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Sven#* ist 19 Jahre alt.
Seit einiger Zeit leidet er
unter Bauchschmerzen.
Daher soll er in der der
Klinik fur Inklusive Medi-
zin des Ev. Krankenhauses
Hagen-Haspe grtndlich
untersucht werden.

Sven ist seit seiner
Geburt durch einen Gendefekt schwer kérperlich und
geistig eingeschrankt, kann nicht sprechen. Daher kann
er nicht erklaren, was ihn genau plagt. Er hat Schwierig-
keiten zu verstehen, wo er ist, was mit ihm in der Klinik
passiert und wer die vielen Menschen um ihn herum sind.
All das verwirrt Sven und macht ihm Angst. Das macht es
schwierig, ihn zu untersuchen und zu behandeln.
(*Name geandert)

Menschen mit Behinderung stofB3en
bei der Behandlung auf Barrieren

Dr. Jorg Stockmann, Chefarzt der Klinik fur Inklusive
Medizin, und sein herausragendes Team haben viel Erfah-
rung in der Behandlung von Menschen mit Behinderung.
Mit Fachwissen und Einfiihlungsvermégen haben sie immer
eine optimale medizinische
und pflegerische Versor-
gung ihrer Patientinnen
und Patienten im Blick.

Daher wlnscht sich
Dr. Stockmann ein
barrierefreies
Informationssystem
far seine Klinik.

INFORMATION FUR ALLE -
mit einem barrierefreien
Informationssystem

Einfache Symbole lassen sich auf einem berthrungsempfind-
lichen Bildschirm antippen und fuhren die Patientinnen und
Patienten durch den Krankenhausaufenthalt. Wo befinden
sie sich? Welche Raume gibt es und was wird dort gemacht?
Wer sind die Menschen und wo sind sie zu finden?

Einfache Bedienung

Das System ist intuitiv zu bedienen. Menschen, deren
Sprechfahigkeit eingeschrankt ist, kdnnen Uber das System
einen sogenannten , Talker” nutzen, der Symbolbilder in
Sprache umwandelt.

Uberall einsetzbar
Die tragbaren Tablet-Gerate konnen dort eingesetzt werden,
wo sie gerade gebraucht werden: im Behandlungszimmer,

im Wartebereich oder am Kranken-

hausbett. So lassen sich mit Hilfe von

Symbolen, Bildern und Videos
Behandlungen und Informationen

auf einfacher Ebene vermitteln.

Und die Patientinnen und

Patienten konnen sich selb-

standig und in ihrem eignen
Tempo informieren.

Unser Ziel:

Ein barrierefreies Informations-
system, das Menschen mit Behinderung hilft, sich selbststan-
dig und sicher durch ihren Krankenhausaufenthalt und ihre
Behandlung zu navigieren.

Wer besser informiert ist,

hat weniger Angst.

Denn indem sich die Patientinnen und Patienten eigenstan-
dig Informationen aneignen, gewinnen sie ein wichtiges
MaB an Selbstbestimmtheit und Selbstandigkeit zurtick.

Mit Ihrer Spende unterstiitzen Sie ein System, das:

e einfach verstandliche Informationen zu Behandlungen
und Ablaufen bietet.

e visuelle und interaktive Hilfen einsetzt, um medizinische
Inhalte zuganglich zu machen.

e Menschen mit Behinderung, mit kognitiven Einschran-
kungen oder mit eingeschrankter Sprechfahigkeit mehr
Selbstbestimmung ermdglicht.

Mit 50 Euro
Mit 100 Euro

150 Euro

Jeder Euro hilft!
Denn gemeinsam sind wir stark.

Damit fUr alle Patientinnen und ~ # N\

Patienten der Krankenhausaufenthalt leichter wird.

Abbuchungserlaubnis

Vorname

Name

Ja, ich mochte die Arbeit der
Ev. Stiftung Volmarstein

unterstUtzen und spende regelmaBig:

PLZ, Ort

StraBe

50,00 € 100,00 €

25,00 €

Telefon

E-Mail

€ (anderer Betrag)

IBAN

halbjahrlich

monatlich

einmal im Jahr

vierteljdhrlich

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die Ev. Stiftung Volmarstein (Glaubiger-ID: DE64ZZZ00000683540,
Mandatsreferenz: wird automatisch erstellt), Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Ev. Stiftung Volmarstein

auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

JSP 2025
(Zweck)

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Bitte senden Sie das ausgeftillte und
unterzeichnete Formular per Post:

Evangelische Stiftung Volmarstein

Fundraising

Hartmannstr. 24
58300 Wetter

Unterschrift

Ort, Datum



