zahI aller Prozentualer Prozentu- Ut::_rproI:
miteBrse%Ii]r? ‘;'e_ Anteil aler Anteil Prozen- tg? dt:.-c:n?eill-
rung(en) in aller Personen der Teil- Anzahl tualer nehmen-
derr?Gebiet mit Behinde- nehmen aller Anteil den der

Merkzeichen Stadt Frei- rung(en) in im Ver- | Teilneh- aller Umfrage im

burg und dem Gebiet gleich zur | menden | Teilneh- Ver Iiich
Langkreis Stadt Freiburg | Gesamt- | der Um- | menden zu? Go.
Breisgau und Landkreis heit der frage der Um- samtheit
HO(.?h- - Breisgau-Hoch- Ziel- frage der Ziel-
schwarzwald schwarzwald gruppe gruppe
G (Beeintrichtigung
der Bewegungsfa- 18.122 41,94% 0,39% 70 48,28% +15,10%
higkeit)
B (Begleitperson) 10.433 24,15% 0,45% 47 32,41% +34,24%
H (Hilflosigkeit) 4.847 11,22% 1,01% 49 33,79% +201,24%
aG (Aukergewdhnli-
che Gehbehinde- 3.018 6,98% 0,93% 28 19,31% +176,46%
rung)

Bl (Blindheit) 494 1,14% 0,61% 3 2,07% +80,96%
RF (R”Sr::]f:r']‘}” Fern- 4.076 9,43% 0,47% 19| 1310% |  +38,94%
Gl (Gehdrlosigkeit) 264 0,61% 3,03% 8 5,52% +802,99%
TBI (Taubblindheit) 2 nahezu 0% 0% 0 0% -100%
Kein Merkzeichen 1952 4,52% 0,72% 14 9,66% +53,21%

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 (Beeintrach-
tigung der Bewegungsfahigkeit), zu ca. 32% das Zeichen B (Begleitperson), zu ca. 34% das
Zeichen H (Hilflosigkeit), zu ca. 19% das Zeichen aG (AuBergewdhnliche Gebehinderung), zu
ca. 2% das Zeichen Bl (Blindheit), zu ca. 13% das Zeichen RF (Rundfunk/Fernsehen) und zu
ca. 6% das Zeichen Gl (Gehorlosigkeit). Damit sind alle diese Merkzeichen Uberproportional
bei den Teilnehmenden der Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit vorhanden. Beson-
ders die Haufigkeit der Merkzeichen H, aG und Gl stehen heraus. Diese drei Merkzeichen sind
bei den Teilnehmenden der Stichprobe weit Gber 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, kdnnen 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 Iasst sich schliel3en, 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, Gberproportional
zur Grundgesamtheit der betroffenen Bevoélkerung vertreten. Auch wenn unter den Teilneh-
menden niemand das Merkzeichen TBI hat, ist das Fehlen dieser Gruppe in der Stichprobe
dennoch reprasentativ, da nahezu null Prozent der Grundgesamtheit dieses Merkzeichen auf-
weisen. Durch diese Analyse lasst sich vermuten, dass den Teilnehmenden der Stichprobe
mit Merkzeichen im Durchschnitt mehrere Merkzeichen zugeordnet sind, als dem Durchschnitt

der Gesamtheit der abgezielten Bevolkerung.
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2.4.3 Deskriptive Beschreibung der Stichprobe

In der Summe beantworteten 145

Merkmal Auspragung Anzahl Haufigkeit

Personen die Fragebdgen. Davon nutzten

24 Personen den Fragebogen in Leichter Geschiechit | Mannlich o4 44.14%
Sprache und 121 Personen den Fragebo- Weiblich 76 S241%
gen in Standardsprache. Die Tabelle 2 Divers 5 345%
zeigt die Verteilung der Geschlechter, des  Alter Unter 18 Jahren 18 12,41 %
Alters und des Wohnortes der Befragten 19 bis 70 Jahre 121 83,45 %
beider Fragebdgen. Die Geschlechterver- Uber 70 Jahren 6 4,14 %
teilung von mannlich und weiblich ist recht Wohnort tadt Froiurg 65 w35

ausgeglichen. Der Anteil der weiblichen

Befragten ist jedoch mit einer Haufigkeit hi,’;ﬁ';?,:iﬁﬁﬁag.?,” 80 95,17 %
von etwa 52% etwas hoher als die Haufig-

keit der mannlichen Befragten von ca. lﬁ:ﬁ g?effe:\gtzﬁe”ung fer Gesenlechier, Alerund wWohnorte
44%. Diese beiden Auspragungen heben sich stark von der Auspragung divers mit einer Hau-
figkeit von etwa 3 % ab. Die Altersverteilung zeigt eine eindeutige Haufigkeit 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 Haufigkeit von ca. 55% etwas grofer als der Antell

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

= Batzenberg,
Schonberg, Hexental
= Dreisamtal,
Gundelfingen, Glottertal
Hochschwarzwald
8% Kaiserstuhl-Tuniberg

6% = Markgraflerland Nord

Fur 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,

= Markgréflerland Std

Glottertal, Gundelfingen, = Stadt Freiburg
Heuweiler), Batzen-
berg/Schonberg/Hexental

Abbildung 1: Verteilung der Wohnorte der Befragten des Fragebogens in
(Au, Bollschweil, Ebringen, standardsprache
Ehrenkirchen, Horben, Merzhausen, Pfaffenweiler, Schallstadt, Sélden, Wittnau), Hoch-
schwarzwald (Breitnau, Eisenbach, Feldberg, Friedenweiler, Hinterzarten, Lenzkirch, Loffin-
gen, Schluchsee, St. Margen, Titisee-Neustadt), Kaiserstuhl-Tuniberg (B6tzingen, Breisach,
Eichstetten, Gottenheim, lhringen, March, Merdingen, Umkirch, Vogtsburg), Markgréflerland
Sid (Auggen, Badenweiler, Ballrechten-Dottingen, Buggingen, Miullheim, Neuenburg,
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Sulzburg) und Markgréaflerland Nord (Bad Krozingen, Eschbach, Hartheim, Heitersheim, Muins-

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 ungefahr 55%

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

und damit die Mehrheit, im Markgraflerland Sud.

Die Teilnehmenden der gesam-

) ) keine Angabe 32
ten Stichprobe haben verschiedene kein Merkzeichen 14

I . TBI
und teilweise auch mehrere Merkzei- 5 Gl 8

Q

chen. Insgesamt haben aber auch 14 ﬁ RE';I 3 19
(ca. 10%) Befragte kein Merkzeichen 2 aﬁ 28 4o
angegeben. Am haufigsten kommt das g 47 o
Merkzeichen G mit etwa 48% bei der 0 20 40 60 80
Befragtengruppe vor. Des Weiteren ha- Anzahl der Befragten

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.

Abbildung 2: Verteilung der Merkzeichen aller Befragten

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
erwahnte Bildungsabschlisse
vertreten, so gesehen ist die Ver-
teilung dieser ausgeglichen (siehe
Abbildung 3). Die grof3te Gruppe,
mit etwa 37%, der Teilnehmenden
hat keinen Bildungsabschluss. Die
zweitgroRte Gruppe, mit ungefahr
25% der Befragten, hat einen

Hochschulabschluss.  Dagegen

Forderschulabschluss
(Fach-) Hochschulreife
Hauptschulabschluss

Mittlere Reife

Kein Bildungsabschluss

Bildungsabschlisse

Hochschulabschluss

Andere Bildungsabschliisse

0O 10 20 30 40 50
Anzahl der Befragten

Abbildung 3: Verteilung der Bildungsabschliisse der Befragten des
Fragebogens in Standardsprache

haben nur ca. 3% der Teilnehmenden einen Forderschulabschluss.
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Die Teilnehmenden decken
Ehrenamtlich s 13

Arbeitend in einer Werkstatt s 20
Selbststandig mm 5

auch alle aufgefihrten Beschafti-

gungsformen ab (siehe Abbildung
Beschéftigt in einer Férderstatte mmmm 8
Schiler/Studierend ——————— 20
Keine Beschaftigungsform s 12
AndereBeschaftigungsform s 15
Angestelll TEEEEEEEE——— 41

4). Dabei sind die meisten Befrag-
ten (ca. 34%) angestellt. Daneben

haben viele Schiler*sinnen bzw.

Beschéftigungsformen

Studierende sowie Arbeitende in ei-
0 10 20 30 40 50

ner Werkstatt fir Menschen mit Be- Anzahl der Befragten

hinderung(en) an der Befragung

i id ind Abbildung 4: Verteilung der Beschéftigungsformen der Befragten
teilgenommen. Beide Gruppen sin des Fragebogens in Standardsprache

mit etwa 17% vertreten. Im Gegensatz dazu haben nur acht Beschéftigte einer Forderstatte
(7% der Teilnehmenden) und funf Selbststandige (4% der Teilnehmenden) den Fragebogen

ausgefuillt.
70
9 m Mobilitat
60
m Gedé&chtnisleistung/Kognition
g 50 A7 m Héren
u 44 44
&
< 40 Kérperfunktionen
o
@ m Sozial-Emotionale Kompetenz
T 30
=
g 71 m Psyche
<< 20
m Sprache
10 m Sehen
0 m Sonstige

Beeintrachtigungsbereiche Beeintrachtigungsbereiche

Abbildung 5: Verteilung der Beeintrachtigungsbereiche der Befragten des Fragebogens in Standardsprache

Die Teilnehmenden der Stichprobe sind in verschiedenen Bereichen beeintrachtigt
(siehe Abbildung 5). 59 Befragte sind in ihrer Mobilitdt eingeschréankt; dies ergibt einen Anteil
von etwa 49%. Um die 37% der Teilnehmenden sind in den Bereichen Korperfunktionen (phy-
siologische Funktionen von Korpersystemen), Sprache, Kognition oder Sozial-Emotionale
Kompetenzen beeintrachtigt. Daneben sind 35 Befragte in ihrer Psyche (ca. 29%), 21 Befragte
beim Horen (ca. 17% der Teilnehmenden) und 20 Befragte beim Sehen (ca. 17%) beeintréch-
tigt. Die Mehrheit der Befragten (ca. 32%) ist in nur einem Bereich beeintrachtigt. Ca. 21%
der untersuchten Gruppe, also 26 Befragte, haben zwei und ca. 17%, damit 21 Befragte, ha-
ben bereits drei Beeintrachtigungsbereiche. Teilnehmende mit vier und funf Bereichen, in
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denen sie beeintrachtigt sind, sind zu jeweils etwa 12 % (n=14) vertreten. Mehr als funf Beein-
trachtigungsbereiche sind insgesamt bei etwa 6% (n=8) der Befragten vorhanden.
Etwa die Halfte der Teilnehmenden (ca.

52%) geben einen GdB 100 an. Der Rest der 28 10

Befragten gaben weitere GdBs an. Wiederum
4% gab keine Information dazu an (siehe Abbil-
dung 6). Etwas mehr als die Halfte der Befrag-
ten (58%) haben einen Pflegegrad. Von 24 Be-

fragten und damit am haufigsten wurde der Pfle- = 100

m Keine Angabe

gegrad 3 angegeben. Insgesamt sind alle Pfle-

gegrade in der Stichprobe vertreten. Daneben

haben aber 42% Teilnehmende keinen Pflege- Abbildung 6: GdB der Befragten des Fragebogens in
Standardsprache

grad oder gaben keinen nicht an.

Die Befragten haben

Angepasste Alltagsgegenstande = 2
verschiedene Hilfsmittel fur i 11
o Asthetische Hilfsmittel 1 1
den Alltag. Insgesamt bekom- s - 5
< Assistenz im Alltag 57
men etwa 47% (n=57) der £ — 6
. L. o Medizinische Hilfsmitte| === 6
Teilnehmenden regelmaRig b= =2
) i = Kommunikationshilfen = 1
Unterstlitzung von einer As- = — 11
_ ) - Hilfen fiir visuell Behinderte w15
sistenzkraft. Des Weiteren — ] Q
Mobilitatshilfe 42
nehmen ca. 38% (n=42) der
0 10 20 30 40 50 60
Teilnehmenden Mobilitatshil- Anzahl der Befragten

fen, wie z.B. Rollstihle in An-

Abbildung 7: Verteilung der alltaglichen Hilfsmittel der Befragten des Fra-
spruch. Daneben werden gebogens in Standardsprache
noch viele weiteren Hilfsmittel von

. . ]
den Teilnehmenden der Stichprobe Gut aufzupassen 13

genutzt, die genauere Verteilung wird Horen B 1
in Abbildung 7 deutlich.

Im Folgenden wird die Stich-

Sprache M 4

Sehen M 2

Sich mit anderen Menschen

probe des Fragebogens in Leichter 7u verstehen

)

Sprache genauer beschrieben. Die Lernen I 17

Beeintrachtigungsbereiche

Befragten sind in verschieden Berei- Mobilitat I S

chen beeintrachtigt. Die Mehrheit ist Umgang mit den eigenen

. ]
Geflihlen 13

in den Bereichen Lernen (ca. 71%), 0 £ 10 15 20

Umgang mit eigenen Gefiuihlen (ca. Anzahl der Befragten

54%) und Konzentration/ ,Gut
Abbildung 8: Verteilung der Beeintrachtigungsbereiche der Be-
fragten des Fragebogens in Leichter Sprache
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g

Etwa ein Drittel der Teilnehmenden hat einen =100 =50 = 60 = 70 = 80 = Keine Angabe

Aufpassen® (ca. 54%) beeintrachtigt. Wenige Teil-
nehmende sind in den Bereichen Sprache (n=4; ca.
17%), Sehen (n=2; ca. 8%) und Héren (n=1; ca. 4%)
beeintrachtigt (siehe Abbildung 8). Die Mehrheit der

Befragten ist in zwei und drei Bereichen (jeweils 25% 12%

der Teilnehmenden) beeintrachtigt.

GdB von 100. Die restlichen Befragten haben ausge- Abbildung 9: GdB der Befragten des Fragebo-

glichen einen GdB zwischen 50 und 80 oder gaben 9ens in Leichter Sprache

keine Angabe dazu (siehe Abbildung 9).
Mehr als die Halfte der Be-

fragten bekommen im Alltag Unter-

stiitzung von einer Assistenzkraft Medizinische Hilfsmittel M 1

Alltagshilfe etwas Anderes N 6

(ca. 58%) und nutzen Hilfsmittel fur Orthopadische Hilfsmittel M 1

Menschen mit visueller Beein- Kommunikationshilfen 1l 2

trachtigung (ca. 54%). Mehr als ein Mobilitatshilfe GGG ©

Hilfsmittel fur Menschen mit
auditiven Beeintrachtigungen
37%) ist auf Mobilitatshilfen ange- Hilfsmittel fur Menschen mit
visuellen Beeintrachtigungen

Personliche Assistenz I 14

Hilfsmittel im Alltag

Drittel der Teilnehmenden (ca. "1

T 13
wiesen. Jeweils nur eine Person
der befragten Gruppe nutzt Medizi-

_ _ _ _ 0 5 10 15
nische Hilfsmittel, Orthopéadische Anzahl der Befragten
Hilfsmittel und Hilfsmittel fir Men-

. . N . Abbildung 10: Alltagliche Hilfsmittel der Befragten des Fragebogens
schen mit auditiver Beeintrachti- i, | eichter Sprache

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

Nun werden die deskriptiv ausgewerteten Ergebnisse der Fragebdgen aufgefihrt und
im Anschluss interpretiert. Dabei ist darauf aufmerksam zu machen, dass die Felder zu ,An-
dere” oder ,Anmerkung“ freiwillig und zusatzlich auszufullen waren, und schlie3lich keine Aus-
sage dariber getroffen werden kann, ob Personen, die diese Felder nicht ausfillten, nichts

mehr hinzuzufiigen hatten, dies nicht wollten oder diese Mdglichkeit nicht wahrnahmen.

