Checkliste

Allgemeine Tipps
fiir den Umgang mit Frauen mit Behinderung im Rahmen
einer gynéakologischen Untersuchung

Geniigend Zeit Achten Sie darauf, dass Sie gentgend Zeit
fiir die gynékologische Untersuchung einer Frau mit Be-
hinderung einplanen. Die Untersuchung muss stressfrei
ablaufen. Fragen Sie bei der Terminvereinbarung nach, ob
eine Begleitperson mitkommt bzw. ob Assistenz bendtigt
wird.

Wertschatzung Begegnen Sie Ihrer Patientin mit Aufmerk-
samkeit, Respekt und Wertschétzung.

Geeignete Kommunikationsform Wahlen Sie eine geeig-
nete und angemessene Kommunikationsform. Zeigen Sie
Offenheit gegeniiber neuen und kreativen Methoden wah-
rend des Untersuchungsablaufs.

Bauliche MaBnahmen fiir einen barrierefreien Zugang
zur Arztlnnenpraxis Gestalten Sie Ihre Praxisraumlich-
keiten barrierefrei mit taktilen Hilfestellungen fiir blinde
Frauen, visuellen fiir gehdrlose Frauen und barrierefreien
Strukturen fiir Frauen mit Mobilitatsbehinderung.

Umfassende Aufklarung und Informationsvermittlung tber
Untersuchung, Diagnose und Behandlung soll vorhanden
sein. Nehmen Sie dazu bei Bedarf verschiedenes Anschau-
ungsmaterial zur Hilfe.

Expertinnen in eigener Sache Frauen mit Behinderungen
sind Expertinnen in eigener Sache, die direkt angespro-
chen und in ihren Bediirfnissen ernst genommen werden
wollen.

Sexualitdt und Kinderwunsch Respektieren Sie diese
grundlegenden Bediirfnisse von Frauen mit Behinderungen.
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Erleichterung des Umgangs

Sprechen Sie direkt mit Threr Patientin, nicht
mit ihrer Begleitperson (Assistenz).

Sprechen Sie die Themen Sexualitédt, Verhiitung
und Kinderwunsch offen an.

Uberlegen Sie, wie Sie mit dem Thema Inkonti-
nenz in einer offenen Art und Weise umgehen
konnen.

Frauen mit Sinnesbehinderungen

Gehdrlose und schwerhdrige Frauen

Eine geeignete Kommunikationsform ist das Um
und Auf bei der gynédkologischen Untersuchung
einer gehorlosen oder schwerhérigen Frau. Dies
betrifft bereits die Vereinbarung eines Termins,
aber auch die Untersuchung selbst.

Achten Sie auf die eigene Mimik und Gestik, Sie
koénnen sich tiber diese ausdriicken. Verdecken
Sie Thren Mund beim Sprechen nicht durch eine
Hand.

Versichern Sie sich riick, ob IThre Patientin alles
richtig verstanden hat, gegebenenfalls wieder-
holen Sie Thre Aussagen in anderen Worten.
Es besteht die Moglichkeit in der Praxis Karten
und visuelles Anschauungsmaterial einzuset-
zen (z.B.: iber Organe, Zyklus, ...) um Informa-
tionen weiterzugeben.

Schreiben Sie wichtige Informationen auf: Be-
funde, Diagnosen, Medikamenteneinnahme, ...
Halten Sie mit der Patientin Riicksprache, ob in
Krankengeschichte und Uberweisungen die Ge-

Eine Kommunikation auf dem herkémmlichen
Weg via Telefon ist gehérlosen Frauen nicht
moglich. Achten Sie darauf, neben Telefonnum-
mern auch Faxnummern und E-Mail-Adressen
bekannt zu geben beziehungsweise Vereinba-
rungen via SMS anzubieten.

Um ein Ortliches Zurechtfinden der Patientin zu
gewdhrleisten, beschriften Sie die Rdume in
Threr Praxis deutlich und achten Sie darauf,
dass Ihre Praxis hell beleuchtet ist.

Eine gehodrlose Frau kann nicht auf akusti-
schem Weg aufgerufen werden, ein visuelles
Aufrufsystem kann dies erleichtern.

Wenn Sie die gehorlose Frau ansprechen wollen,
tippen Sie sie auf die Schulter oder den Arm.
Wollen Sie die Aufmerksamkeit der Patientin
erlangen, ist es hilfreich entweder auf den
Tisch zu klopfen oder Licht ein- und auszu-
schalten.

Schauen Sie die Patientin wéahrend des Ge-
sprachs direkt an, damit diese von ihren Lippen
ablesen kann. Sprechen Sie deutlich und in nor-
maler Lautstdrke und nicht zu schnell.

horlosigkeit vermerkt werden soll.
Sprechen Sie direkt mit der Patientin und nicht
mit der Begleitperson.

