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I. Vortrag der Referentin

Mit Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates vom 29.09.2021 (Sitzungsvorlage Nr.
20-26 / V04201) wurde die gynakologische Sprechstunde fur Frauen und Madchen mit
Mobilitatseinschrankungen im Gesundheitsreferat (GSR) flr einen Zeitraum von 30
Monaten ab 01.10.2021 eingerichtet. Das Pilotprojekt wurde evaluiert und ein Vorschlag
zur dauerhaften Sicherstellung der gynakologischen Versorgung von
mobilitdtseingeschrénkten Frauen und Madchen erarbeitet. Dartber hinaus berichtet die
neu eingerichtete Fachstelle Inklusion und Gesundheit dem Stadtrat Giber die
gynékologische Versorgung von Frauen und M&dchen mit anderen Formen von
Behinderungen.

Mit der vorliegenden Sitzungsvorlage kommt das GSR den vorgenannten Auftrdgen nach
und schlagt im Ergebnis vor,
o die gynakologische Sprechstunde fur mobilitatseingeschrankte Frauen und
Méadchen im GSR fortzufuhren und zu entfristen und
e einen Leitfaden zur Kommunikation und Umgang mit Menschen mit
Behinderungen fir medizinisches Personal zu entwickeln.
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A. Fachlicher Teil

1. Einleitung / Anlass

Mit Beschluss der Vollversammlung vom 29.09.2021 (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V
04201) hat der Stadtrat der Einrichtung einer gynakologischen Sprechstunde fur Frauen
und Madchen mit Mobilitatseinschrankungen im GSR flr einen Zeitraum von 30 Monaten
ab 01.10.2021 zugestimmt. Das Vorhaben geht auf zwei Stadtratsbeschliisse aus den
Jahren 2018 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12080) und 2021 (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 /
V 04201) zuriick. Die Idee fir diese Sprechstunde entstand vor dem Hintergrund, dass
diese Frauen und Madchen trotz einer ausreichenden Anzahl gynékologischer Praxen in
Minchen keine Praxis finden, die tatsachlich barrierefrei ist. Dies beinhaltet zum Beispiel
einen rollstuhlgerechten Zugang, héhenverstellbare Untersuchungsmobel, Hebelifter und
zusatzliche Zeit- und Personalressourcen. Daher wurde diese Sprechstunde als eine
Maflnahme der Landeshauptstadt Minchen (LHM) in den ersten Aktionsplan zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) aufgenommen. Der
Vorschlag fur diese Malinahme wurde von den betroffenen Frauen und
Interessenvertretungen selbst formuliert.

Mit demselben Beschluss wurde das GSR beauftragt, das Pilotprojekt zu evaluieren, das
Ergebnis im 4. Quartal 2023 dem Gesundheitsausschuss vorzustellen und einen
Vorschlag zur dauerhaften Sicherstellung der gynakologischen Versorgung von
mobilitdtseingeschrénkten Frauen und Madchen zu erarbeiten.

Darlber hinaus sollte die neu eingerichtete Fachstelle Inklusion und Gesundheit dem
Stadtrat im 4. Quartal 2023 (ber die gynakologische Versorgung von Frauen und
Méadchen mit anderen Formen von Behinderungen berichten.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Evaluation der gynakologischen Sprechstunde
vorgestellt und Empfehlungen zur dauerhaften Versorgung der Zielgruppe vorgelegt.

Der zweite Teil der Vorlage behandelt die Versorgungssituation von Frauen und Madchen
mit anderen Beeintrachtigungsformen und miindet in Empfehlungen zur verbesserten
Versorgung.

2. Pilotprojekt gynakologische Sprechstunde fiir mobilitatsbeeintrachtigte
Madchen und Frauen
In den Raumen des GSR wurde im Jahr 2021 eine gynakologische Sprechstunde fir
mobilitdtseingeschrénkte Frauen und Madchen eingerichtet. Ziel des entstandenen
Projektes ist es, Frauen und Madchen mit Mobilitatseinschrankungen eine
bedarfsgerechte gynékologische Versorgung in Miinchen anzubieten. Das Modell dieser
gynéakologischen Sprechstunde wurde in Kooperation mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayern (KVB), Fachverbanden fir Menschen mit Behinderung, dem
Behindertenbeirat und dem Koordinierungsbiro zur Umsetzung der UN-BRK im
Sozialreferat unter Federfiihrung des GSR entwickelt.
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2.1 Angebot und Rahmenbedingungen der Sprechstunde

Umsetzung des Projekts

Die gynékologische Sprechstunde ist als regulére Sprechstunde konzipiert, in der ein
Besuch nach Terminvereinbarung moglich ist. Acht niedergelassene Gynakolog*innen aus
Minchen nehmen am Projekt teil und teilen sich die Sprechstundennachmittage
untereinander auf. In dieser so genannten Filialpraxis in der Bayerstral3e 28a werden
aufRerhalb der Sommermonate jeden Mittwoch drei Behandlungstermine angeboten.
Aufgrund von nachlassender Nachfrage fir Behandlungstermine im Sommer 2022 wurde
der Sprechstundenrhythmus zwischen Mai 2022 und Dezember 2022 angepasst und
Termine alle 14 Tage angeboten. Nachdem die Nachfrage im Herbst 2022 wieder
angestiegen ist, wurde der Rhythmus ab Januar 2023 wieder auf wdchentliche Termine
umgestellt. Grundsétzlich ist in den Sommermonaten von einer geringeren Nachfrage
auszugehen.