3.1 Erhebung der Ist-Situation

Nachdem der erste Teil der Fragebdgen, die Erfassung der Stichprobe, bereits be-
schrieben wurde, folgt nun die Beschreibung der Ergebnisse aus dem zweiten Teil der Frage-
bdgen. In diesem Teil wurde die Ist-Situation bezlglich der eigenen gesundheitlichen Versor-
gung erhoben. Es wird zuerst auf die Ergebnisse des Fragebogens in Standardsprache, an
welchem 121 Personen teilnahmen, und anschlieRend auf die Ergebnisse des Fragebogens

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

3.1.1 Fragebogen in Standardsprache

Anfangs wurde nach

140
den unterschiedlichen (Fach-) £ 120 1L
Arzt*innen gefragt, von denen & 100
- o 73
die Befragten behandelt wer- @ 80
. . 3 60 49
den. Wie in Abbildung 11 zu 2 4543 39 39
_ g 40 29
erkennen ist, haben 117 von g 20 14
1
121 der Befragten angege- 0
. . . S S (%5} (%) X Q o <
ben, in hauslicher Behandlung o@fz}’v @Qq;“’ 5 OQQP @(\rz}/l' Q\eo \s\@(\/ O\chJ & Qbe‘
. .. o N S & e
zu sein. Wahrend Augen- NS @q T @ S
arzte*arztinnen von ca. 40% Auswahl von (Fach-)Arzt*innen

(n=49) der Befragten aufge- Abbildung 11: Antworten zur Frage ,Von welchen Arzten werden Sie behan-
sucht werden, gilt dies fur die delt?”

weiteren (Fach-)arztgruppen in z.T. deutlich geringerem Mal3e (< ca. 37%). Unter ,Andere*
gaben insgesamt 50 Personen weitere Arzte und Arztinnen an. Es wurde 19-mal der*die Psy-
chiater*in/ Psychotherapeut*in sowie 14-mal der*die Zahnarzt*arztin aufgelistet. Hierzu ist an-
zumerken, dass in der Onlineversion des Fragebogens die Auswahlmoglichkeiten ,Psychiater”
und ,Zahnarzt‘ aufgrund eines Fehlers nicht ausgefihrt wurden. Des Weiteren wurden
Arzte*Arztinnen aus den Fachrichtungen der Kardiologie (n=7), Pneumologie (n=5), Endokri-
nologie (n=4), Padiatrie (n=3), Onkologie (n=3), Nephrologie (n=2), Rheumatologie (n=2), Di-

abetologie  (n=2), Nuklearmedizin (n=2), Neuropadiatrie (n=2), Kinder- und
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Jugendpsychotherapie (n=1), Hamatologie (n=1), Behindertenmedizin im MZEB (n=1),
Schmerztherapie (n=1), Logopadie (n=1), Genetik (n=1), Proktologie (n=1), Gastroenterologie
(n=1), Radiologie (n=1) genannt.

Die Frage nach der Haufigkeit
der Hausarztbesuche im Jahr (siehe 1% 1%
Abbildung 12) ergab, dass der Grol3-
teil der Befragten mit ca. 38% (n=46)

Q-2 Besuche
m 2-5 Besuche

C. . . H 6-10 Besuche
zwei bis funf Mal im Jahr zum*zur

v . 11-15 Besuche
Hausarzt*arztin gehen, eine Person

. . . H 16-20 Besuche
16- bis 20-mal den*die Hausarzt*arz-

m Uber 20

tin aufsucht, vier Personen allerdings Besuche

Uber 20-mal. In dieser Angabe sind
—
auch Hausbesuche von Arzt*innen Abbildung 12: Antworten zur Frage: "Wie oft gehen Sie jahrlich zum
miteingeschlossen worden. Hausarzt?"
Die Abbildung 13
zeigt den Vergleich zwi- Mehr als 50km |77 11

schen den Entfernungen Zwischen 30 und 50km ™" 9

der Haus- und Facharzt-

Zwischen 15 und 30km g o 25
praxen von dem Woh-
Zwischen 5 und 15km o — 41 62
nort der Befragten. Ca.
W eniger als KM ——
61% (n=74) der 121 Per- g 74
0 20 40 60 80

sonen geben an, weni-
Anzahl der Befragten

Entfernung der Praxen vom Wohnort

ger als funf Kilometer
entfernt vom Hausarzt zu Entfernung der Facharztpraxen vom Wohnort

. m Entfernung der Hausarztpraxis vom Wohnort
wohnen. Dahingegen

geben nur ca. 32% Abbildung 13: Antworten zu den Fragen "Wie weit ist Ihre Hausarztpraxis von ih-
rem Wohnort entfernt?" und "Wie weit sind die Facharztpraxen, die von lhnen ge-
(n=39) der Befragten an, nutzt werden, von Ihrem Wohnort entfernt?*

fur einen oder mehrerer ihrer Facharztpraxen weniger als funf Kilometer Strecke von ihrem
Wohnort aus auf sich nehmen zu missen. Eine*n Hausarzt*arztin 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
Facharzt*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-
fuhrt, 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 fir FASD (Fetales Alkoholsyndrom)
in Leipzig, Brandverletztenexperten im BG Ludwigshafen, Behindertenmediziner*in im MZEB
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(n=2), Neurologie und Orthopéadie fir Spina bifida im Epilepsiezentrum Kork, Urologiepraxis in
Seligenstadt, Orthopadiepraxis in Minchen (n=2). Ebenso wurde die Betreuung durch einen
Spezialisten fur genetische Adipositas und Essstérungen an der Uniklinik UIm genannt. Diese
Betreuung kdnne allerdings nicht wahrgenommen werden, da Ulm fur diesen Menschen mit
Behinderung(en) ,nicht erreichbar” sei.

Die Frage, ob die Befragten Hausbe-
suche von ihren Arzt*tinnen in Anspruch neh- 3(@6%
men, ergab, dass lediglich ca. 16% (n=19)
der 121 Personen von Arzt*innen zu Hause 81%
behandelt werden (siehe Abbildung 14). \

Darunter werden neun Personen von

- -

® Hausbesuche von Arzten*innen werden
beansprucht

Hausarzt*innen zu Hause aufgesucht, drei Keine Hausbesuche
von Neurolog*innen, zwei von _
m Keine Antwort

Zahnarzt*innen und weitere zwei von

. . . . Abbildung 14: Antworten zur Frage: "Werden Sie von Arz-
Psychiater*innen. Jeweils eine Person iqn zuhause behandelt?"
beansprucht die arztliche Behandlung zu Hause von einem Ostheopathen, einer Frauenarztin,
dem eigenen Vater und der eigenen Mutter, welche beides Mediziner seien. Eine Person au-
Rerte den Wunsch, wahrend der Krebsbehandlung zu Hause behandelt zu werden. Eine wei-
tere Person schrieb als Anmerkung zu Hausbesuchen: ,Dafir gibt es wenig Bereitschaft! Die
Vergiitung steht in keinem Verhaltnis zum Aufwand. Des Ofteren waren Hausbesuche indiziert
gewesen!“ Leider kann bezuglich der restlichen ca. 84% (n=102) der Befragten keine genau-
ere Aussage dazu getroffen werden, ob Hausbesuche erwlinscht waren oder nicht.

Wie die Befragten

von einer fiir sie geeigneten E Durch Internet-Recherche 25

T
. " Durch andere Empfehlungen.. 30

(@)

Arztpraxis erfuhren, lasst E i Curch die K ]

. . c L urc 1€ Krankenkasse

sich aus Abbildung 15 able- £3
ca Durch eine Assistenz 13

sen. Als Internetquellen ]

wurden Jameda, arztsu- % Durch Angehorige %
< Keine der angegebenen Punkte 39

che-bzw.de, weisse-
liste.de, die KV Baden-
Wirttemberg und KV Frei-

0 10 20 30 40 50
Anzahl der Befragten

Abbildung 15: Antworten zur Frage "Wie haben Sie von einer fir Sie geeigne-

burg genannt. ten Arztpraxis erfahren?"
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Art der Unterstiitzung bei Arztangelegenheiten

Abbildung 17: Antworten zur Frage "Wobei werden Sie von anderen Personen unterstiitzt?"

Abbildung 17 zeigt die Anzahl der Befragten, die zur Wahrnehmung eines Arztbesuchs
in den verschiedenen aufgezahlten Bereichen Unterstiitzung erhalten. Dabei fallt auf, dass
lediglich ca. 28% (n=34) der Befragten keinerlei Unterstiitzung bei Arztangelegenheiten erhal-
ten. Die Antwort ,Andere“ wurde von den meisten der 16 Personen so definiert, dass sie Un-
terstlitzung im Alltag erhalten. Drei Personen bezogen sich hierunter auf den Arztbesuch und
gaben an bei der Uberweisung von IGeL-Leistungen, beim Transfer in den Behandlungsstuhl
und ,wahrend der Termine, bei der Umsetzung der Behandlungen/Medikation, Therapie“ un-

terstitzt zu werden.

Andere imog
Urologe &&™%" 5
Hausarzt g’
Hautarzt 7~ 11
Orthopéde |——7" 10
Neurologe i 09
HNO-Arzt  — 10
Psychiater |ttt 11

Frauenarzt e 13 19

Auswahl von (Fach-)Arzt*innen

Zahnarzt e— 14 17

Keinen ﬁ 65

0 10 20 30 40 50 60 70
Anzahl der Befragten

Vermeiden von Vorsorgeuntersuchungen = Vermeiden von akuten Untersuchungen

Abbildung 16: Antworten zu den Fragen " Bei welchen Arzten meiden Sie akute Untersuchungen aufgrund von
Barrieren?" und "Bei welchen Arzten 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 Uber die Hélfte der Befragten weder Vorsorge- noch akute
Untersuchungen vermeiden. Wahrend Frauenarzte*arztinnen und Zahnarzte*arztinnen ver-
gleichsweise haufig bei sowohl Vorsorge- als auch akuten Untersuchungen vermieden wer-
den, werden Untersuchungen bei den restlichen aufgezahlten (Fach-)Arztpraxen von weniger
als ca. 9% vermieden. Unter ,Andere” wurden Krankenhduser und Krankenhausaufenthalte
und ,so viele [Arzte*Arztinnen] wie mdglich wegen fehlendem Fachwissen* genannt, die bei

akuten Untersuchungen vermieden werden.
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Art der Barrieren bei Arztbesuchen

Abbildung 18: Antworten zur Frage: "Welche Barrieren begegnen lhnen bei Arztbesuchen (z.B. Sprache,
Treppen, fehlende Ausstattung, Vorurteile...)?*

In Abbildung 18 werden die verschiedenen Barrieren bei Arztbesuchen, welche von
den Befragten angegeben worden sind, in ihrer genannten Haufigkeit 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/Turen, schwere Tlren etc.), von welchen ca. 23% (n=28) der Be-
fragten betroffen sind, die Kommunikation (fehlende Angebote/Ubersetzung in Leichter Spra-
che/Piktogramme/Gebardensprache, der undurchsichtige Mund- und Nasenschutz, Missver-
standnisse, nicht verstanden zu werden etc.), die ca. 21% (n=26) der Befragten beeintrachtigt,
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 haufigsten genannt. Die War-
tezeiten in den Arztpraxen sind flr acht Personen eine Barriere, weil sie zu lang sind oder die
Wartezimmer Uberflllt und/oder zu klein sind. Mit fehlendem Fachwissen (n=7) ist gemeint,

dass die Arzte und Arztinnen zu wenig Kenntnisse von der/den jeweiligen Behinderung(en)
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haben oder es an speziellen Angeboten, wie Psychiater*innen fir Menschen im Autismus
Spektrum, mangelt. Die kurze Behandlungszeit (n=7) bezieht sich darauf, dass den Arzt*innen
nicht genug Zeit zur Verfligung steht, bzw. keine Bereitschaft zeigen, sich gentigend Zeit fur
die Betroffenen zu nehmen. Die Terminvereinbarung (n=6) wird als Barriere angesehen, da
entweder die Suche nach dem*der richtigen Arzt*Arztin Schwierigkeiten bereitet, Termine nicht
zeitnah vergeben werden oder eine Terminvergabe nur per Telefon oder in Person, also nicht
online, mdglich ist. FUnf Personen gaben an, dass die fehlende Ausstattung (Lifter, behinder-
tengerechter Behandlungsstuhl/-liege, behindertengerechtes WC) eine Barriere darstellt, und
weitere funf gaben die Notwendigkeit einer Begleitperson beim Arztbesuch an, wobei manche
dies als Barriere sehen, andere als Chance, die anderen Barrieren zu bewaltigen. Unter feh-
lenden Orientierungshilfen (n=5) wurden fehlende kontrastreiche Markierungen (auf Glasfla-
chen, entlang den Géngen) und der fehlende Zwei-Sinne-Prinzip (akustische und visuelle In-
formationen) genannt, um die Praxis sehbehindertengerecht auszugestalten. Die Reiziberflu-
tung in den Praxen und dieser nicht ausweichen zu kénnen, stellt sich fir 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 Blindenfiihrhund nicht in die Arzt-

praxis mitnehmen zu durfen, was als Barriere ,Vorschriften der Arztpraxis® betitelt wurde.

70
61
60
53
c
% 50
£ 38 39 41
g 40
o]
3 30 282828 >3
g 19 19 22
2 20 17 17
< 11 13
10 5 5 6 5
2 I 300
, H-H mC N
Stimmt Stimmt eher Weder noch Stimmt eher  Stimmt voll und Keine
Uberhaupt nicht nicht ganz Einschatzung

Einschatzungsmdglichkeiten

m Arzte*innen haben das notwendige Fachwissen zur Diagnose.
Arzte*innen sind respektvoll und nehmen die Anliegen ernst.
m Die ambulante, &rztliche Versorgung ist zufriedenstellend.
m Die Krankenkasse wird den individuellen Bedurfnissen gerecht.
Abbildung 19: Ergebnisse der Antwortskalen "Meine Arzte haben das notwendige Fachwissen zu meiner/n Diag-
nose/n.", "Ich fuhle mich von meinen Arzten respektiert und in meinen Anliegen ernstgenommen.”, "Ich bin mit

meiner ambulanten, arztlichen Versorgung zufrieden." und ,Meine Krankenversicherung wird meinen Bed(irfnissen
gerecht (z.B. Beratung, Finanzierung, Genehmigung von Antrégen...).”

Der zweite Teil des Fragebogens endete mit vier Skalierungsaussagen beziiglich der
Zufriedenheit mit den (Kompetenzen der) Arzt*innen und Krankenkassen. Eine Ubersicht der
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Antworten zu den jeweiligen Aussagen ist in Abbildung 19 abgebildet. Es fallt auf, dass bei
allen vier Fragen die Antwort ,Stimmt eher am haufigsten ausgewahit wurde.

Dennoch haben ca. 51% (n=62) der Befragten angegeben, dass ihre Arzte*Arztinnen
das notwendige Fachwissen zu ihrer Diagnose ,weder noch®, ,eher nicht* oder ,lberhaupt
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-
standnis entgegenbringen. Winschenswert sei allerdings eine gewisse Flexibilitat der
Arzte*Arztinnen, Zeit zu investieren, um sich mit der Krankheit auseinanderzusetzen und den

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

,Oft brauchte ich einen fachlichen Austausch, zwischen einem Experten fir 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
fur meine seltene Erkrankung, der andere fir 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 Krankenh&u-
sern. So wurde einerseits angemerkt, dass standig wechselnde Arzte*Arztinnen die adaquate
Versorgung erschweren wiirden. Andererseits seien ,durch [die] fehlende Expertise bei Arzten
und Pflegepersonal und de[m] katastrophalen Pflegenotstand“ (Teilnehmende*r Nr.70) Kran-
kenhauseraufenthalte unzumutbar. Somit seien eigene Assistent*innen notwendig, um den
Aufenthalt zu gewahrleisten. Dieses Problem wurde auch in einem weiteren Erfahrungsbericht
zur Skalierungsaussage ,Ich flihle mich von meinen Arzten respektiert und in meinen Anliegen
ernstgenommen® beschrieben. Nichtsdestotrotz beurteilte ein*e Teilnehmer*in den intensiven
inhaltlichen Austausch zwischen ihren Arzt*innen positiv. Ein*e weitere*r Teilnehmer*in lobte
das Verstandnis fir seine*ihre Behinderung(en) seitens seiner*inrer behandelnden Arzte*Arz-
tinnen.

Der zweiten Skalierungsaussage nach, flhlen sich ca. 30% (n=36) der Befragten ,we-
der noch®, ,eher nicht* oder ,Uberhaupt nicht” von ihren Arzt*innen respektiert und ernstge-
nommen. Hierzu wurde das Gefuhl geschildert, weniger wert zu sein als die anderen Pati-
ent*innen und keine Zeit, kein Interesse und kein Verstandnis entgegengebracht zu bekom-
men. Zudem machte eine Person die Erfahrung, dass der Wunsch, ,nicht repariert* zu werden
(Teilnehmende*r Nr.19), von Arzt*innen nicht akzeptiert werde. Drei Personen gaben an, sich
den Respekt, wenn nétig, verschaffen zu kénnen. Fir eine Person sei dies aber mit viel An-
strengung verbunden, weshalb die Arztbesuche mdglichst vermieden werden.

