
Fragebogen zur Barrierefreiheit psychotherapeutischer Praxen und 
psychosozialer Beratungsstellen 
 
1. Verfügt Ihre Praxis/Beratungsstelle über einen barrierefreien (rollstuhlgerechten) 
Zugang? 
 
Ja, und zwar 
 

- vollständig barrierefrei (ebenerdig, Kante max. 3 cm, oder über eine Rampe mit max. 
bis zu 6% Steigung, Türbreiten mehr als 90 cm)  

 
- vollständig barrierefrei über einen Aufzug, der mindestens 1,10 x 1,40 m groß ist 
 
- eingeschränkt barrierefrei (max. 1 Stufe oder über eine Rampe mit 6% bis 12% 

Steigung, Türbreiten mind. 70 cm.) 
 

- eingeschränkt barrierefrei über einen Aufzug, der folgende Maße hat: 
 

Breite:____________      Tiefe:_______________ 
 

- Über einen separaten Eingang, der bei Terminabsprache beschrieben werden kann 
 
Nein 
 
 
2. Verfügt Ihre Praxis/Beratungsstelle über eine rollstuhlgerechte Toilette? 
 
 
Ja      Nein 
 
Wenn die Toilette nicht rollstuhlgerecht ist, geben Sie doch bitte die Maße des vorhandenen 
Toilettenraumes und die Türbreite an. Je nach Größe haben einige RollstuhlfahrerInnen u.U. 
doch die Möglichkeit, die Toilette zu benutzen. 
 
 
3. Ist für gehörlose/hörbehinderte Menschen eine Kontaktaufnahme auch per Fax oder 
Email möglich? 
 
 
Ja      Nein 
 
 
4. Verfügen Sie über Kenntnisse in der Gebärdensprache oder der 
lautsprachbegleitenden Gebärden? 
 
 
Ja      Nein 
 
 
5. Ist Ihre Praxis/Beratungsstelle mit öffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen? 
 
Ja      Nein 
 
 



Wenn ja, geben Sie bitte die Entfernung von der Bushaltestelle zur Praxis/Beratungsstelle an: 
 
 
6. Verfügt Ihre Praxis/Beratungsstelle über eigene Parkplätze? 
 
 
Ja      Nein 
 
 
7. Gibt es in der Nähe der Praxis/Beratungsstelle Behindertenparkplätze? 
 
 
Ja      Nein 
 
Wenn ja, geben Sie bitte die Entfernung zur Praxis/Beratungsstelle an: 
 
 
8. Sind Sie damit einverstanden, dass wir auf Anfrage Informationen über die 
Zugänglichkeit Ihrer Praxis/Beratungsstelle weitergeben? 
 
 
Ja      Nein 
 
 
9. Sind Sie mit der Veröffentlichung der Daten im Internet unter der Serviceadresse 
www.muenster.de/komm einverstanden? 
 
 
Ja      Nein 
 
 
10. Sind bereits Infos über Ihre Praxis/Beratungsstelle ins Netz eingestellt? 
 
 
Ja      Nein 
 
 
Wenn Sie Anmerkungen haben, so freuen wir uns über Ihren Kommentar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mühe! 


