Gesundheits- und Sozialpolitik

Fiir eine volle Teilhabe am Leben

Die Landesgesundheitskonferenz tritt
fiir eine bessere Gesundheitsversorgung
von Menschen mit Behinderungen ein.

von Ulrich Langenberg
und Susanne Schwalen

illionen Menschen in NRW sind
Mbetroffen: Nach dem NRW-Sozi-

albericht von 2012 weist mehr
als jeder siebte Biirger im bevolkerungs-
reichsten Bundesland eine andauernde
gesundheitliche Beeintrichtigung bezie-
hungsweise Behinderung auf. Auch wenn
bei einem Teil davon die Behinderung
nicht ,,amtlich“ festgestellt ist: Die Behin-
dertenrechtskonvention der Vereinten Na-
tionen (UN) stellt klar, dass diese rund 2,5
Millionen Menschen als Menschen mit
Behinderungen anzusehen sind.

Auch eine Frage der Haltung

Die UN-Konvention - seit 2009 ist sie
auch in Deutschland geltendes Recht -
hat nicht nur den Blick fiir die grofSe Zahl
der Betroffenen geschirft. Noch wichtiger
ist ein Perspektivwechsel: An die Stelle
der Fokussierung auf die Beeintrichtigun-
gen der betroffenen Menschen soll die
Auseinandersetzung mit den vielfiltigen
,Barrieren“ treten, die Menschen mit Be-
hinderungen an der vollen und gleich-
berechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern.

Wie sieht es mit solchen ,,Barrieren®im
Gesundheitswesen aus? Bei dieser Frage
stand in der Vergangenheit hiufig der bar-
rierefreie rdumliche Zugang im Vorder-
grund. Hier ist in den vergangenen Jahren
einiges in Gang gekommen. So hat sich die
Zahl der uneingeschrinkt barrierefreien
Arztpraxen in Nordrhein in den vergange-
nen fiinf Jahren fast verdoppelt. Bis zur
vollstindigen rdumlichen Barrierefreiheit
aller Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens ist gleichwohl noch ein Weg zuriick-
zulegen. Wahr ist aber auch: Wer die ge-
sundheitliche Versorgung von Menschen
mit Behinderungen umfassend verbessern
will, darf die Frage von Barrieren nicht auf
Baumafinahmen und rollstuhlgerechte
Zuginge beschrianken.
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Denn hiufig sind andere, ,unsicht-
bare“ Barrieren noch ausschlaggebender:
Die zahllosen Schnittstellen der Sozial-
systeme, die Briiche im Versorgungsablauf
von ,stationdr“ nach ,,ambulant®, biiro-
kratische Zugangshiirden und Informati-
onsdefizite. Nicht zuletzt ist auch die Fra-
ge nach den ,,Barrieren in den Képfen“im-
mer wieder neu zu stellen. Denn ein bar-
rierefreies Gesundheitswesen ist auch eine
Frage der professionellen Haltung all de-
rer, die im Gesundheitswesen titig sind.

Dieser umfassenden Definition von Bar-
rieren entspricht die Vielfalt der Hand-
lungsempfehlungen, die die Landesgesund-
heitskonferenz NRW nun im Sinne von
Selbstverpflichtungen verabschiedet hat.
Die Themenpalette reicht von der Frage
eines gleichberechtigten, wohnortnahen
Zugangs tber die Schaffung geeigneter
Versorgungsstrukturen und die Beseitigung
von Schnittstellenproblemen bis hin zu
Nutzerorientierung, Selbstbestimmung und
Partizipation. Schwerpunkte setzt die Ent-
schlieSung auflerdem beim Ausbau von Ge-
sundheitsférderung und Prévention. Dazu
haben Arztekammern und Krankenkassen
verabredet, in einem gemeinsamen Projekt
nach Ursachen fiir die zu geringe Inan-
spruchnahme von Friiherkennungsunter-
suchungen bei Erwachsenen mit geistiger
Behinderung zu suchen, um dann Zugangs-
hiirden gezielt abzubauen. Dabei sollen die
Einrichtungen der Behindertenhilfe aus-
driicklich einbezogen werden.

Ein weiteres wesentliches Handlungs-
feld fiir die Arztekammer Nordrhein liegt
im Bereich der Weiter- und Fortbildung:
Die Frage nach den Kompetenzen fiir die
Versorgung von Menschen mit Behinde-

Forum fiir landesweite Kooperationen

Die Landesgesundheitskonferenz NRW dient
der partnerschaftlichen Abstimmung zwischen
allen gesundheitspolitischen Akteuren im
Land. Mitglieder sind unter anderem die
Heilberufskammern (wie die Arztekammern),
die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen,
die Krankenkassenverbénde, die Kranken-
hausgesellschaft, Selbsthilfe- und Patienten-
vertretungen und die Freie Wohlfahrtspflege.
Den Vorsitz hat das Landesgesundheitsminis-
terium. http://www.mgepa.nrw.de/
gesundheit/landesgesundheitskonferenz

rungen wird in die Diskussion um eine
Novellierung der Weiterbildungsordnung
auf Ebene der Bundesérztekammer einzu-
bringen sein. Daneben stehen spezielle
Fortbildungsangebote, die Arztinnen und
Arzte bei den komplexen Versorgungsan-
forderungen und in der berufsgruppen-
iibergreifenden Kooperation stiarken.

Viele kleine Schritte

Bereits im vergangenen Jahr hat die
Kammer entsprechende Schwerpunkte ge-
setzt, zum Beispiel mit einem Kolloquium
zur Versorgung von Menschen mit geistigen
Behinderungen und mit einem gemeinsam
mit der Kassenirztlichen Vereinigung Nord-
rhein durchgefiihrten zweititigen Symposi-
um zur medizinischen Versorgungssituati-
on Conterganbetroffener (Dokumentationen
auf www.aekno.de). In diesem Jahr werden
weitere Veranstaltungen und Fortbildungs-
angebote, auch wihrend des Norderney-
Kongresses, folgen. Aulerdem unterstiitzt
die Kammer die ,,Special Olympics Deutsch-
land* fiir Sportler mit geistiger Behinderung
im Mai 2014 in Diisseldorf.

Alle Aktivititen werden nur kleine
Schritte auf dem Weg zur ,,vollen, wirksa-
men und gleichberechtigten Teilhabe“ von
Menschen mit Behinderungen sein konnen,
wie die UN-Behindertenrechtskonvention
sie einfordert. Diese Herausforderung weist
weit iber das Gesundheitswesen hinaus. So
erinnerte Rudolf Henke, Prisident der
Arztekammer Nordrhein, in der Aussprache
der Landesgesundheitskonferenz daran,
dass auch heute noch die Entscheidung ei-
ner Familie fiir das Leben mit einem Kind
mit Behinderung eine Entscheidung fiir er-
hebliche finanzielle EinbufSen bis hin zur
materiellen Armut bedeuten kann. Er be-
griifite deswegen, dass sich die Landesge-
sundheitskonferenz im kommenden Jahr
schwerpunktmiflig den Problemen von
Menschen mit Behinderungen in prekéren
Lebenssituationen widmen wird.
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