Bezuglich der Zufriedenheit mit ihrer ambulanten, arztlichen Versorgung sind es ca.
38% (n=46) der Befragten, welche hier ,weder noch®, ,eher nicht* oder ,iberhaupt nicht* zu-
frieden sind. Acht Personen kritisierten das mangelhafte Angebot an Arztpraxen, die mit ih-

rer*ihren Behinderung(en) zugénglich 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 Bedurfnisse von manchen Menschen mit Behinderung(en) ausrichten (z.B. Therapie-
angebote fir Menschen im Autismus Spektrum). Drei Personen berichteten von qualitativ min-
derwertigeren Behandlungen im Vergleich zu der Qualitat von Behandlungen nichtbehinderter
Menschen. Entweder kénne die Ausstattungen in den Untersuchungsrdumen nicht genutzt
werden, da sie nicht mit den Behinderungen kompatibel seien (z.B. bei Zahn-/Augen-/Frauen-
arzt*innen aufgrund der Barriere des Behandlungsstuhls) oder es werden nicht alle nétigen
Untersuchungen durchgefuihrt aufgrund der eingeschréankten Mitteilungsfahigkeit. Eine Person
gab an, zwei Jahre auf eine Zahn-Operation warten zu missen, da sie eine Kurznarkose auf-
grund ihrer Behinderung(en) bendtige, 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 Bedurfnissen gerecht, dass 48% (n=58) der Befragten dieser Aussage ,weder noch®,
»hicht* oder ,gar nicht* zustimmen. Im Mittelpunkt der Kritik wurde angemerkt, dass die behin-
dertenbedingten Mehrbedarfe oft nicht beriicksichtigt werden. So werden beispielsweise auch
die Arzte und Arztinnen nicht fir ihren zeitlichen Mehraufwand entschadigt. 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-
trage erhalten zu haben. Drei weitere Personen haben mit der Kosteniibernahme von (,spezi-
ellen®) Therapien zu kdmpfen (z.B. Psychotherapie mit Gebardensprache oder eine nieder-
schwellige Psychotherapie). AuRerdem wird kritisiert, dass die Krankenkassen oftmals telefo-
nische Gesprache wiinschen und dies demzufolge Menschen diskriminiere, welche nicht ver-
bal kommunizieren kénnen. 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
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nannten behandelnden Arzte*Arztinnen Abbildung 20: Behandelnde Arzte*Arztinnen der Befragten

mit 17 Antworten. Abgesehen von den ¢eS Fragebogensin Leichter Sprache

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 Verhéltnis zum Wohnort gaben elf Personen an,
ausschlieRlich Arzte und Arztinnen in inrem Wohnort aufzusuchen, wahrend sieben Betroffene
die Mehrfachantwortkombination aus ,im Wohnort* aber auch ,bisschen weiter entfernt* anga-
ben. Lediglich sechs Personen gehen ausschlieRlich zu Arzt*innen, die sich auRerhalb ihres
Wohnorts und somit ,ein bisschen weiter weg"“ befinden.

In der nachsten Frage wurden Hausbesuche thematisiert. Circa 96% (n=23) gaben an,
von Arzt*tinnen aufgesucht zu werden. Lediglich bei einer Person finden Hausbesuche statt.

Wie in Abbildung 21 zu se-

hen ist, wurde gefragt, ob die Perso- Andere 3
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schen bei Arztangelegenheiten be- Weg zum Arzt 11
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Anzahl der Befragten

Art der Unterstutzung bei
Arztangelegenheiten

,Planen von Arztterminen“ (n=13)
und ,auf dem Weg zum Arzt* (n=11) Abbildung 21: Unterstiitzungsformen bei Arztangelegenheiten der
werden ungefahr gleich viele Men- Befragten des Fragebogens in Leichter Sprache
schen unterstiitzt. Von 24 Personen gaben drei die Auskunft, keine Hilfe bei Arztangelegen-
heiten zu benétigen. Weitere drei Stimmen konnten nicht ausgewertet werden.

AuRerdem wurden die Befragten nach den Arzttinnen gefragt, die sie aufgrund von
Barrieren meiden. Drei Teilnehmende der Befragung nannten den*die Hausarzt*arztin, zwei
Stimmen wahlten den*die Zahnarzt*arztin, und jeweils eine Meidung ergab sich bei dem*der
Augenarzt*arztin, HNO-Arzt*Arztin und Frauenarzt*arztin. Folgende Arzte und Arztinnen
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wurden nicht aus den Antwortmdglichkeiten ausgewahlt: ,Hautarzt®, ,Arzt fir Nerven und Ge-

hirn“, ,Arzt fUr die Blase und die Nieren®, ,Arzt fur die Knochen und Gelenke® und ,Arzt fiir die

Seele”.
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ausgewahit - werden. - In Abbildung 22: Wahrgenommene Barrieren bei Arztbesuchen seitens der Befrag-
Abbildung 22 werden die ten des Fragebogens in Leichter Sprache
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 gewahlt (n=6). Somit stellen kommunikative, architektonische Bar-
rieren, zusammen mit dem Verstandnis des Gegenlbers die meistgenannten Barrieren dar.
Hinzu kommt laut fiinf Antworten die Tatsache, dass der*die Arzt*Arztin wenig tiber die Behin-
derung der Befragten wei3. Ca. 17% der Befragten geben an, dass die Arztpraxis oft nicht
ausreichend ausgestattet ist, um problemfrei behandelt werden zu kénnen.

Des Weiteren wurde gefragt, ob der*die Arzt*Arztin 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 wahlten die Antwort ,manchmal“ und eine Person fuhlt

sich in ihren Problemen nicht ernstgenommen.

3.2 Erhebung der Wunsch-Situation

In diesem Kapitel werden Ergebnisse des dritten Teils der Fragebdgen dargestellt, in
dem sich die Fragen an mdgliche Verbesserungswiinsche und Vorstellungen sowie positive
Erfahrungen der Teilnehmenden richten. Um alle Meinungen der Befragten einfangen zu kon-
nen und die Antworten nicht einzuschranken, wurden die Fragen offen gestellt. Dabei sollte
hervorgehoben werden, dass die angegebenen Haufigkeiten der zur Auswertung gebildeten
Kategorien moglicherweise nicht die gesamte Gruppe, die der Aussage der jeweiligen Kate-
gorie zustimmt, widerspiegelt. Bspw. gaben 12% der Befragten an, sich fir die Verbesserung
der Gesundheitsversorgung mehr Barrierefreiheit zu winschen. Im Umkehrschluss kann aber

nicht herausgelesen werden, dass 88% der Befragten sich das nicht wiinschen. Zuerst wird
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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
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Verbesserungswiinsche in der Gesundheitsversorgung

Abbildung 23: Antworten zur Frage ,Was wiinschen Sie sich zur Verbesserung von Arztbesuchen und Angele-
genheiten mit lhrer Krankenkasse?*

Die folgenden Ergebnisse sind von dem Fragebogen in Standardsprache, an dem 121
Befragte teilnahmen. Bei der direkten Frage nach Verbesserungswiinschen bei Arztangele-
genheiten (siehe Abbildung 23) gaben 21 Personen, und damit die Mehrheit von ca. 17%, an,
sich mehr Verstandnis und mehr Respekt von ihren Arzt*innen zu wiinschen. Mit mehr Ver-
standnis und mehr Respekt von den Arzt*innen ist gemeint, dass die Befragten auf Augenhdhe
behandelt werden und sich ernstgenommen flihlen 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 Losungsvorschlag genannt. Bes-
sere Schulungen von Arzt*innen fiir den Umgang mit Menschen mit Behinderung(en) kénnten
zu mehr Sensibilitat in diesem Bereich fihren. Am zweith&ufigsten, mit etwa 15%, gaben die
Befragten an, sich mehr Fachwissen in Bezug auf ihre Behinderung(en), z.B. mehr Fachwis-
sen bei Autismus, zu winschen. Als konkreter Losungsvorschlag wurden auch hier Schulun-
gen bzw. Fortbildungen zu speziellen Behinderungen vorgeschlagen. Aul3erdem kdnnte dieser

Vorschlag durch eine bessere Kooperation unter den beteiligten Fachrichtungen oder mehrere
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spezialisierte Arzt*innen umgesetzt werden. Etwa 12% der Befragten duRerten den Verbesse-
rungswunsch mehr Barrierefreiheit. Mit diesem breitgefacherten Begriff meinten etwa 87% die-
ser Personen bauliche Barrieren. Die restlichen 13% (n=2) beschrieben genauer, wie sie sich
Barrierefreiheit vorstellen. Fir diese zahlen auch eine bessere Ausstattung, wie z.B. eine ho-
henverstellbare Liege, um kdrperliche Barrieren zu beheben und passende Mittel fir z.B. Men-
schen mit einer Sehbeeintrachtigung dazu. Insgesamt 14 Befragte, und damit etwa 11% der
Teilnehmenden, gaben an, sich mehr Zeit bei Arztbesuchen zu wiinschen. Die Teilnehmenden
beschrieben, dass eine Behandlung von Menschen mit Behinderung(en) i.d.R. mehr Zeit be-
ansprucht. Um die Behandlung trotzdem grundlich durchfiihren zu kénnen, winschen sich
viele Befragte mehr Zeit und Geduld der Arzte*Arztinnen. Unter den Antworten wurde eine
bessere Bezahlung fur Arzte*Arztinnen und Pflegekréfte, die sich mehr Zeit fir eine der Be-
hinderung(en) gerecht werdende Behandlung nehmen als Lésungsvorschlag vorgebracht. Ge-
nauso viele Befragte wiinschen sich unkomplizierte Genehmigungsverfahren und Kostenuber-
nahmen von verschiedenen Hilfsmitteln oder Assistenzpersonen, um so die Teilhabe der Be-
troffenen zu gewéabhrleisten. Daneben gaben neun Personen (ca. 7%) an, sich allgemein mehr
Unterstiitzung und eine bessere Beratung durch ihre Krankenkasse zu wiinschen. Unter den
Teilnehmenden beschrieben sechs Personen, also etwa 5%, dass sie sich eine kirzere Bear-
beitungszeit bei Antrdgen wiinschen. Jeweils drei Teilnehmende gaben an, sich auch eine
kirzere Wartedauer beim Ausmachen von Terminen und im Wartezimmer bei Arztbesuchen
zu winschen. Nochmal drei Befragte schrieben, dass sie sich genauere Informationen zu Ab-
laufen oder eventueller Wartezeit bei Arztbesuchen wiinschen, um sich besser auf die Situa-
tion einlassen zu kénnen. Und zuletzt beschrieben jeweils zwei der Befragten das Angebot
von Hausbesuchen und eine reizarmere Einrichtung in den Warte- und Behandlungszimmern
als konkreten Wunsch. Daneben haben einzelne Personen verschiedene Verbesserungswiin-
sche angegeben, wie z.B. eine wohnortnahe Behandlung oder die Errichtung spezieller Kran-

kenhausstationen fiir Menschen mit einer Mehrfachbehinderung.
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Gelungene Aspekte eines Arztbesuchs

Abbildung 24: Antworten zur Frage ,Was macht fiir Sie ein gelungener Arztbesuch aus?“

Erganzend zu der Frage nach den Verbesserungswinschen wurde eine weitere offene

Frage gestellten, was einen gelungenen Arztbesuch ausmacht. Um die Haufigkeit der Aussa-
gen der Freitextantworten dieser Frage darzustellen, wurden insgesamt 21 Kategorien erstellt
(siehe Abbildung 24). Der groR3te Anteil der Befragten mit etwa 17% gab an, dass der respekt-
volle und verstandnisvolle Umgang des*der Arztes*Arztin maRgebend fiir einen gelungenen
Arzttermin ist. Damit ist gemeint, dass die Befragten auf Augenhdhe behandelt werden und
sich ernstgenommen fiihlen méchten. Beispielsweise wird beschrieben, dass oft nur mit den
Begleitpersonen gesprochen wird oder sie selbst mit verniedlichtem Tonfall und Sprache an-
gesprochen werden. Fiur 18 Befragte (etwa 15%) ist die Freundlichkeit und die Empathie
des*der Arztes*Arztin und der restlichen Mitarbeiterinnen maRRgebend fiir einen gelungenen
Arzttermin. Ca. 14 % der Teilnehmenden (n=17) beschreiben den Arzttermin als gelungen,
wenn der Grund fir ihren Arztbesuch bearbeitet wurde und sie bedurfnisgerecht behandelt
wurden. Bei den Freitextantworten beschrieben zwei Proband*innen, dass sie sich bei Risiko-
Behandlungen Alternativen von den Arzt*innen wiinschen wiirden. Genauso viele Befragte
empfinden Arztbesuche gelungen, wenn sie nicht lange im Wartezimmer warten mussen.
Ein*e Befragte*r beschreibt, dass er*sie gerne die Méglichkeit hatte, 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 Reiziberflutung bei
langen Wartezeiten anstrengender werde. Aul3erdem wurde erwahnt, dass Menschen mit Be-
hinderung(en) oft Arztbesuche hatten und deswegen oft und viel warten missen und somit
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durch lange Wartezeiten zusatzliche Belastung entstehen. Etwa 12% beschreiben das ausrei-
chende Fachwissen der Arzte*Arztinnen als ausschlaggebend fiir einen gelungenen Arztter-
min. Davon handelt es sich bei sechs Befragten speziell um Fachwissen Uber 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*Arztin miteinbezogen zu werden
und als Experte ihrer selbst gesehen zu werden. Auch der Aspekt der Barrierefreiheit von
Arztpraxen gehort fur sieben Befragte mit zu gelungenen Arztbesuchen. Dabei hennen 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 auf3ern, dass eine kurzfristige Termin-
vergabe einen gelungenen Arztbesuch ausmacht. Fir sechs Befragte, und damit unter funf
Prozent, ist eine gelungene Kommunikation mit den Arzt*innen und den anderen Mitarbeiten-
den ausschlaggebend fiir einen gelungenen Arztbesuch. Zu einer gelungenen Kommunikation
gehort zum Beispiel die Anwendung von Leichter Sprache oder Schriftsprache und allgemein,
dass auf die Kommunikationsform des*der Patient*in eingegangen wird. Fur finf Befragte ist
eine gute Beratung von Arzt*innen ausschlaggebend fiir einen gelungenen Arztbesuch. Der
gleiche Anteil von Teilnehmenden beschreibt den Arzttermin als gelungen, wenn der*die
Arzt*Arztin besonderes Engagement aufbringt. Es wurde z.B. beschrieben, dass der Arztbe-
such gelungen sei, wenn der*die Arzt*Arztin am Fall des*der Betroffenen bleibt, obwohl nicht
sofort eine Losung gefunden werden kénne, und sich damit bemihe, dem*der Patient*in zu
helfen. Vier Teilnehmende gaben an, dass zu einem gelungenem Arztbesuch die interdiszipli-
nare Kooperation, der Austausch und die Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen ge-
hore. Der gleiche Anteil beschriebt den Arztbesuch gelungener, wenn die Anfahrt unkompli-
zZiert 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*Arztin sie so wie Menschen ohne Behinderung
behandle und die eigene Privatsphare gewahrt wird. Beispielsweise wurde beschrieben, dass
Arzte*Arztinnen keine Informationen zu der/den Behinderung(en) erfragen sollten, die nicht
wichtig flr die Behandlung seien. Fur jeweils zwei Befragte gehort die Offenheit der Arzte*Arz-
tinnen bei deren Unwissen, die Méglichkeit einer begleitenden Assistenzperson und eine ge-
wisse Direktheit und Klarheit der Arzte*Arztinnen zu einem gelungenem Arzttermin. Es wurde
beschrieben, dass die Befragten die Ergebnisse einer Untersuchung direkt gesagt bekommen
mochten, anstatt einer ungenauen und undurchsichtigen Ausformulierung. Jeweils ein*e Teil-
nehmende*r beschrieb den Arztbesuch mit angenehmer Atmosphéare und reizarmer Praxisein-
richtung als gelungen. Insgesamt zeigt diese Haufigkeitsdarstellung, dass Menschen mit Be-
hinderung(en) auf den ersten Blick &hnliche 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 gehoren der respektvolle Umgang, die Freundlichkeit der Mitarbei-
tenden und die bedurfnisgerechte Behandlung. Dazu wurden keine Vergleichswerte der nor-
malen Grundgesamtheit gefunden und herangezogen. Somit wurde diese These nur von Ver-
mutungen, gepragt mit eigenen Vorstellungen, aufgestellt.

Bei der geschlossen gestellten Frage
nach der Meinung von facharztiibergreifenden,
barrierefreien Behandlungszentren gaben mit e

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

26% 56%
furwortung solcher Zentren an (siehe Abbildung
25). Etwa ein Viertel (ca. 26%) gaben an, gegen
Zentren dieser Art zu sein. Die restlichen Befrag- Befiirwortung = Ablehnung = Keine Antwort

ten gaben dazu keine Antwort. Daneben hatten _ _
Abbildung 25: Antworten zur Frage ,Wiirde ein

die Teilnehmenden zusatzlich die Mdglichkeit, facharztibergreifendes, barrierefreies Behand-
. lungszentrum speziell fir Menschen mit Behinde-
eine Anmerkung dazu zu verfassen. Insgesamt rungen in der Region Ihre gesundheitliche Versor-

nutzten 23 Befragte und damit etwa 19% der Teil- gung versintachen?®
nehmenden des Fragebogens in Standardsprache, dieses Anmerkungsfeld. Unter den Anmer-
kungen waren neun Antworten klar fiir ein Behandlungszentrum und sieben Antworten dage-
gen. Unter den restlichen sieben Antworten wurde bei vier Freitexten beschrieben, dass die
jeweiligen Befragten es nicht beurteilen kénnen. Bei den restlichen drei Antworten wurde er-
lautert, dass ihre Zufriedenheit nicht von einem Behandlungszentrum, sondern von den jewei-
ligen Arztxinnen abhangt. Unter den befiirworteten Antworten werden folgende Griinde fiir ein
facharztiibergreifendes, barrierefreies Behandlungszentrum fur Menschen mit Behinde-
rung(en) genannt: Durch ein facharztiibergreifendes Behandlungszentrum wiirde sich der bi-
rokratische Aufwand und der Anfahrtsaufwand verringern. Durch ein barrierefreies Behand-
lungszentrum kdnnte barrierefreie Kommunikation einfacher umgesetzt werden. Aul3erdem
waren die Praxen nicht so Uberfordert bei besonderen Bedurfnissen und hatten 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-
Ren facharztibergreifenden Behandlungszentrum kénnen viele Reize aufeinandertreffen und
Uberfordernd sein. Aufl3erdem werde die Exklusion von Menschen mit Behinderung(en) durch
solche Zentren verstarkt und die freie Arztwahl der Betroffenen verhindert bzw. eingeschrénkt.
Des Weiteren wirden solche Zentren nur an einzelnen Standorten vorhanden sein kdnnen
und damit fur viele Betroffene eine lange Anfahrt bedeuten. Insgesamt lasst sich sagen, dass
die Mehrheit, etwas mehr als die Halfte, der Stichprobe fiur facharztiibergreifende, barrierefreie
Behandlungszentren sind, da so viel Aufwand und Barrieren verringert werden kénnen. Daraus

wird klar, dass zu diesem Thema unterschiedliche Meinungen gibt.
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In einer weiteren offenen Frage wurde nach Arzt*innen gefragt, bei denen positive Er-
fahrungen gemacht wurden. Dabei wurden sowohl Hausarzte*arztinnen als auch verschiedene
Facharzte*arztinnen 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 tbersteigt.