Blinde und sehbehinderte Frauen

Einfache bauliche MafBnahmen und Hilfestel-
lungen kénnen Frauen mit Sehbehinderung und
blinden Frauen einen barrierefreien Zugang zur
ArztInnenpraxis erméglichen.

Kontrastreiche Hinweisschilder mit grofer Schrift,
montiert in Augenhoéhe, tastbare Beschriftungen
bei Tiurklingeln, Gegensprechanlagen und Lift-
anlagen, ertastbare Ubersichtspldne am Eingang,
Markierungen am Anfang und Ende von Treppen-
aufgdngen als Schutz vor dem Stolpern und auf-
fallig markierte Glasflachen helfen den Patien-
tinnen sich zurechtzufinden.

Eine Assistentin im Empfangsbereich, die genaue
visuelle Wegbeschreibungen am Telefon angibt
oder Hilfe beim Ausfillen eventueller Formulare
anbietet, die auch im Grofdruck fiir sehbehin-
derte Frauen aufliegen sollten, wird als groRe
Hilfe erlebt.

Wie kann die gyndkologische Untersuchung einer
blinden oder sehbehinderten Frau erleichtert wer-
den?

Achten Sie darauf, dass Patientinnen in Ihrer
Praxis auch akustisch aufgerufen werden.
Bedenken Sie, dass zur Untersuchung gentigend
Zeit bleibt und sie stressfrei ablaufen kann.
Alle Personen, die sich in einem Raum befin-
den, den eine blinde Frau betritt, sollten sich
mit Namen und Funktion vorstellen.
Schildern Sie Ihrer blinden Patientin die Um-
gebung préazise.

Bieten Sie Ihren Arm zum Einhdngen und Be-
gleiten an, wenn Wege von Umkleidekabine zu
Untersuchungsstuhl zu gehen sind. Fragen Sie
aber immer vorher, ob Hilfe erwilinscht ist.
Teilen Sie Threr Patientin immer mit, was Sie
wiahrend der Untersuchung vorhaben und ge-
rade machen. Bedenken Sie, dass der Klang
Ihrer Stimme das einzige Mittel ist, die Patien-
tin zu beruhigen.

Zeigen Sie der Patientin die Geréte, die Sie ver-
wenden, indem Sie sie in ihre Hande legen.
Haben Sie keine Scheu vor den Worten ,sehen,
schauen, ...". Sie gehoren genau so zum Wort-
schatz eines blinden Menschen.

Sprechen Sie direkt mit der Patientin und nicht
mit der Begleitperson (Assistenz).

Mehrfache Sinnesbehinderungen

Bedenken Sie, dass Sie in Threm Praxisalltag
des Ofteren mit Frauen konfrontiert sein kén-
nen, die eine Mehrfachbehinderung haben. Dies
erfordert von Seiten der Arztin/des Arztes be-
sonderes Einfithlungsvermdégen und ist auch fiir
die Patientin eine grofRe Herausforderung!
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Ausgangspunkt fiir den vorliegenden
Folder war die Studie ,Barrierefrei”
(im Auftrag des Wiener Programm fiir
Frauengesundheit 2004), eine Analyse
der Rahmenbedingungen der gynéko-
logischen Versorgung von Frauen mit
Behinderung.

Das Gesundheitssystem stellt Men-
schen mit Behinderung nicht nur vor
bauliche Barrieren. Das Gefiihl, nicht
als eigenstdndige Person wahrgenom-
men zu werden, sowie Unkenntnis der
Bediirfnisse seitens des medizinischen
Personals, erschwert Betroffenen den
Zugang zu Gesundheitsdiensten. Als
Folge kann die Mdglichkeit einer medi-
zinischen und besonders fiir Frauen
und Méadchen mit Behinderung gyné-
kologischen Unterversorgung gesehen
werden.

Wir méchten Sie bei Threr Arbeit unter-
stiitzen und hoffen mit diesem Folder,
Ihr Interesse geweckt zu haben, die
Barrieren gemeinsam abzubauen!
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Lebensrealitaten

Lebensrealitaten von Frauen
mit Behinderung

So verschieden die Bediirfnisse von Frauen mit
Behinderung sind, eines haben sie gemeinsam:
Jiingere und &dltere Frauen, Frauen mit Lern-
schwierigkeiten oder Mobilitdtsbehinderung,
gehorlose, blinde Frauen oder Frauen mit Mehr-
fachbehinderungen besuchen nur selten notwen-
dige gynédkologische Vorsorgeuntersuchungen. Sie
sind aufgrund ihrer Behinderungen beim Besuch
bei der GynédkologIn mit Barrieren unterschied-
lichster Art konfrontiert. Damit ist eine freie Arz-
tInnenwahl, die fiir Frauen selbstverstandlich ist,
fir behinderte Frauen nicht immer gegeben.