3.2.2 Fragebogen in Leichter Sprache

Die Frage, nach Verbesserungswiinschen beim Arztbesuch beantworteten elf von 24
Teilnehmenden. Um diese Wiinsche besser auffihren zu kdnnen, wurden sie verschiedenen
Kategorien zugeordnet. So wiinschen sich vier der elf Antwortenden mehr Verstandnis und
eine bessere Kommunikation mit dem*der Arzt*Arztin. Spezifisch bedeutet dies, dass die Arzte
und Arztinnen mit den Patient*innen sprechen, ihnen aufmerksam zuhéren, mehr Verstandnis
zeigen und sie nicht auf die Behinderungen reduzieren, sondern beispielsweise beim Turen
offnen unterstiitzen, Stuhle verriicken oder etwas zu trinken holen, wenn der*die Patient*in
dies nicht eigenstandig kann. Drei der elf Antwortenden wiinschen sich mehr Hilfsmittel in
Arztpraxen, sei es eine Behindertentoilette, eine Aufstehhilfe oder ein Aufzug, der fir alle ver-
fugbar ist. Ebenfalls drei von elf Antwortenden wiinschen sich mehr Zeit bei Arztbesuchen und
keine langen Wartezeiten im Wartezimmer, wenn man einen Termin hat. Eine*r der Antwor-
tenden winschte sich zudem, dass eine baldige Riuckkehr nach Hause mdoglich sei.

Die Frage, was bei den momentanen Arztbesuchen gut sei, beantworteten 15 von 24
Teilnehmenden. Um diese Wiinsche besser auffiihren zu kdnnen, wurden sie in verschiede-
nen Kategorien zugeordnet. So aul3erten sieben der 15 Antwortenden, dass die Kommunika-
tion und das Verstandnis von Seiten des*der Arztes*Arztin vorhanden sei. Spezifisch bedeutet
dies, dass die Arzte*Arztinnen ihren Patient*innen Verstandnis entgegenbringen, sensibel auf
sie eingehen und sie bei der Lésungssuche unterstitzen. AuBerdem haben die Arzte*Arztin-
nen Kenntnisse Uber die Erkrankung(en), kénnen zuhdren und beantworten Fragen, jedoch
nicht zu viele Fragen. Vier der 15 Antwortenden sind zufrieden mit der Lage und der Arztpraxis.
Dies wird dadurch gedulert, dass die betreffenden Arztpraxen ebenerdig seien, man immer
einen Termin bekame, ohne lange warten zu missen, sich viel Uber den Postweg regeln lasse
und man die Arzte*Arztinnen schon lange kenne und diese im Umkehrschluss auch viel tiber
die Krankheit wissen. Weitere vier der 15 Antwortenden auf3erten, 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 Wiinsche und Verbesserungsvorschléage fir 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.
Uber die Ergebnisse aus den Fragebdgen 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 fiir
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 Gberwinden missen,
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 haufigsten 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 Verbanden 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 haufigsten Barrieren im Gesundheitswesen genannt. Es
wurde sich in dieser Befragung in 56,0% der Falle iber Kommunikationsschwierigkeiten, in
46,7% der Falle Uber die fehlende Wabhlfreiheit in der arztlichen Versorgung und in 44,5% der
Falle Uber 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 arztlichen Versorgung, wie die haufig genannten Barrieren.
Dass beispielsweise fehlende Orientierungshilfen in den Arztpraxen fur lediglich ca. 3% (n=5)
der Befragten und bauliche Barrieren fir ca. 23% (n=34) der Befragten eine Barriere darstellt,
konnte 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 selbststandige
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Zugang zu den Arztpraxen ohne Orientierungshilfen ist fur finf der Befragten, also etwa die
Halfte, welche von dieser Barriere betroffen sind (Kriterium: Befragte mit Merkzeichen Bl und
Gl), nicht mdglich. 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 auBer Acht gelassen Erhalten eine Assistenz bei 39 6
Arztangelegenheiten

werden. 3 105

o

. >
Aus den Ergebnis- % Erhalten keine Assistenz bei 9 35

sen lasst sich erkennen, %’ Arztangelegenheiten 44

1%}
dass nicht nur die von den o 24
Befragten genannten Barri- Gesamtheit der Befragten 71 145
eren darauf hindeuten,

0 50 100 150 200

dass die arztliche Versor- Anzahl der Befragten

gung nicht barrierefrei ist.

i ; Personen ohne Assistenz im Allta Personen mit Assistenz im Allta
Wie unter 1.2 Barrierenbe- Istenz 8 z g

. . Alle Befragte
schrieben, bedeutet Barrie-

refreiheit unter anderem Abbildung 26: Verteilung aller Befragten nach den Kriterien ,Erhalten eine
Assistenz bei Arztangelegenheiten® und ,Erhalten keine Assistenz bei Arz-

auch die Zuganglichkeit tangelegenheiten*

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*Arztin. Es fallt auf, dass
ca. 70% (n=101) der Befragten eine Assistenz bei Arztangelegenheiten benétigen. Dabei ist
besonders zu beachten, dass von den 74 Befragten, welche im Alltag keine Assistenz haben,
dennoch ca. 53% (n=39) von ihnen eine Unterstiitzung bei Arztangelegenheiten benétigen.
Dadurch, dass ca. 70% der Befragten tiberhaupt eine Unterstiitzung bei der Terminvereinba-
rung, der Anfahrt oder wahrend der Untersuchung des*der Arztes*Arztin bendétigen, lasst sich
schlielRen, dass die meisten Arztpraxen nicht fur alle selbststandig zuganglich sind.

Dass aus allen 484 Antworten der vier Antwortskalen ,Meine Arzte haben das notwen-
dige Fachwissen zu meiner/n Diagnose/n.", "Ich fiihle mich von meinen Arzten respektiert und
in meinen Anliegen ernstgenommen.”, "Ich bin mit meiner ambulanten, &rztlichen Versorgung
zufrieden." und ,Meine Krankenversicherung wird meinen Bedurfnissen gerecht (z.B. Bera-
tung, Finanzierung, Genehmigung von Antragen...).” in ca. 58% (n=282) der Falle mit ,stimmt
eher® oder ,stimmt voll und ganz* beantwortet wurden (siehe 3.1.1 Fragebogen in Stan-
dardsprache), zeigt die Uberwiegend positive Einschatzung der medizinischen Gesundheits-
versorgung durch die Befragten. Im Umkehrschluss bedeutet dies auch, dass in ca. 42%
(n=202) der Falle die Aussagen der Antwortskalen nicht eindeutig zutreffen. Hierzu wurde des

Ofteren erlautert, dass die mangelnden Kenntnisse zur Diagnose, die fehlende Zeit seitens

40



Forschungsbericht zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en)

der Arzte*Arztinnen oder die Barrieren in den Praxen oftmals kein grolRes Problem seien, so-
lange Arzte und Arztinnen respektvoll, nach den Wiinschen der Patient*innen, engagiert und

flexibel handeln wirden. Demzufolge waren einige Aussagen dazu:

,Die schlimmste Barriere ist tatsachlich 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 ausgepragte Fachwissen nicht unbedingt vo-
raussetzen. Viel viel wichtiger ist mir, dass ich jederzeit kommen kann, auch wenn die Praxis volle
ist, dass es Verstandnis gibt, fiir 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 Arzten nicht vorhanden. Sie verstehen

es nicht, dass man ohne Gehor auch gliicklich Leben kann.” (Teilnehmende*r Nr.19)

.Meiner Erfahrung nach wird meine seltene Erkrankung, die zu einer Kérperbehinderung fihrt,
oft als Ausrede verwendet, wenn Arzte nicht weiterwissen. Ich werde dann gar nicht weiter unter-
sucht, weil es aufwandig ware, man schiebt es auf meine Vorerkrankung und wimmelt mich ab.
Oft brauchte ich einen fachlichen Austausch, zwischen einem Experten fir 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
fur meine seltene Erkrankung, der andere fir 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 bezliglich des Themas ,Behinderung*
deutliche Defizite aufweisen und daraus folgend Patient*innen mit Behinderung(en) zu oft nicht
adaquat behandelt werden.

Insgesamt ist beunruhigend, wie viele Befragte (ca. 38%) nicht ,eher” oder ,voll und
ganz® mit ihrer arztlichen, ambulanten Versorgung zufrieden sind, sich teilweise in der Qualitat
ihrer arztlichen Versorgung (siehe Antworten zur dritten Skalierungsaussage in 3.1.1

Fragebogen in Standardsprache) benachteiligt fihlen und aufgrund von mangelndem
Fachwissen der Arzte*Arztinnen (in ca. 51% der Falle) nicht adaquat behandelt werden. Um
allerdings die Gleichberechtigung und hochwertige Qualitat bei arztlichen Untersuchungen
oder Therapieangeboten fir Menschen mit Behinderung(en) sicherzustellen, ist eine barriere-
freie Umgestaltung des Gesundheitswesens und Sensibilisierung der Fachkrafte notwendig.
Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass seit 13 Jahren das Recht ,auf das erreich-
bare HochstmalR an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung“ (Art. 25
Satz 1 UN-BRK) zu gewabhrleisten ist und dennoch bis in die Gegenwart Diskrepanzen in der

arztlichen 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) ofter auf Facharzte*arztinnen 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 mussen, um barrierefreie Praxen aufzusuchen. Au-
Rerdem wurde angenommen, dass die arztliche Betreuung im Landkreis Breisgau-Hoch-
schwarzwald mit weiteren Strecken verbunden ist als im stadtischen 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 fir
welche Fachéarzte*arztinnen weitere Entfernungen in Kauf genommen werden missen. Im Fra-
gebogen in Leichter Sprache gibt es aquivalente, vereinfachte Fragen dazu, welche dadurch
leicht abweichen.

Wie in 2.4.3 Deskriptive Beschreibung der Stichprobe schon erwahnt, kommen von
den 145 Umfrageteilnehmenden 45 % (n=65) aus der Stadt Freiburg und 55% (n=80) aus dem
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald. Durch die verschiedenen Fragebdgen mussen auch
die jeweiligen Antworten zur Lage der Arztpraxen differenziert betrachtet werden.

Beim Fragebogen in Leichter Sprache wurde nicht nach der Entfernung zu Fach- oder
Hausarzt*innen gefragt, sondern per Multiple-Choice nur nach der Entfernung von Arzt*innen
und zu welchem*welcher Arzt*Arztin sie weitere Strecken auf sich nehmen miissen. Dabei
stellte sich heraus, dass von allen 24 Teilnehmenden dieses Fragebogens zehn Befragte aus
Freiburg (76,9% der Antworten) angaben, eine*n Arzt*Arztin in ihnrem Wohnort haben. Bei 21
abgegebenen Antworten aus Breisgau-Hochschwarzwald fallt 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 Arzte*Arztinnen ein bisschen weiter weg sind, wahrend dies
im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald mit ca. 52,4% Uber die Halfte der Teilnehmenden
angegeben haben.

s 80,0% 70,2%
€ 60,0% 53,0%
5 43,9%
D 40,0%
3 21,0%
< 20,0% 5 50 10,6%
S 7 0,00 0,0% 1,5% 3,0%
S 0,0%
5 Stadt Freiburg Breisgau-Hochschwarzwald
o Wohnort der Befragten
= \Weniger als 5km Zwischen 5 und 15km = Zwischen 30 und 50km
® Mehr als 50km Zwischen 15 und 30km

Abbildung 27: Entfernung der Hausarztpraxen vom Wohnort der Befragten des Fragebogens in Standardsprache

42



Forschungsbericht zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en)

Die Ergebnisse des Fragebogens in Standardsprache kommen bei Betrachtung der
Hausarztpraxen zu dhnlichem Schluss (siehe Abbildung 27). Von den 55 In Freiburg-Stadt-
Wohnenden gaben 40 (ca. 70,2%) an, dass sich ihre Hausarztpraxis innerhalb von funf Kilo-
metern ihres Wohnorts befindet. Ca. 21,05% (n=12) der Stadtbewohnenden wohnen zwischen
funf und 15 Kilometer von ihren Hausarztpraxen entfernt. Drei Teilnehmende (ca. 5.45%)
muissen 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 funf Kilometer befindet. Bei 43,9% (n=29) ist sie dahingegen zwischen
funf 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 landlich gepréagten Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald langere Distanzen zu ihren Hausarztpraxen auf sich nehmen
muissen als die Umfrageteilnehmende aus der Stadt Freiburg. Allerdings liegen der For-
schungsgruppe keine Vergleichsdaten zur Gesamtbe- e T
volkerung vor. Schaut man sich aber auf der Online [('," " "
Arztsuche von Bauer & Engmann (2021) die Menge am e mlen =

H : . Freiburg im a
der Arztpraxen in Freiburg und Breisgau Hoch- i E';gau '
hallstadt Kirchzarter
schwarzwald an und setzt dies in Verhaltnis zur Ein- oses W 8
s Oberried
wohnerzahl, gibt es keinen grundlegenden Unter- fessemer o Baorome

schied (939 Einwohnende pro Hausarztpraxis in Frei- | B L
burg und 1022 in Breisgau-Hochschwarzwald). In Ab- ' 't' STzl e
bildung 28 sind alle Standpunkte der 257 Hausarzt- MOPRC

praxen von Breisgau-Hochschwarzwald zu sehen. Die  appiidung 28: Standorte der Hausarztpraxen in

Breisgau-Hochschwarzwald (© 2021 Google in

,Cluster” an Arztpraxen sind durch Google Maps nicht ' °= Engmann, 2021)

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 auf3erhalb dieser Bal-
lungsgebiete ohnehin weitere Entfernungen zu ihrer Hausarztpraxis haben. Darum lasst sich
vermuten, dass die Entfernungsunterschiede zwischen der landlichen und stadtischen Gegend

eine Thematik der gesamten Bevoélkerung sind.
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Abbildung 29: Entfernung der Facharztpraxen vom Wohnort der Befragten des Fragebogens in Standardsprache

Bei der Entfernung von Facharztpraxen ergibt sich hingegen ein anderes Bild, wie auch
in Abbildung 29 zu sehen ist. Zur Uberpriifung, ob Menschen mit Behinderung(en) weitere
Entfernungen zu Facharztpraxen auf sich nehmen mussen, kdnnen die Antwortmdéglichkeiten
des Fragebogens in Standardsprache bezlglich 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 flnf Kilometer
erreichbar sei. 26 (ca. 42,6%) Befragte gaben an, dass von ihnen besuchte Facharztpraxen
zwischen funf 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 lber 50 Kilometer gefahren werden muss. Im Landkreis Breis-
gau-Hochschwarzwald wurden von den 55 Teilnehmenden insgesamt 85 Antworten ausge-
wahlt. Lediglich elfmal wurde dabei eine Entfernung von unter funf Kilometern zu den Fach-
arztpraxen angegeben. Das sind ca. 12,9% der Antworten. 36 Befragte (ca. 42.4%) haben ihre
Facharztpraxen funf 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 missen
und 7 (ca. 8,2%) fahren dafir Gber 50 Kilometer.

Aus diesen Ergebnissen lasst /\Vﬁ‘iif"t"”ﬁ»‘?‘ ki Smonswald  Schwarswald

sich erkennen, dass die wohnortnahe | X " ‘soj i
Breisach Gundelfingen Schwarzwald

facharztliche Versorgung der Umfrage- “”“i:(:" “”‘“"C';rmrg & '
teilnehmenden im Landkreis Breisgau- = 0% ” A A = e >
Hochschwarzwald kaum gewdahrleistet * /a @ o, nqt'm'
ist und Menschen fiir ihre facharztliche ") Bd:(:@ et
Versorgung weite Entfernungen auf i.] ; BgM"I ot Ceanren ot
sich nehmen mussen. In der Stadt Frei- / M"(") M Toaay B hluchses Born
burg ist eine dem Wohnort nahere Sohwarznald s i

facharztliche Versorgung besser ge- Abbildung 30: Standorte der Facharztpraxen in Breisgau-Hoch-
. . . schwarzwald (© Google in Bauer & Engmann, 2021)
wéhrleistet, doch mit unter 50% der
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Teilnehmenden mit Facharztpraxen innerhalb von funf Kilometern ist dies trotzdem mit weite-
ren Entfernungen verbunden. Schaut man sich auf der Webseite der Kassenéarztlichen Verei-
nigung Baden-Wirttemberg 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), fur eine facharztliche
Versorgung aus dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald nach Freiburg fahren missen.
Neben der hohen Zahl und Varietat an Facharztpraxen in Freiburg kann Grund dafiir auch die
grolReren oder spezialisierten Kliniken, wie z.B. dem Klinikum fiir Augenheilkunde, sein. Die
weitere Entfernung der Arztpraxen ist also kein klares Indiz fiir Benachteiligung aufgrund von
Behinderung(en), sondern eher einer stadtorientierten, arztlichen 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 stof3en 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.

AulRerdem wurde sich in beiden Fragebdgen 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 Arzt*innen akute Untersuchun-
gen aufgrund von Barrieren zu meiden. 19 weitere Befragte aus dem Landkreis gaben an,
akute Untersuchungen aufgrund von Barrieren zu vermeiden, angeftihrt von Zahn-, und Frau-
enarzt*innen. Zehn Personen aus dem Landkreis gaben keine Antwort. Von den in Freiburg-
Stadt Wohnenden gaben 27 Befragte an, bei keinen Arzt*innen akute Untersuchungen auf-
grund von Barrieren zu meiden. 20 Befragte wiederum meiden Besuche aufgrund von Barrie-
ren, am meisten von Frauenarzt*innen, gefolgt von Zahnarzt*innen und Psychiater*innen. Acht
Personen gaben keine Antwort. Im Fragebogen in Leichter Sprache wurde gefragt, zu wel-
chem*welcher Arzt*Arztin 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 stol3en 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 Arzte*Arztinnen aufgrund von Barrieren ge-
mieden.

Die Ergebnisse dieser Umfrage decken sich also nur bedingt mit den in 1.5

Untersuchungen zu Barrieren im Gesundheitswesenangeflihrten gesamtdeutschen
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Ergebnissen, wonach barrierefreie Zugédnge zu gesundheitlicher Versorgung auf dem Land,
im Vergleich bis zur Stadt, wenig bis gar nicht vorhanden sind. Zwar stoRen laut dieser Um-
frage einige Menschen auf Barrieren, wegen denen ihnen der Zugang zu einer gesundheitli-
chen Versorgung untersagt wird, allerdings geschieht dies im landlichen Breisgau-Hoch-
schwarzwald &hnlich haufig wie in Freiburg-Stadt. Um herauszufinden, um welche Barrieren
es sich bei Arztbesuchen handelt, wurde gefragt, auf welche Barrieren dabei gestof3en wird.
Die Barrieren selbst sind in 3.1.1  Fragebogen in Standardsprache zusammengefasst.
Grundlegend werden die meisten Barrieren in beiden Landkreisen &hnlich oft genannt, ein
erkennbarer Unterschied ist aber, dass in Breisgau-Hochschwarzwald 21 (ca. 26,3%) der 80
Umfrageteilnehmenden angaben, auf Sprachbarrieren zu stoRen, wahrend dies in Freiburg
zehn (ca. 15,4%) von 65 Personen waren. Diese Sprachbarrieren stellen laut der Freitext-
Antworten und den Antwortmdéglichkeiten des Fragebogens in Leichter Sprache meist dar,
dass der*die Arzt*Arztin nicht mit Menschen mit einer Hérschadigung umgehen kann bzw.
kein*e Gebardensprachen-Dolmetscher*in zur Verfigung steht, die Patient*innen den*die
Arzt*Arztin nicht verstehen oder diese*r er*sie nicht versteht. Es wurde ofters, in Freiburg und
Breisgau-Hochschwarzwald, angegeben, dass der*die Arzt*Arztin zu viel und zu schnell fir
die Umfrageteilnehmenden sprach. Ebenfalls auffallig ist, dass in Freiburg Stadt zwolf (ca.
18,5%) von 65 Personen anmerkten, dass der*die Arzt*Arztin ein fehlendes Fachwissen zu
ihrer Behinderung habe, dabei wurde dreimal erwéhnt, dass sie nicht adaquat mit Menschen
mit Autismus-Spektrum-Stérung umgehen konnten bzw. daftr kein Verstandnis hatten. Im
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald wurde ein fehlendes Fachwissen zur Behinderung nur
zweimal erwahnt.

Daraus lieRe sich ableiten, dass Arzte*Arztinnen auf dem Land weniger Wissen zum
Umgang mit Menschen mit kognitiven oder sprachlichen Beeintrachtigungen haben und
Arzte*Arztinnen 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 Arzte*Arztinnen eine groRe Barriere darstellen, vor allem fiir Menschen mit
dem Merkzeichen Gl.

Es lasst 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 mussen, um entsprechende arztliche
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Versorgung zu erhalten. Da fir viele Menschen mit Behinderung(en) nur bedingt eine auto-
nome Mobilitat moglich ist, stellt die Entfernung ebenso eine Barriere flr sie dar. Da es aul3er-
dem kein MZEB in der Nahe von Freiburg oder Breisgau-Hochschwarzwald gibt, ist anzuneh-
men, dass Menschen mit Behinderung(en) mehrere Facharztpraxen aufsuchen mussen, was
bei den weiteren Entfernungen und der weiten Streuung der Arztpraxen in Breisgau-Hoch-

schwarzwald eine noch gréRRere 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*arztin
durchfuihren zu lassen. Frauen sollten ab dem 20. Lebensjahr einmal im Jahr zur Vorsorgeun-
tersuchung zum*zur Frauenarzt*arztin. Ab dem 35. Lebensjahr kann jeder einmal jahrlich am
Hautkrebs-Screening bei einem*einer Hautarzt*arztin teilnehmen. Manner sollten ab dem 45.
Lebensjahr einmal im Jahr an der Krebsfriilherkennungsuntersuchung bei dem*der Urolo-

gen*in teilnehmen. Die 1

1
Krankenkassen unterstut-

= Bei keinem
zen zusétzlich alle, die ein- = Frauenarzt
L . Zahnarzt
mal jahrlich bei dem*der Hautarzt
A = Orthopade
* -
Zahnarzt*arztin zur Vorsor = HNO-Arzt
geuntersuchung waren, mit = Neurologe
= Hausarzt
Zuschiissen beim Zahner- = Psychiater
= Urologe

satz (vgl. 0.A., 2020).
Nicht alle Men-

= Augenarzt
= Nuklearmedizin
Endokrinologie Ulm

schen nehmen an diesen Sonstige Angaben

Vorsorgeuntersuchungen

teil. Es war mit dieser Um-  appjidung 31: Wo und von wie vielen Personen werden Vorsorgeuntersu-
frage nicht moglich einen Cchungengemieden?

Vergleich zur Allgemeinbevolkerung 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 &uRRerten 59 Teilnehmende, Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von
Barrieren zu meiden. Aufschluss dartiber, woran dies liegen kénnte, 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 fir Menschen mit einer kérperlichen Ein-
schrankung dadurch bereits als untberwindbar gestalten. Menschen mit einer kérperlichen
Behinderung fallt 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*arztin und bei dem*der Urologen*in verhindern, da der*die
Arzt*Arztin nicht adaquat an das jeweilige zu untersuchende Korperteil herankommt. Auch
werden Vorsorgeuntersuchungen gemieden, wenn sich die Arztpraxen in weiter Entfernung
befinden und es einem nicht mdglich ist, dort eigenstandig 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 friihzeitig
zu erkennen und zu behandeln. Wenn an diesen Untersuchungen jedoch nicht teilgenommen
wird, kann es in Zukunft zu schlimmeren Verlaufen kommen, die gegebenenfalls hatten ver-
hindert werden kdnnen (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit, 2016). So ist bspw. eine friih-
zeitig erkannte Krebserkrankung besser zu behandeln und die Uberlebenschancen steigen
rapide an. Bedeutet dies also fiir das Gesundheitswesen, dass durch schwerere Erkrankungen
und Verlaufe Mehrkosten entstehen, die durch Vorsorgeuntersuchungen hatten verhindert
werden kénnen?

Vorsorgeuntersuchungen kénnen 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 Arztekammer
Nordrhein und des Interdisziplinaren Zentrums fir Versorgungsforschung der Universitat 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 o6fter an diesen teilnehmen, als wenn sie allein oder bei Angehérigen wohnen.
Herausgefunden wurde auch, dass Menschen mit geistiger Behinderung haufiger am allge-
meinen Gesundheitscheck bei dem*der Hausarzt*arztin teilnehmen, als die Allgemeinbevol-
kerung, dafir aber die Teilnahme an Krebsvorsorgeuntersuchungen (auf3er im Bereich der
Haut) geringer ist, als die der Allgemeinbevélkerung (vgl. Geraedts & Schwalen, 2017). Fir
manche Menschen mit Behinderung(en) ist die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchun-
gen mit mehr Organisationsaufwand verbunden, als fir die Allgemeinbevdlkerung, da zum Teil

Begleitpersonen gesucht werden missen, die sie unterstiitzen und begleiten.

4.1.4 Vermehrte Barrieren fur Menschen mit Mehrfachbehinderungen

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zur Untersuchung der Barrieren der Be-

fragten mit mehreren Beeintrachtigungsbereichen 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 Kérperbehinderung und einer geis-
tigen Behinderung“ (BAGUS, 2009, S.6), zu verstehen. Allgemein kénnte schlussgefolgert wer-
den, dass Menschen mit komorbiden Behinderungsformen in mehreren Bereichen beeintrach-
tigt sind und deswegen vermehrten Barrieren begegnen.

In dem Fragebogen gaben die Teilnehmenden an, in welchen Bereichen sie beein-
trachtigt sind. Dazu gab es eine Einteilung in die verschiedenen Beeintrachtigungsbereiche
Mobilitat, Kognition, Horen, Koérperfunktionen, sozial-emotionale Kompetenz, Psyche, Spra-
che, Sehen und sonstige Beeintrachtigungsbereiche. 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 Beeintrachtigung in mehreren verschiedenen Berei-
chen aus. Bei der Angabe von nur einem Beeintrachtigungsbereich gehen wir von einer Be-
eintrachtigung in nur einem Bereich und damit keiner Mehrfachbehinderung aus. Dabei ist al-
lerdings klarzustellen, dass Mehrfachbehinderung nicht monokausal nur anhand der Anzahl
der Beeintrachtigungsbereiche der Betroffenen zu definieren ist. In der Auswertung wird des-
wegen auch die Korrelation mit dem Grad der Behinderung bertcksichtigt.

421

= Ein Beeintrachtigungsbereich
Zwei Beeintrachtigungsbereiche

= Drei Beeintrachtigungsbereiche

= Vier Beeintrachtigungsbereiche

= Finf Beeintrachtigungsbereiche

= Sechs Beeintrachtigungsbereiche
Sieben Beeintrachtigungsbereiche
Acht Beeintrachtigungsbereiche

Abbildung 32: Verteilung der Beeintrachtigungsbereiche der Befragten des
Fragebogens in Standardsprache
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Abbildung 33: Gerundeter Mittelwert des Grads der Behinderung der Befragten
des Fragebogens in Standardsprache
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Insgesamt wurden sowohl bei dem Fragebogen in Standardsprache als auch bei dem
in Leichter Sprache verschiedene Fragen nach den Haufigkeiten der Antworten in Relation zu
der Anzahl der Beeintrachtigungsbereiche 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 Beeintrachtigungsberei-
che und des Grads der Behinderung dargestellt. Es ist zu erkennen, dass die grof3te Gruppe
der Stichprobe nur einen Beeintrachtigungsbereich angegeben hat. Die Anzahl der Befragten
sinkt mit zunehmender Anzahl der Beeintrachtigungsbereiche. Nur zwei Befragte sind in sie-
ben und nur ein*e Befragte*r ist in allen acht Bereichen beeintrachtigt. Insgesamt zeigt sich
bei dem Mittelwert des GdBs eine steigende Tendenz mit steigender Anzahl der Beeintrachti-
gungsbereiche. Der Mittelwert des GdB der gesamten Stichprobe betrégt etwa 80,10. Auf-
grund unterschiedlich groRer Befragtengruppen, die sich durch die Anzahl der Beeintréachti-
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
Aussagekraftigkeit weiterhin transparent gemacht werden.
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m Prozentualer Anteil der Befragten, die keine Vorsorgebehandlungen bei Arzt*innen vermeiden

Prozentuale Abweichung vom Durchschnitt

Abbildung 34: Darstellung des prozentualen Anteils der Befragten, die keine Vorsorgebehandlungen aufgrund
von Barrieren meiden, und die prozentuale Abweichung vom Durchschnitt der Befragten des Fragebogens in
Standardsprache

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 Beeintrachtigungsbereiche 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 Halfte der Befragten (ca. 56%) mit mehr als einen Beeintrachtigungsbereich
Vorsorgeuntersuchungen bei dem*der Arzt*Arztin meiden, wahrend es bei den Befragten mit

einem Beeintrachtigungsbereich nur jede*jeder Dritte Vorsorgeuntersuchungen meidet. Das
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heil3t, dass Uberwiegend die Befragten mit mehr als einem Beeintrachtigungsbereich Vorsor-

geuntersuchungen aufgrund von Barrieren meiden.
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Prozentualer Anteil der Befragten, die bei akuten Untersuchungen keine Arzt*innen aufgrund von
Barrieren meiden

Prozentuale Abweichung vom Durchschnitt

Abbildung 35: Darstellung des prozentualen Anteils der Befragten, die keine akuten Untersuchungen aufgrund
von Barrieren meiden, und die prozentuale Abweichung vom Durchschnitt der Befragten des Fragebogens in
Standardsprache

In Abbildung 35 ist der prozentuale Anteil der Befragten, die keine akuten Untersuchun-
gen bei Arztxinnen meiden, dargestellt. Es ist eine leicht sinkende Tendenz des prozentualen
Anteils der Befragten mit steigender Anzahl der Beeintrachtigungsbereiche 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 Beeintrachtigungsbereich und ca. 49% der Teilnehmenden mit
mehreren Beeintrachtigungsbereichen akute Untersuchungen wegen Barrieren. Die Diskre-
panz der beiden Gruppierungen ist bei den gemiedenen Vorsorgeuntersuchungen gréf3er 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 Beeintrach-
tigungsbereich durchschnittlich zu etwa 23% 6fter Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von Bar-
rieren meiden als die mit nur einem Beeintrachtigungsbereich. Daneben sind es nur ca. 8%
mehr Teilnehmende mit mehr als einem Beeintrachtigungsbereich als mit nur einem, die akute
Untersuchungen aufgrund von Barrieren meiden. Das heil3t, dass Menschen, die in mehreren
Bereichen beeintrachtigt sind und eventuell eine Mehrfachbehinderung haben, noch haufiger
Arzttermine, und v.a. Vorsorgeuntersuchungen, aufgrund von Barrieren meiden. Diese ge-
sundheitliche Unterversorgung von Menschen mit Mehrfachbehinderung hat negative Auswir-
kungen fir die Betroffenen, wie ,eine Verschlechterung der gesundheitlichen Lage, die Chro-
nifizierung bestehender Leiden, die Zunahme psychischer und psychosozialer Belastungen

und Stdérungen und insgesamt die Verschlechterung der Lebensqualitat 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 zugangliche Gesundheitsversorgungsleistungen benétigen,
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 Hochstmal’ an Gesundheit

ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung® (Art. 25 BRK) verankert.
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Durchschnittliche Anzahl der genannten Barrieren pro Person, die die Frage beantwortet hat

Abweichung der Anzahl vom Durchschnitt der Stichprobe

Abbildung 36: Darstellung der durchschnittlichen Anzahl der genannten Barrieren pro Person und die Abwei-
chung der Anzahl vom Durchschnitt der Befragten des Fragebogens in Standardsprache

In dem Fragebogen hatten die Teilnehmenden die Méglichkeit 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 Haufig-
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 Beeintrachtigungsbereichen aufgefiihrt. Zuséatzlich 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 Beeintrachtigungsbereiche zu
sehen.

Allgemein ist auffallig, dass bei den Freitextantworten bei den Befragten mit mehr als
einem Beeintrachtigungsbereich 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 gehéren 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. Schafer-Walk-
mann et al., 2015). AuRerdem wird in den Ergebnissen auch beschrieben, dass der GdB auch
entscheidend fur 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 Beeintrach-
tigungsbereiche und des Grads der
Behinderung der Befragten genau
dargestellt. Insgesamt sind die
mittleren Gruppen mit zwei und
drei  Beeintrachtigungsbereichen
(ca. 25% und ca. 29%) am grof3ten.
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 beeintrachtigt zu
sein. Aufgrund der geringen Teil-
nehmendenzahlen mancher Grup-
pen, sollte transparent mit der
eventuellen geringen Aussagekraft

umgegangen wer-
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Abbildung 37: Anzahl der Beeintrachtigungsbereiche und die Anzahl der Befragten
des Fragebogens in Leichter Sprache
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Abbildung 39: Darstellung der durchschnittlichen Anzahl der genannten Barrieren pro
Person und die Abweichung der Anzahl vom Durchschnitt der Befragten des Fragebo-
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Der Mittelwert des GdB der gesamten Stichprobe betragt etwa 80,48. Bei dem Fragebogen in
Leichter Sprache wurde die Frage nach den Barrieren geschlossen gestellt. Daraus ergab sich
folgende Haufigkeitsdarstellung (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 Beeintrachtigungsbereiche 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 Beeintrachtigungsbereich noch denen der Menschen mit
mehreren beeintrachtigten Bereichen, also einer mdglichen 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 missen verschiedene Barri-
eren Uberwunden werden, um auch den Bedarfen von Menschen mit Mehrfachbehinde-

rung(en) gerecht zu werden.