Fiir die Schaffung einer Gesundheitsversorgung,
die Frauen mit und ohne Behinderung in glei-
chem Umfang zu Gute kommt, sind nicht nur die
barrierefreie Gestaltung von gynédkologischen
Praxen, sondern auch die Beachtung der indivi-
duellen Bediirfnisse der Frau, die Wahl einer ge-
eigneten Kommunikationsform, gentigend Zeit-
ressourcen und nicht zuletzt Wertschitzung und
Respekt Voraussetzung.

Erleichterung des Umgangs
mit Frauen mit unterschiedlicher
Behinderung

In den folgenden Kapiteln finden Sie hilfreiche
Informationen und Tipps — speziell angepasst an
unterschiedliche Formen der Behinderung, die
eine Gestaltung geeigneter Rahmenbedingungen
fir die gyndkologische Untersuchung einer Frau
mit Behinderung, als auch den Umgang mit der
Patientin erleichtern sollen.

Erleichterung des Umgangs

Frauen mit Lernschwierigkeiten

Eine geeignete, also leicht verstdndliche Kommu-
nikationsform und ein Wahrnehmen der Patientin
mit Lernschwierigkeiten als miindige Frau sind
die wichtigsten Voraussetzungen fiir eine erfolg-
reiche gynédkologische Untersuchung und Be-
handlung.

Die gyndkologische Untersuchung einer Frau
mit Lernschwierigkeiten beansprucht meist
mehr Zeit. Ermdglichen Sie, dass die Vorberei-
tung der Behandlung und die Behandlung
selbst ohne Stress fiir die Patientin ablaufen
koénnen.

Sprechen Sie die lernbehinderte Frau direkt und
mit ,Sie” an — wie andere Patientinnen auch.
Kommunizieren Sie in erster Linie mit Ihrer
Patientin selbst, nicht mit deren Begleitperson
oder Assistenz. Das erhdht die ,compliance”
und das Vertrauen.

Sprechen Sie in einfacher, leicht verstdndlicher
Sprache. Versuchen Sie dabei Fremdworte und
medizinische Fachausdriicke zu vermeiden,
kurze, klare Satze zu bilden und Gesagtes bei
Bedarf auch zu wiederholen.

Die lernbehinderte Patientin hat ein Recht, per-
sonlich und direkt tiber Untersuchungsablauf,
Diagnose und Behandlung informiert zu wer-
den.

Bedenken Sie, dass bisher eine ausfiihrliche
Aufklarung oft nicht stattgefunden hat. Rech-
nen Sie mit Wissensdefiziten, was Vorgénge im
Korper, Zyklus, Verhiitung, etc. betrifft.

Auch Frauen mit Lernschwierigkeiten kénnen
einen Wunsch nach Sexualitdt oder eigenen
Kindern haben.

Frauen mit Mobilitatshehinderungen

Der barrierefreie Zugang zu medizinischen Pra-
xen, sowie eine geeignete bauliche Gestaltung der
Raumlichkeiten sind fiir den Zugang von Frauen
mit Mobilitdtsbehinderungen zu gyndkologischer
Vorsorge und Versorgung notwendige Grundvor-
aussetzung. Gemeint sind damit beispielsweise
der stufenlose Zugang zur Praxis, rollstuhlgeeig-
nete Rampen, Tiren, Toilettenanlagen, Umkleide-
kabinen, Empfangsschalter, aber auch behinder-
tengerechte Untersuchungsstiithle, Mammogra-
phiegerdte und vieles mehr.

Genauere Informationen tiber spezielle Kriterien
fiir eine barrierefreie Umgestaltung von ArztIn-
nenpraxen und eine diesbeziigliche Férderung er-
halten Sie beim Bundessozialamt (siehe Adressen).

Was konnen Sie beachten, um die gynékologische

Untersuchung einer Frau mit Mobilitdtsbehinde-

rung zu erleichtern?
Berechnen Sie den moglicherweise erhohten
Zeitbedarf fir die Vorbereitung der Untersu-
chung und die Untersuchung selbst mit ein.
Das Aus- und Ankleiden dauert meist langer.
Funktioniert das Aus- und Anziehen besser im
Rollstuhl oder auf der Untersuchungsliege?
Wie kommt die Patientin am besten in den
Untersuchungsstuhl? Die Frau mit Mobilitats-
behinderung ist die Expertin.
Welche Untersuchungen kénnen auch im Roll-
stuhl durchgefiithrt werden, sollte die Patientin
diesen nicht verlassen kénnen?
Haben Sie in Threr Praxis einen Untersuchungs-
stuhl oder eine Behandlungsliege, die héhen-
verstellbar oder in Riicken- und Beckenteil
individuell verstellbar ist und somit eine Lage-
rung der mobilitdtsbehinderten Patientin er-
leichtert?

Fortsetzung umseitig >>>
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