4.1.5 Sicht aus arztlicher Perspektive

Es lasst sich vermuten, dass dem Personal einer Arztpraxis durch das tagliche 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 (Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen-Anhalt, 2014). Zum Thema Barrierefreiheit gibt es einen Ratgeber
und eine Checkliste flir Praxen von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV).

Die Kassenarztliche Vereinigungen (KV) sind durch das Terminservice- und Versor-
gungsgesetztes (TSVG), welches seit Mai 2019 besteht, dazu verpflichtet, bundesweit einheit-
lich Gber den barrierefreien Zugang zur gesundheitlichen Versorgung zu informieren (8 75 Ab-
satz la Satz 2 SBV). Somit sind Arztpraxen verpflichtet, Angaben bei der jeweiligen KV zu den
Zugangsmaoglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen(en) zu machen. Ziel sei es die Lan-
desarztregister der KV mit Merkmalen der Barrierefreiheit zu erganzen (vgl. Deutscher Bun-
destag, 2019).

In Baden-Wurttemberg 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 Bundeslandern angewendet. In Baden-Wirttemberg enthalten diese: In-
wiefern oder ob die Praxisrdume barrierefrei zuganglich sind, ob ein barrierefreies WC vorhan-
den ist, ob es Orientierungshilfen fir Menschen mit Sehbehinderung gibt, ob Kommunikation

Uber Fax/SMS/E-Mail mdoglich ist, ob Induktionsschleifen vorhanden sind, ob
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Hohenverstellbare Untersuchungsmébel vorhanden sind, ob Behindertenparkplatze verfiigbar
sind und ob Videosprechstunden angeboten werden. Dieses Dimensionen-System erweckt
durch das Aufnehmen von differenzierten, behinderungsspezifischen Barrieren den Anschein
eines recht fortschrittichen Ansatzes. Die Aussagen beruhen jedoch auf Selbstauskiinften der
Praxen, sodass die KV Baden-Wurttemberg empfiehlt Angaben bei Kontaktaufnahme der Arzt-
praxis erneut abzuklaren. Finf KVen Deutschlands geben laut Bundesregierung (2020) aus-
schlie8lich an, ob die Praxen rollstuhlgerecht seien. Dies ist kritisch zu betonen, da es die
veraltete Annahme bedient, Barrierefreiheit sei gegeben, sobald ein baulicher Zugang mdglich
ist.

Da zeitgleich zu dieser Forschung Frau S. Warnecke die Masterarbeit ,Umfassende
Barrierefreiheit in der ambulant-arztlichen 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 veroffentlicht. Bei der
Befragung von 242 Praxen erreichten 2,9% das Level ,voll barrierefrei”, wahrend ,erheblich®
(38,4%) und ,maRig“ (46,7%) die Mehrheit der Praxen widerspiegeln. ,Leicht barrierefrei“ wa-
ren 8,7% der teilnehmenden Praxen.

Nun sollen spezifischere Ergebnisse gegenlibergestellt werden. Durch die unterschied-
liche Kategorienbildung und Abfragung der Barrieren ist jedoch kein vollstandiger Vergleich
einzelner Daten mdglich. 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 zulassig.
(Warnecke, 2020). Ein weiterer gegenilberstellbarer Aspekt ist im Umgang mit den Patient*in-
nen zu erkennen. Wie unter 3.2 Erhebung der Wunsch-Situation aufgefiihrt, wiinschen
sich insgesamt 25 Teilnehmende (n= 21 Standardfragebogen; n=4 Leichte Sprache-Fragebo-
gen) einen respektvolleren und verstandnisvolleren Umgang. Aus Sicht der Arztpraxen wurde
jedoch fast ausnahmslos angegeben, sowohl freundlich und respektvoll (98,3 % trifft eher bis
vollig zu), als auch empathisch (96,7 % trifft eher bis vollig zu) mit den Patient*innen umzuge-
hen. Es zeigt sich folglich ein Wahrnehmungsunterschied der verschiedenen Parteien, der
eventuell mit dem Aspekt der Selbsteinschatzung und der unterschiedlichen Kategorienbildun-
gen der angewendeten Fragebtgen verbunden ist. Zum Thema der Behandlungsdauer gibt
es hingegen keine Unterscheidung in den Aussagen. 14 Betroffene der Stichprobe dieser For-

schungsarbeit auRerten Wunsch nach in einer langeren Behandlungszeit und auch circa 69%
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der Arztpraxen (stimme eher bis vollig zu) gaben an, dass mehr Zeit eine Verbesserung in der
ambulant-arztlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en) bringen kdnnte. Zuletzt
soll der Aspekt des Experte-seins gegenlbergestellt 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 vollig zu“ an, Menschen mit Behinde-
rungen als Expert*innen ihrer eigenen Gesundheit anzusehen und sie in den Entscheidungs-
prozess direkt miteinzubeziehen. Die Gegeniberstellung weiterer Punkte, wie beispielsweise
die Terminvergabe, die Wartezeit, die Ausstattung der Behandlungsraume, dem Angebot der
Hausbesuche und die reizminimierende Gestaltung der Praxisraume, ist mdglich.

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
aulRerdem flachendeckend erfasst und transparent kommuniziert werden. Des Weiteren sollte
ein zeitlicher Mehraufwand in der Versorgung von Menschen mit Behinderungen durch die
Kostentrager angemessen vergitet werden und das medizinische Personal fir Menschen mit
Behinderung(en) und Barrierefreiheit sensibilisiert werden. Eine weitere Handlungsempfeh-
lung ist die Weiterentwicklung der digitalen Kommunikationswege (Videosprechstunden), Ter-
minvereinbarungen und Gebardensprachdolmetscher*innen. Auch bauliche und raumliche
Barrieren sollen weiterhin verbessert werden. Konkret fur 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 befahigen, ihr Leben mit ihrer Beeintrachtigung gesundheitskompetent zu bewaltigen. Auch
aus dieser Forschungsarbeit und deren Ergebnisse heraus lassen sich die genannten Hand-

lungsempfehlungen als Vorteil und somit in den Wiinschen der Betroffenen wiedererkennen.

4.2 Diskussion der eigenen Daten, Schwachen und Limitationen

Die Umsetzung dieser Forschung mit ihren Schwéachen, Limitationen und Unvollstan-
digkeiten wird nun diskutiert. Im Anschluss wird die Ricklaufquote und Représentativitat der
Erhebung reflektiert.

4.2.1 Grundsatzliches

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 durchzufihren, um die Gutekriterien der Reliabilitat,
Objektivitat und Validitat der verwendeten Methode zu erfassen. Aul3erdem wurde durch den
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Erhalt der Informationen zur Umfrage tber einen Newsletter und den Zugang zum Fragebogen
Uber 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 gewéhlte Medium
eine Limitation des Forschungsdesigns dar. Das Informieren der Betroffenen lber die Umfrage
fand aufgrund von der Covid-19 Pandemie lediglich Uber das Internet statt. Die Forschungs-
gruppe hatte sich vorab gewtinscht in Einrichtungen zu gehen, um dort Gber die Umfrage zu
informieren und ggf. beim Ausfillen Hilfestellung zu leisten.

Da das Lehrforschungsprojekt der Katholischen Hochschule fur die Studierenden die
erste Erfahrung im Erstellen eines Forschungsdesigns war, soll nun auf die Schwéachen, die
moglicherweise aufgrund von Unerfahrenheit entstanden sind, eingegangen: Durch einen
Ubertragungsfehler bei der Eingabe des Fragebogens in Standardsprache in das Online-Um-
frage-Tool wurde bei der Wahl der Facharzte*arztinnen die Option Psychiater*in und Zahn-
arzt*arztin ausgelassen. Zudem wurde im Laufe der Auswertung klar, dass es bei manchen
Fragen fur diese Forschungsarbeit von Vorteil gewesen ware, diese technisch als Pflichtfragen
einzustellen. Dies hatte eventuell die Rucklauf- und Abbruchquote veradndert und zusatzlich
hatte die Interpretation und die Qualitdt der insgesamt-beendeten Antwortbégen verbessert
werden kénnen. Fragebdgen, die teilweise aufgrund der Unvollstandigkeit herausgefiltert wer-
den mussten, hatten so vermieden werden kdnnen. Des Weiteren hatte mit Blick auf die Ziel-
setzung die Fragen bzgl. zusatzlichen Themenfeldern minimiert und somit die Ergebnisse der
entscheidenden Fragen ausschlaggebender gestaltet werden kénnen. Bezliglich des Zeitma-
nagements musste auRerdem erkannt werden, dass das Vorhaben, zuséatzlich zu der Umfrage
Experteninterviews zu fihren, utopisch war und aufgrund dessen dies gekilirzt werden musste.
AbschlieRend lasst sich festhalten, dass beim Erstellen von Antwortmdglichkeiten trotz er-

wuinschter Einfachheit immer auch die statistische Auswertung mitbericksichtigt werden sollte.

4.2.2 Rucklaufquote

Die Rucklaufquote lasst sich als solches nicht genau definieren. Durch die Verteilung
des Zugangslinks der Fragebdgen uber einen Newsletter des Vereins Netzwerks Inklusion ist
nicht nachzuverfolgen, wie viele Betroffene von dem Forschungsdesign erfahren haben. Die
Nachricht sollte 180 Empfanger*innen erreicht haben. Diese sind vermutlich hauptsachlich
Selbstvertreter*innen und Privatpersonen. Auf3erdem 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 Behindertenbeirdte der Stadt Freiburg, Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald

und Emmendingen, die Universitat Freiburg, Eine Schule fur alle e.V, Vaubanaise, AKBN e.V.,
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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 Reprasentativitat der Daten

In der vorliegenden Forschung handelt es sich bewusst um eine regionale Stichprobe,
in der ausschlieBlich 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  Repréasenta-
tivitat erlautert. Es wurden tUberwiegend 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. AuRerdem 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 Versorgungsamter ist und nicht zwingend
die Einschatzung der Betroffenen selbst beinhaltet.

Durch die Analyse der Merkzeichen der Teilnehmenden im Vergleich zu den Haufig-
keiten der Grundgesamtheit wird deutlich, dass die Befragten allgemein alle Merkzeichen bis
auf eins (TBI) tUberproportional zugewiesen bekommen haben. Auch der Anteil der Befragten
mit keinem Merkzeichen ist laut den Daten des Landratsamts Breisgau-Hochschwarzwald gro-
Ber als der Teil der Grundgesamtheit ohne Merkzeichen. Diese Haufigkeiten lassen vermuten,
dass die Teilnehmenden der Stichprobe mit Merkzeichen im Durchschnitt mehrere Merkzei-
chen zugleich haben als der Durchschnitt der Gesamtheit der betroffenen Bevolkerung. Dass
die Teilnehmenden der Stichprobe mehrere Merkzeichen aufweisen, kénnte bedeuten, dass
diese mehrere Behinderungen haben oder/und auf mehrere Einschrankungen im Alltag und
mdoglicherweise auch bei Arztangelegenheiten treffen als der Durchschnitt der Grundgesamt-
heit. Allerdings wird mit der Vergabe von Merkzeichen an Betroffene versucht Hilfeleistungen
zu gewabhrleisten. Daraus konnte man schlie3en, dass der Durchschnitt der Grundgesamtheit
weniger Hilfeleistungen zugesprochen bekommt, als die Teilnehmenden der Stichprobe und
damit moglicherweise auf mehrere Barrieren trifft.

Aus diesen Grinden kann nicht eindeutig eine Repréasentativitat fur die Stadt Freiburg

und den Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald beansprucht werden.
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5 Ausblick und Verbesserungsvorschlage

Die Erhebung von Daten zu Barrieren in der Gesundheitsversorgung in Freiburg und

Breisgau-Hochschwarzwald ist in diesem MalRe bisher einmalig. Da mit den Umfrageergeb-
nissen die mangelnde Barrierefreiheit bei Arztangelegenheiten aufgezeigt wird, kbénnten sie in
einigen stadt- und gesundheitspolitischen Bereichen Verwendung finden. Vom Netzwerk In-
klusion Region Freiburg e.V. sind bereits Plane gefasst, diese Umfrageergebnisse weiter zu
verwenden. Aul3erdem 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 fiir viele Menschen zuganglich, welche
entweder politischen Einfluss austiben kénnen oder aber im Falle von Arzt*innen und Psycho-
therapeut*innen selbst davon betroffen sind und somit eine aufschlussreiche Perspektive der
Patient*innen mit Behinderung(en) bekommen kénnen.
Bei der weiteren Auswertung der Studie ist es wichtig auf die abhéngigen Variablen Alter,
Wohnort und die Schwere sowie die Anzahl der Behinderung(en) zu berticksichtigen. Diese
differenzierte Untersuchung der Daten erméglicht 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 Verstandnis der
Situation von Menschen mit Behinderung(en) beizutragen. So geben einige Freitextantworten
zu Verbesserungswiinschen in der gesundheitlichen Versorgung schon Hinweise dazu, was
zu mehr Barrierefreiheit fuhren wirde. Die meistgenannte Antwort war mehr Verstandnis und
mehr Respekt von den Arzt*innen. Am zweitmeisten wurde sich mehr Fachwissen in Bezug
auf die eigene Behinderung gewiinscht. Ein von Freiburg und Breisgau-Hochschwarzwald gut
erreichbares Fachzentrum fiir die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinde-
rung(en) kann bei einer professionellen Umsetzung fir 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 begrif3t. Al-
lerdings lasst 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 Losung erscheint, ein verlasslich-barrierefreies Medizinisches Zent-
rum zu haben, als alle ndtigen Arztpraxen zur Barrierefreiheit zu ,bewegen®. Auf3erdem wider-
spricht ein MEZB auch dem Gedanken der gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit
Behinderung(en), nach dem sich jeder Mensch seine*seinen Arzt*Arztin selbst wahlen durfen

sollte.
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Eine kommunal greifende Weiterbildung zum Thema Barrieren und Umgang mit Men-
schen mit Behinderung(en) fiir alle Arzte*Arztinnen, Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen
und Psychiater*innen wirde, sofern umgesetzt, eine wirdevollere 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-
armere Umgebung in Form weniger Farben und Vorzug bei vollen Wartezimmern bei ihren
Arztbesuchen winschen. Genauso wiinscht sich ein gro3er Teil der Befragten in Bezug auf
Mobilitdt mehr Barrierefreiheit.

Fur weitere Untersuchungen ware auch interessant, inwieweit die Mobilitat im Bereich
Breisgau-Hochschwarzwald fiir Menschen mit Behinderung(en) durch OPNV etc. ermdglicht

wird, um abzuschatzen, wie grof3 die Hirde 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, durchgefuhrt. Insge-
samt wurden 145 Fragebtgen beantwortet und damit etwa 0,34% der Grundgesamtheit der
Betroffenen befragt. Trotz der Erstellung von zwei Fragebdgen (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 haufigs-
ten werden Untersuchungen bei Frauenarzt*innen und Zahnarzt*innen gemieden (siehe 3.1.1

Fragebogen in Standardsprache). Des Weiteren wurde herausgefunden, dass die hau-
figsten Barrieren beim Arztbesuch mit ca. 23% bauliche Barrieren sind, wie z.B. fehlende Auf-
zuge. Ca. 20% der Teilnehmenden gaben an, auf Barrieren in der Kommunikation zu stof3en,
wobei sich diese durch bspw. den Einsatz eines*einer Dolmetscher*in abbauen lieRe. 14%
gaben an, den Umgang der Arzte und Arztinnen 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 fir Menschen
mit Mehrfachbehinderungen). Ca. 70% der Befragten werden bei Arztangelegenheiten von
einer Assistenz unterstitzt, zudem haben ca. 53% aller Befragten im Laufe eines Arztbesu-
ches eine Assistenz, selbst wenn sie im Alltag keine benétigen (siehe 4.1.1 Barrieren bei
Arztbesuchen). Zudem gab es ambivalente Meinungen zur Zentralisierung der gesundheitli-
chen Versorgung in einem barrierefreien, facharztiibergreifenden Behandlungszentrum, etwa
56% der Befragten beflirworteten ein solches Zentrum. Oft gab es hierzu die Anmerkung, dass
bei einem solchen Behandlungszentrum die freie Arztwahl nicht mehr gewahrleistet sei (siehe
3.2.1 Fragebogen in Standardsprache). Zusatzlich 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%), ,maRig barrierefrei“ (ca. 46,7%) und ,leicht
barrierefrei* (ca. 8,7%) (siehe 4.1.5 Sicht aus arztlicher Perspektive)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass weithin daran gearbeitet werden muss, dass

die Vorgaben der UN-BRK umgesetzt werden. So z.B. das Ermoglichen des Zugangs zu
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ambulanten Gesundheitsdiensten und, dass Menschen mit Behinderung(en) in ihrer freien
Arztwahl nicht durch Barrieren eingeschrankt werden. Zudem sollten laut UN-BRK Vorsorge-
untersuchungen behinderungsspezifisch angeboten werden, bzw. den Menschen mit Behin-
derung(en) generell ermoglicht werden an den Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen, ohne

auf Barrieren zu stof3en (siehe 1.3 Gesundheitliche Versorgung).
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Anhang
Im Anhang finden Sie das Codebuch, das Glossar und die Fragebdgen in Standardsprache
und Leichter Sprache. Durch Klicken auf die folgenden Links gelangen Sie direkt zu den ent-

sprechenden Anlagen:

Codebuch
Glossar
Fragebogen in Standardsprache

Fragebogen in Leichter Sprache

a > wn e

Eidesstattliche Erklarung
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Codebuch

Frage Kategorienname Beschreibung
10. Welche | Mobilitatshilfe Diese Kategorie umfasst Hilfsmittel, die den
Hilfsmittel be- Betroffenen ihre Mobilitét teilweise ermagli-

nutzen Sie im
Alltag?

Angepasste Alltagsgegen-
stéande

Orthopadische Hilfsmittel

Hilfen fur Horgeschadigte

Hilfen fir visuell Behin-

derte

Kommunikationshilfen

Reizverminderungshilfen

Medizinische Hilfsmittel

Inkontinenzmaterial

Assistenz im Alltag

Tiere

Asthetische Hilfsmittel

chen. Dazu gehoéren z.B. Rollstuhle, Lifter,
Greifhilfen, etc..

Unter diese Kategorie fallen Alltagsgegen-
stande, die durch eine Anpassung als Hilfs-
mittel genutzt werden kénnen. Bspw. handelt
es sich dabei um Kichengegenstande, die
nur durch einen angepassten Griff fir man-
che Betroffene benutzbar sind.

Diese Kategorie beschreibt Hilfsmittel zur or-
thopadischen Behandlung. Damit sind z.B.,
Schienen, Korsetts, allgemeine Orthesen
Propriozeptive Einlagen, Lagerungskissen
gemeint, etc..

Diese Kategorie beinhaltet Hilfsmittel fir
Menschen mit einer Horschadigung. Bspw.
kénnen Cochlea-Implantate, Horgerate, Vir-
brationsalarmgerate und etc. fur Betroffene
ein Hilfsmittel sein.

Diese Kategorie beinhaltet Hilfsmittel far
Menschen mit einer Seebeeintrachtigung.
Bspw. koénnen Brillen, Gehstécke, Bild-
schirmlesegerate, Screenreader und etc. fir
Betroffene ein Hilfsmittel sein.

Zu dieser Kategorie wurden Hilfsmittel zur
Kommunikation geordnet, wie z.B. Kommu-
nikationsgerate.

Unter diese Kategorie fallen Hilfsmittel, die
Reize vermindern. Dazu gehéren z.B. Kopf-
horer.

Diese Kategorie beinhaltet Hilfsmittel der
Medizin, auf die die Betroffenen angewiesen
sind, wie z.B. Medikament, Insulinpen,
Messgerate, Beatmungsgerate, etc..

Unter diese Kategorie fallen Hilfsmittel, auf
die Betroffene mit Inkontinenz angewiesen
sind, wie z.B. Inkontinenz-Windeln, -Einla-
gen, Katheter, etc..

Zu dieser Kategorie zahlen Menschen, die
Betroffenen im Alltag helfen, z.B. Assistenz-
personen, Mitarbeitende eines Wohnheims,
dolmetschende Personen, etc..

Diese Kategorie beschreibt den Betroffenen
helfende Tiere, wie z.B. Blindenhunde, The-
rapiepferde, und andere Assistenztiere.
Diese Kategorie umfasst Hilfsmittel, die vor-
rangig fur asthetische Zwecke genutzt wer-
den, aber so bspw. auch die Psyche beein-
flussen. Z.B. ist eine Epithese und eine dazu
gehorige Tasche ein asthetisches Hilfsmittel.
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Ubungen und Training

Unter diese Kategorie fallen alle Art von Trai-
ning oder Ubungen, die Betroffenen in ver-
schiedenen Bereichen helfen. Bspw. sind
damit Entspannungsiibungen oder physiolo-
gische Ubungen gemeint.

22. Welche
Barrieren be-
gegnen lhnen
bei Arztbesu-
chen?

Bauliche Barrieren

Kommunikation

Respektloser Umgang

Wartezeit beim Arztbe-
such

Fehlendes Fachwissen

Kurze Behandlungszeit

Lange Wartezeit bei der
Terminvereinbarung

Fehlende Ausstattung

Notwendigkeit einer Be-
gleitperson

Diese Kategorie umfasst gebaute Barrieren,
wie z.B. Treppen, fehlende Aufzige, Tur-
schwellen, etc..

Unter diese Kategorie fallen die Barrieren in
der Kommunikation. Dazu gehdéren, z.B.
schwere Sprache, keine Gebardensprache,
erschwertes Lippenlesen und vieles weite-
res, was die Kommunikation einschrénken
kann.

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.

Dieser Kategorie wurden Aussagen, tber zu
lange Wartezeit bei Arztbesuchen zugeord-
net. Dabei sollte sich bewusst gemacht wer-
den, dass eine lange Wartezeit fir Men-
schen mit Behinderung eine gréRere Her-
ausforderung sein kann und dass Menschen
mit Behinderung teilweise Ofter ihre
Arzte*Arztinnen aufsuchen missen.

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.
Diese Kategorie beschreibt die zu kurze Be-
handlungszeit von Menschen mit Behinde-
rung(en) als Barriere. Fur die Untersuchung
von Menschen mit Behinderung(en) sollte
mehr Zeit eingerechnet werden und Geduld
entgegengebracht werden.

Unter dieser Kategorie ist die Barriere der
langen Wartezeit bei der Vereinbarung von
Terminen gemeint.

Diese Kategorie umfasst die fehlende Aus-
stattung der Arztpraxen als Barriere. Dabei
wurden z.B. nicht-héhenverstellbare Liegen,
fehlender Lifter oder schwere Tlren ge-
nannt.

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- Diese Kategorie umfasst fehlende Orientie-

fen rungshilfen als Barriere. Dazu gehéren z.B.
fehlende Kontraste und visuelle Orientie-
rungshilfen oder Piktogramme zur Orientie-
rung.

Reizuberflutung Unter diese Kategorie fallen Barrieren, die zu
einer ReizUberflutung flhren, wie z.B. grelle
Farben oder volle Wartezimmer.

Anfahrt Diese Kategorie beschreibt die Barrieren bei
der Anfahrt zur den Arztpraxen. Dazu geho6-
ren z.B. zu wenig oder zu entfernte Park-
platze, keine Orientierungshilfe vor dem Ge-
baude der Arztpraxis, schlechte Verkehrsan-

bindung, etc..
Vorschriften der Arztpra- Diese Kategorie beschreibt eine Barriere, die
xen durch die Vorschriften der Arztpraxis ent-

steht, wie z.B., dass Blindenhunde oft nicht
mit in die Arztpraxis durfen.

27. Was wuin- | Mehr Verstandnis/Mehr Diese Kategorie umfasst den Verbesse-
schen Sie sich | Respekt rungswunsch der Betroffenen mehr Respekt
zur Verbesse- und Verstandnis zu begegnen. Bspw. wird
rung von Arzt- beschrieben, dass nicht mit der Person
besuchen und selbst gesprochen wird, sondern nur mitihrer
Angelegenhei- Begleitperson.
ten mit lhrer
Kranken-
kasse?

Mehr Fachwissen Diese Kategorie beschreibt den Wunsch der

Betroffenen, dass Arzte*Arztinnen 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. héhenverstellbare Liegen, zuge-

ordnet.
Mehr Zeit bei Arztbesu- Diese Kategorie umfasst den Wunsch der
chen Betroffenen, dass bei ihren Behandlungen

mehr Zeit eingerechnet und ihnen mit Ge-
duld begegnet wird.

Barrierefreie Kommunika- Diese Kategorie beschreibt den Wunsch der

tion Betroffenen nach barrierefreier Kommunika-
tion bzw. der Offenheit fur alternative Kom-
munikationsarten von Mitarbeiter*innen der
Arztpraxen und der Krankenkasse.

Mehr Kostenlbernah- Mit dieser Kategorie ist gemeint, dass die die

men/Genehmigungen Befragten mehr Kostenibernahmen und Ge-
nehmigungen von Antragen in Bezug auf
verschiedene Hilfsmittel oder Assistenz-
krafte bekommen.
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Mehr Unterstutzung/Bera-
tung der Krankenkasse

Kirzere Bearbeitungszeit
bei Antragen

Kirzere Wartedauer beim
Termin Ausmachen

Kirzere Wartedauer im
Wartezimmer

Genauere Informationen

zu Ablaufen

Mehr angebotene Hausbe-
suche

Reizarme Einrichtung

Mehrfachbehinderten-
Akutkrankenhausstationen

Beseitigung des Pflege-
notstands

Wohnortnahe Behandlung
Onlinebehandlung

Angebot Alternativer Medi-
zin

Diese Kategorie umfasst den Wunsch der
Betroffenen nach mehr Unterstiitzung und
Beratung der Krankenkassen.

Unter diese Kategorie fallen die Winsche,
dass Antrage schneller bearbeitet werden.
Diese Kategorie beschreibt den Wunsch,
schneller einen Termin ausmachen zu kon-
nen.

Mit dieser Kategorie ist der Wunsch nach ei-
ner kirzeren Wartedauer im Wartezimmer
von Arztpraxen gemeint.

Diese Kategorie umfasst den Wunsch ge-
nauere Informationen zu Ablaufen beim Arzt-
termin zu bekommen, wie z.B. die eventuelle
Wartedauer bei Arztbesuchen.

Bei dieser Kategorie winschen sich die Be-
troffenen mehr Angebote von Hausbesu-
chen, um sich schwierige Anfahrten zu er-
sparen.

Unter diese Kategorie fallt der Wunsch nach
reizarmer Einrichtung durch z.B. gedeckte
Farben und schlicht eingerichtetes Warte-
zimmer.

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch
nach Mehrfachbehinderten-Akutkranken-
hausstationen.

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch der
Beseitigung des Pflegenotstands.

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch ei-
ner wohnortnahen Behandlung.

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch
nach dem Angebot von Onlinebehandlun-
gen.

Diese Kategorie beschreibt den Wunsch
nach dem Angebot von Alternativer Medizin.

28. Wirde ein
facharztiber-
greifendes,
barrierefreies
Behandlungs-
zentrum spezi-
ell fur Men-
schen mit Be-
eintrachtigung
in der Region
lhre  gesund-
heitliche Ver-
sorgung  ver-
einfachen?

Beflirwortende von
MZEBs

Ablehnende von MZEBs

Personen, die es nicht be-
urteilen kdnnen

Diese Kategorie umfasst die beflrwortende
Meinung zu MZEBs.

Diese Kategorie umfasst die ablehnende
Meinung zu MZEBs.

Diese Kategorie umfasst eine unentschlos-
sene Meinung zu MZEBs.
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Personen, die meinen,
dass es auf die jeweiligen
Arzte*Arztinnen ankommt

Diese Kategorie umfasst die Meinung zu
MZEBs, dass es auf die jeweiligen
Arzte*Arztinnen ankommt.

29. Was macht
far Sie ein ge-
lungener Arzt-
besuch aus?

Respektvoller/Verstand-
nisvoller Umgang

Freundlichkeit/Empathie

Bediirfnisgerechte Be-
handlung

Kurze Wartezeit im Warte-
zimmer

Ausreichendes Fachwis-
sen

Viel Zeit und Geduld

Miteinbezogen Werden

Barrierefreiheit

Kurzfristige Termin-

vergabe

Gelungene Kommunika-
tion

Gute Beratung

Zusatzliches Engagement

Diese Kategorie umfasst den Aspekt, dass
die Betroffenen den Umgang als respektvoll
und verstandnisvoll empfinden. Damit ist ge-
meint, dass die Befragten auf Augenhohe
behandelt werden und sich ernstgenommen
fihlen mdchten. Bspw. wird beschrieben,
dass nur mit den Begleitpersonen gespro-
chen wird oder sie selbst mit verniedlichtem
Tonfall und Sprache angesprochen werden.
Unter diese Kategorien fallen die Aspekte
Freundlichkeit und Empathie der Mitarbei-
tenden der Arztpraxis.

Diese Kategorie beschreibt, dass die Be-
troffenen bedurfnisgerecht behandelt wer-
den und dass der Grund fur den Arztbesuch
bearbeitet wird.

Dieser Kategorie wird einer kurzen Wartezeit
im Wartezimmer zugeordnet.

Diese Kategorie umfasst das ausreichende
Fachwissen insbesondere zu speziellen Be-
hinderungen, dass bei den Arzt*innen vor-
handen sein sollte.

Diese Kategorie beschreibt, dass fir die Be-
handlung von Menschen mit Behinde-
rung(en) mehr Zeit eingeplant und mehr Ge-
duld vorhanden sein sollte.

Mit dieser Kategorie ist gemeint, die Betroffe-
nen mit in die Behandlung einbezogen wer-
den.

Diese Kategorie umschreibt den Aspekt der
Barrierefreiheit. Es wurde innerhalb der Ka-
tegorie in allgemeine Barrierefreiheit, bauli-
che Barrierefreiheit und Barrierefreiheit
durch Ausstattung differenziert.

Mit dieser Kategorie ist gemeint, dass Ter-
mine kurzfristiger vergeben werden und die
Betroffenen nicht so lange auf einen Termin
warten missen.

Zu dieser Kategorie zahlen Aspekte, die fur
eine gelungene Kommunikation fihren. Zu
einer gelungen Kommunikation gehdrt z.B.
die Anwendung von Leichter Sprache oder
Schriftsprache. Damit sollte auf die Kommu-
nikationsform des*der Patient*in einzugehen
werden.

Diese Kategorie umfasst eine gute Beratung
der Arzte*Arztinnen in verschiedenen Berei-
chen.

Diese Kategorie beschreibt das besondere
Engagement der Arzte*Arztinnen. Es wurde
beschrieben, dass der Arztbesuch gelungen
ist, wenn die Arzte*Arztinnen am Fall



Interdisziplinare Kooperati-
onen

Unkomplizierte Anfahrt

Gleiche Behandlung trotz
Behinderung

Wahrung der Privatsphéare

Qirekt-{KIarheit der
Arzte*Arztinnen

Offenheit des*der Arz-
tes*Arztin bei Unwissen

Begleitung von Assistenz-
personen

Angenehme Atmosphare

Reizarme Einrichtung
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des*der Patient*in bleiben, obwohl nicht so-
fort eine Lésung gefunden werden konnte,
und sich damit bemtihen zu helfen.

Diese Kategorie umfasst die interdisziplinare
Kooperation, den Austausch und die Zusam-
menarbeit verschiedener Fachrichtungen,
wie z.B. die Einbeziehung der Sozialbera-
tung oder der psychosozialen Begleitung.
Diese Kategorie umfasst die die Unkompli-
ziertheit der Anfahrt. Dazu gehdrt, 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.

Unter diese Kategorie féallt der Aspekt, dass
die Betroffenen trotz ihrer Behinderung(en)
genauso als hatten sie keine Beeintrachti-
gung behandelt werden.

Diese Kategorie beschreibt die Wahrung der
Privatsphare der betroffenen Patient*innen.
Bspw. wurde beschrieben, dass Arzt*innen
keine Informationen zur Behinderung, die
nicht wichtig fur die Behandlung sind, erfra-
gen sollten.

Diese Kategorie umschreibt, dass die
Arzte*Arztinnen den Betroffenen mit einer
Direkt- und einer Klarheit begegnen. Es
wurde z.B. beschrieben, dass die Befragten
die Ergebnisse einer Untersuchung direkt
gesagt bekommen mochten, anstatt einer
ungenauen und undurchsichtigen Ausformu-
lierung.

Diese Kategorie beschreibt, dass Arzte*Arz-
tinnen mit ihrem Unwissen offen umgehen
sollten.

Unter dieser Kategorie ist zu verstehen, dass
die Betroffenen von einer Assistenzperson
begleitet werden kénnen.

Diese Kategorie umfasst eine angenehme
Atmosphére der Arztpraxis

Diese Kategorie umfasst die reizarme Ein-
richtung, durch z.B. gedeckte Farben und
eine schlichte Einrichtung.
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Glossar

Begriff Definition/Erklarung

Der Grad der Behinderung (GdB) beschreibt
die ,Schwere einer Behinderung® (Wallen-
born, 0.J.). Er gibt das Mal3 der physischen,
psychischen, geistigen und sozialen Auswir-
kungen einer Beeintrachtigung an. Dieser
Wert kann zwischen 20 und 100 sein und
wird in Zehnerschritten gestaffelt. Der GdB
hat keine Einheit.

Eine Person gilt ab einem GdB von 50 als
schwerbehindert (8 2 SGB IX Abs. 2). Men-
schen, die schwerbehindert sind, haben die
Mdglichkeit einen Schwerbehindertenaus-
weis zu beantragen und damit bestimmte
Nachteilsausgleiche bekommen.

Grad der Behinderung (GdB)

Schwerbehinderung
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Fragebogen in Standardsprache

KATHOLISCHE
HOCHSCHULE FREIBURG

CATHOLIC UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES FREIBURG

Fragebogen zur gesundheitlichen Versorqung

von Menschen mit Behinderungen

Dieser Fragebogen wurde von Heilpadagogik-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 fur alle®, welches vom Ministerium flr Soziales und Integra-
tion Baden-Wirttemberg gefordert wird. Mit Hilfe Threr Erfahrungen und Anregungen soll auf
Probleme der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderungen aufmerksam ge-

macht und dafiir LOsungen gefunden werden.

Alle Angaben sind selbstverstandlich freiwillig und werden vertraulich behandelt. Durch die
anonymisierte Verwendung der Daten sind keine Rickschliisse auf Ihre Person mdglich. Sie

haben die Méglichkeit, 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:
O Mannlich O Weiblich O Divers

2. Wie alt sind Sie?
O Unter 18 Jahren O 26 bhis 40 Jahre O 51 bis 70 Jahre
0 18 his 25 Jahre 0 41 bis 50 Jahre 0 Uber 70 Jahre



3. In welcher Region wohnen Sie?

0O Dreisamtal, Gundelfingen, Glottertal (Buchenbach, Kirchzarten, Oberried, St.
Peter, Stegen, Glottertal, Gundelfingen, Heuweiler)

O Batzenberg, Schonberg, Hexental (Au, Bollschweil, Ebringen, Ehrenkirchen,
Horben, Merzhausen, Pfaffenweiler, Schallstadt, Sélden, Witthau)

0O Hochschwarzwald (Breitnau, Eisenbach, Feldberg, Friedenweiler, Hinterzarten,
Lenzkirch, L6ffingen, Schluchsee, St. Margen, Titisee-Neustadt)

O Kaiserstuhl-Tuniberg (Bo6tzingen, Breisach, Eichstetten, Gottenheim, lhringen,
March, Merdingen, Umkirch, Vogtsburg)

0O Markgraflerland Sud (Auggen, Badenweiler, Ballrechten-Dottingen, Buggingen,
Mullheim, Neuenburg, Sulzburg)

0O Markgraflerland Nord (Bad Krozingen, Eschbach, Hartheim, Heitersheim,
Munstertal, Staufen)

O Stadt Freiburg

4. Was ist Ihr hochster erreichter Bildungsabschluss?

O Hochschulabschluss O Hauptschulabschluss
O Forderschulabschluss O Mittlere Reife

O (Fach-) Hochschulreife O Kein Abschluss

O Anderer:

5. Was ist Ihre Beschéaftigungsform?

O Angestellter O Schiler

0O Ehrenamtlicher O Ohne Beschaftigung
O Arbeiter in einer Werkstatt 0O Anderer:

0O Selbststandiger

[0 Beschéftigter in einer Forder-

statte



6. In welchen Bereichen sind Sie beeintrachtigt? (Mehrfachauswahl mdéglich)

O Mobilitat O Gedachtnisleis- O Horen

O Korperfunktionen tung (Kognition) 00 Sozial-emotio-

O Sprache O Psyche nale Kompetenz
O Sehen

O

Hier kdnnen Sie gerne Genaueres zu lhrer/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?

O Ja, und zwar:

O Nein

10. Welche Hilfsmittel verwenden Sie im Alltag?

11.Haben Sie eine Assistenz im Alltag?

O Ja, und zwar fur:

O Nein
Anmerkung:




12.Wie sind Sie krankenversichert?

O Gesetzlich O Privat O Privat mit Beihilfe

Teil Il: Erfahrungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung

13.Von welchen Arzten werden Sie behandelt? (Mehrfachauswahl moglich)

O Hausarzt O Neurologe O Andere:
O Frauenarzt O Urologe

0O HNO-Arzt O Orthopade O Andere:
O Augenarzt O Zahnarzt

O Hautarzt O Psychiater

14.Wie oft gehen Sie jahrlich zum Hausarzt?

O 0-2 Mal O 6-10 Mal O 16-20 Mal
O 2-5Mal O 11-15 Mal O Uber 20 Mal
Anmerkung:

15.Wie weit ist Ihre Hausarztpraxis von ihrem Wohnort entfernt?
O Unter 5 km 0O Zwischen 30 bis 50 km
O Zwischen 5 und 15 km O Mehr als 50 km
O Zwischen 15 und 30 km

Anmerkung:




16.Wie weit sind die Facharztpraxen, die von lhnen genutzt werden, von Ihrem
Wohnort entfernt? (Mehrfachauswahl maéglich)
O Unter 5 km O Zwischen 30 bis 50 km
O Zwischen 5 und 15 km O Mehr als 50 km
O Zwischen 15 und 30 km

Fur welche Facharzte missen Sie weitere Entfernungen auf sich nehmen?

Anmerkung:

17.Werden Sie von Arzten zuhause behandelt?

O Ja, von

O Nein
Anmerkung:

18.Wie haben Sie von einer fur Sie geeigneten Arztpraxis erfahren? (Mehrfach-
auswahl madglich)
O Durch Angehdérige
O Durch eine Assistenz
O Durch die Krankenkasse
O Durch Internet-Recherche, auf der folgenden Internetseite:

0O Durch andere Empfehlungen (z.B. Selbsthilfegruppe)



19.Wobei werden Sie von anderen Personen unterstutzt? (Mehrfachauswahl

maoglich)

O 0o o o oo

Andere:

Beim Arztbesuch

Bei der Terminvereinbarung

Bei Angelegenheiten mit der Krankenkasse
Bei der Anfahrt zu Arztterminen

Bei keinen der genannten Punkte

20.Bei welchen Arzten meiden Sie akute Untersuchungen aufgrund von Barrie-

ren? (Mehrfachauswahl maglich)

O Hausarzt
Frauenarzt
HNO-Arzt
Augenarzt

O 0o 0o 0O

Hautarzt

O

O 0o 0o 0O

Neurologe O Andere:
Urologe

Orthopéade O Andere:
Zahnarzt

Psychiater

21.Bei welchen Arzten meiden Sie Vorsorgeuntersuchungen aufgrund von Bar-

rieren? (Mehrfachauswahl maglich)

O Hausarzt
Frauenarzt
HNO-Arzt
Augenarzt

o 0o o o

Hautarzt

O

o 0o o o

Neurologe O Andere:
Urologe

Orthopéade O Andere:
Zahnarzt

Psychiater

22.Welche Barrieren begegnen lhnen bei Arztbesuchen (z.B. Sprache, Treppen,

fehlende Ausstattung, Vorurteile...)?




23.Meine Arzte haben das notwendige Fachwissen zu meiner/n Diagnose/n.
0 Stimme voll und ganz zu
O Stimme eher zu
O Weder noch
O Stimme eher nicht zu
O Stimme Uberhaupt nicht zu

Anmerkung:

24. Ich fuhle mich von meinen Arzten respektiert und in meinen Anliegen ernst-
genommen.

Stimme voll und ganz zu

Stimme eher zu

Weder noch

(I I R

Stimme eher nicht zu
O Stimme Uberhaupt nicht zu

Anmerkung:

25.1ch bin mit meiner ambulanten, arztlichen Versorgung zufrieden.
O Stimme voll und ganz zu
O Stimme eher zu
O Weder noch
O Stimme eher nicht zu
O Stimme Uberhaupt nicht zu

Anmerkung:




26.Meine Krankenversicherung wird meinen Bedirfnissen gerecht (z. B. Bera-

tung, Finanzierung, Genehmigung von Antragen...).

[ R N R

0

Stimme voll und ganz zu
Stimme eher zu

Weder noch

Stimmer eher nicht zu

Stimme Uberhaupt nicht zu

Anmerkung:

Teil 1ll: Losungsvorschlage, Wiinsche und Anregungen zur Verbes-

serung der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderun-

gen

27.Was wiinschen Sie sich zur Verbesserung von Arztbesuchen und Angelegen-

heiten mit Ihrer Krankenkasse?

28.Wirde ein facharztibergreifendes, barrierefreies Behandlungszentrum spe-

ziell fur Menschen mit Beeintrachtigung in der Region lhre gesundheitliche

Versorgung vereinfachen?

O
]

Ja

Nein

Anmerkung:




29.Was macht fur Sie ein gelungener Arztbesuch aus?

Bei welchen Arztpraxen haben Sie diese positiven Erfahrungen gemacht? Wenn Sie mdchten,
konnen Sie den Namen der Praxis angeben:

Dies kann helfen, Kriterien fiir geeignete, barrierefreie Arztpraxen zu sammeln.

30.Mo6chten Sie uns abschlieRend noch etwas mitteilen?

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

Bei Rickfragen melden Sie sich gerne an:

Netzwerk Inklusion Region Freiburg e. V. (gesundheit@inklusives-netzwerk-freiburg.de)

Bitte senden Sie den ausgefiiliten Fragebogen bis 15.08.2020 an folgende Adresse zurlick:

Stadt Freiburg im Breisgau

Amt flr Soziales und Senioren
Kommunale Behindertenbeauftragte
Projekt: Gesundheit fur alle
Fehrenbachallee 12

79106 Freiburg


mailto:gesundheit@inklusives-netzwerk-freiburg.de
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Fragebogen in Leichter Sprache

Fragen zu lhren Arzt-Besuchen

Beim Arzt-Besuch sollen sich alle gut fuhlen.

Darum mochten 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 flinf Studenten der Katholischen Hoch-
schule,

Uns helfen die Behindertenbeauftragten von Freiburg.
Sie heil3en Sarah Baumgart und Anke Glenz.
Gemeinsam haben wir das Ziel:

Beim Arzt-Besuch soll sich jeder gut fuhlen.

Frage-Bogen

ﬁ%’é& Wir haben einen Frage-Bogen erstellt.

v € 110 .
—...z000| Beiden Fragen geht es um lhre Arzt-Besuche.
annenren € 000
waneae € 100
P A ulun|

A AR A At s At

Nur wir bekommen lhre Antworten.

Sonst kann Sie niemand sehen.

Sie mussen nicht auf alles antworten.
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Die Fragen sollen leicht zu lesen sein.
Deshalb benutzen wir nur die mannlichen Worter.

Wir meinen trotzdem alle Geschlechter.

Machen Sie bitte ein Kreuz bei der richtigen Antwort.

Hier ist ein Beispiel: Sie sind ...

O ein Mann
¥ eine Frau
0 nichts von beiden

Bei diesem Symbol kénnen Sie mehrere Antworten ankreuzen.

Hier kdnnen Sie eigene Antworten hinschreiben.

Sie wohnen ...
0O in der Stadt Freiburg

O auBerhalb von Freiburg

i )
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Zuerst geht es um Sie.

Sie sind ...

O ein Mann

O eine Frau

O nichts von beiden

Sie sind ...
O jugendlich
O erwachsen

0 Senior

—

Sie wohnen ...

O in der Stadt Freiburg

O aulRerhalb von Freiburg

|
O@mDs

O
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A Sie konnen mehr als eine Antwort ankreuzen.
i

Sie haben eine Behinderung.

Es ist fur Sie schwierig ...

sich zu bewegen

Zu lernen

gut auf-zu-passen

mit Ihren Geflihlen um-zu-gehen

sich mit anderen Menschen zu verstehen

ZU sehen

zu sprechen

Zu horen
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Manche Menschen haben einen Schwer-Behinderten-Ausweis.

Dieser Ausweis beschreibt ihre Behinderung.

Haben Sie einen?

Dann kénnen Sie die nachsten beiden Fragen beantworten.

Das Merkzeichen zeigt, welche Hilfe Sie brauchen.

Es steht links oben in der Ecke.

Was ist Ihr Merkzeichen?

T

Merkzeichen Grad der

WaS |St |hI‘ Gd B') Vomame Behinderung
N\us‘.e‘

GdB steht fur Grad der Behinderung. ;

\Gnltig ab:

Er steht rechts oben in der Ecke.
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Sie kénnen mehr als eine Antwort ankreuzen.

Im Alltag hilft lhnen ...
[0 ein anderer Mensch
O eine Brille
O ein Blindenstock
O ein Hund
O ein Horgerat
O ein Rollator

O ein Rollstuhl

O ein Kommunikations-Gerat
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Jeder Mensch geht zu Arzten. @
Sie gehen auch dorthin.

Wir fragen uns: g

Sie kdnnen mehr als eine Antwort ankreuzen.

Jeder geht zu verschiedenen Arzten.
Sie gehen zum ...

O Haus-Arzt

O Augen-Arzt

O Hals-Nasen-Ohren-Arzt

O Haut-Arzt

O Zahn-Arzt

O Frauen-Arzt

O Arzt fur Nerven und Gehirn

O Arzt fur die Blase und die Nieren

O Arzt fir die Knochen und Gelenke

O Arzt fir die Seele
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A Sie konnen mehr als eine Antwort ankreuzen.
i

Arzte sind auch mal weit weg.

D@

lhre Arzte sind ...

O in lhrem Wohn-Ort
O im nachsten Ort

O in einer weit-entfernten Stadt

Fur welche Arzte missen Sie lange fahren?

Manche Arzte machen Hausbesuche.
Das heifdt sie untersuchen den Menschen in seinem Zuhause.

Haben Sie Hausbesuche?

O Ja, von diesen Arzten:

0 Nein
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A Sie kénnen mehr als eine Antwort ankreuzen.
i

Sie bekommen Hilfe von einem anderen Menschen bei ...
OO0 einem Arzt-Besuch

0 dem Planen von Arzt-Terminen

O dem Weg zum Arzt

OO0 nichts
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A Sie konnen mehr als eine Antwort ankreuzen.
¥

Manche Arzte haben in lhrer Praxis Barrieren.
Barrieren hindern Menschen an etwas.
Sie kdnnen nicht teilnehmen.

Zum Beispiel:

Eine Treppe ist fur einen Rollstuhl-Fahrer eine Barriere.
Es gibt noch mehr Barrieren.

Wegen Barrieren kdnnen manche Menschen nicht zum Arzt.
Zu welchem Arzt gehen Sie nicht wegen Barrieren?

O Haus-Arzt

O Augen-Arzt

O Hals-Nasen-Ohren-Arzt

O Haut-Arzt

O Zahn-Arzt

O Frauen-Arzt

O Arzt fur Nerven und Gehirn

O Arzt fur die Blase und die Nieren

O Arzt fur die Knochen und Gelenke

O Arzt fUr die Seele




Forschungsbericht zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en)

A Sie kénnen mehr als eine Antwort ankreuzen.
w

Welche Barrieren gibt es bei Ihrem Arzt?

O Der Arzt versteht Sie nicht.
O Sie verstehen den Arzt nicht.
O Der Arzt weild nicht viel tber Ihre Behinderung.

O In der Arzt-Praxis gibt es nur Treppen.

O Der Arzt hat nicht die richtige Ausstattung fur Sie.
Zum Beispiel: Er hat keine Aufsteh-Hilfe.

Nimmt Ihr Arzt Ihre Probleme ernst?

o0 8




Forschungsbericht zur gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung(en)

Das waren Fragen tber Probleme beim Arzt.
Jetzt geht es um Losungen.

L6ésungen verbessern Probleme beim Arzt.

Beim Arzt wiinschen Sie sich:

Bei lhrem Arzt ist gut:
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Jetzt ist der Fragebogen vorbei.
Haben wir etwas vergessen?

Mochten Sie noch etwas schreiben?

-

- /

Danke furs 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 E@

Wir brauchen lhre Antworten bis 15.08.2020 zur(ck.

Schicken Sie lhre Antworten an diese Adresse:

Stadt Freiburg im Breisgau

Amt fir Soziales und Senioren
Kommunale Behindertenbeauftragte
Projekt: Gesundheit fur alle
Fehrenbachallee 12

79106 Freiburg
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere hiermit, dass ich die vorliegende Hausarbeit in allen Teilen selbststandig bear-
beitet und verfasst habe. Ich habe dabei insbesondere keine anderen als die angegebenen
Quellen und Hilfsmittel (einschlief3lich elektronischer Medien und Online-Quellen) benutzt. Alle
wortlich oder sinngemal Gbernommenen Textstellen habe ich als solche vollstandig und ein-
deutig (etwa mit Angabe der Seitenzahl) kenntlich gemacht. Ich habe keine Struktur / keinen
Aufbau anderer Quellen direkt oder sinngemaf tbernommen. Ein Tauschungsversuch fuhrt
dazu, dass die Prifung als ,nicht ausreichend” zu bewerten ist. AulRerdem kann ich im Falle
eines mehrfachen oder schwerwiegenden Tauschungsversuchs von weiteren Prifungen aus-

geschlossen und exmatrikuliert werden.

Freiburg, den 05.02.2021

A

1 Py A
Esakast. Sl B

(£ [F—