Zielgruppe des Angebots sind ausschlief3lich Frauen und M&dchen mit
Mobilitatseinschrankungen und ggf. zusatzlichen Beeintrachtigungen. Neben der
rollstuhlgerechten Zugénglichkeit und der barrierefreien Ausstattung besteht die
Besonderheit dieses Projekts darin, dass fir jede Patientin Zeitfenster von bis zu 60
Minuten zur Verfugung steht. Mit den gesetzlichen Krankenkassen konnte tber die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) ein Behandlungszuschlag vereinbart werden,
der von den beteiligten Arzt*innen abgerechnet werden kann. Daneben wird die
Sprechstunde durch eine Pflegefachkraft mit Honorarvertrag und eine medizinische
Fachangestellte des GSR begleitet.

Im Erdgeschoss des GSR in der Bayerstral3e 28a stehen Raumlichkeiten fir die
Sprechstunde zur Verfligung, die bereits vor Projektstart durch die gynékologische
Ambulanz fir Frauen ohne Krankenversicherung und die Beratungsstelle fiir sexuell
Ubertragbare Krankheiten (STI) genutzt wurden und auch weiterhin gemeinsam genutzt
werden. Hier konnten raumliche und personelle Synergieeffekte erzielt werden.

Die Ablaufe der Sprechstunde werden kontinuierlich Gberprift und verbessert. So wurde
die Terminvergabe ab Juli 2022 durch das GSR tGbernommen und nicht mehr durch die
KVB organisiert. Dies hat den Vorteil, dass unkomplizierte Ricksprachen mit Patientinnen
und kurzfristige Terminplanungen direkt durch das Praxispersonal im GSR durchgefihrt
werden konnten. Nachdem sich auch immer wieder Patientinnen mit akuten Beschwerden
gemeldet haben und die regulare Wartezeit auf einen Termin bis zu finf Wochen
beansprucht, konnte in Absprache mit der KVB die Mdglichkeit geschaffen werden, in
Ausnahmeféllen einen vierten ,Notfall-Termin“ am Sprechstundennachmittag einzufiigen.

Finanzierung

Fur die barrierefreie und zeitgeméaRe Ausstattung der Behandlungsraume im GSR wurden
einmalige Investitionen in Hohe von ca. 161.000 Euro genehmigt. Angeschafft wurden
zum Beispiel ein modernes Ultraschallgerat, héhenverstellbare Untersuchungsmaobel und
eine IT-Ausstattung, die fur die Dokumentation in der Filialpraxis geeignet ist. Der grofite
Betrag entfallt auf die Toilette fur Alle, die mit Hebelifter und Liege auch fur Menschen mit
komplexen Beeintrachtigungen auszustatten ist. Laufende Kosten in Hohe von 19.000
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Euro fallen jahrlich fur den Pflegedienst, die Wartung der Gerate, IT-Unterstitzung und
sonstiger Praxisbedarf an.

Um Behandlungsfenster von 60 Minuten pro Patientin zu ermdglichen, konnte die KVB in
Kooperation mit den gesetzlichen Krankenkassen eine zuséatzliche Vergutung fir den
zeitlichen Mehraufwand vereinbaren. Die sonstigen erbrachten Leistungen kénnen durch
die niedergelassenen Arzt*innen regular tiber die jeweils eigene Praxis abgerechnet
werden.

Barrierefreiheit
Bei der barrierefreien Gestaltung der gyndkologischen Sprechstunde im GSR wurde vor
allem darauf geachtet, dass Frauen und Madchen mit Mobilitatseinschrankungen
selbststandig zum Termin erscheinen kénnen. Folgende Aspekte konnten im
Projektzeitraum unter Einbezug des stadtischen Beraterkreises fir barrierefreies Planen
und Bauen umgesetzt werden oder waren bereits vorhanden:

e Schwellenloser, rollstuhlgerechter Zugang

e Selbstoffnende Turen

¢ Rollstuhlparkplatze in der Tiefgarage

e Untersuchungsstuhl héhenverstellbar

e Hebelifter

¢ Rolistuhl-Toilette (Toilette fur Alle in Planung)

¢ Hohenverstellbare Liege

e Raumlichkeiten mit ausreichenden Bewegungsflaichen

e Informationsmaterial zu den Themen Liebe, Sexualitat, Elternschaft in Leichter

Sprache

e Vorlesefunktion auf der Website (www.muenchen.de/gyn-sprechstunde)

e Terminvereinbarung auch per E-Mail mdglich

o Empfangsbereich mit Personal

2.2 Evaluationsergebnisse

Die Sprechstunde wurde zunéchst als Pilotprojekt mit einer Laufzeit von 30 Monaten
geplant und sollte evaluiert werden. Die Ergebnisse der Evaluation sollten als Endbericht
anschliel3end eine Grundlage fir eine Stadtratsentscheidung tber die mogliche
Fortfihrung der Sprechstunde Uber die Pilotphase hinaus beziehungsweise Uber eine
alternative Sicherstellung der gynéakologischen Versorgung mobilitdtseingeschrankter
Méadchen und Frauen in Minchen bilden.

Die wichtigsten Ergebnisse werden im Folgenden vorgestellt. Die ausfiihrlichen
Ergebnisse der Evaluation sind der Beschlussvorlage als Anlage 1 beigefugt.

Sprechstundenstatistik

Die gynékologische Sprechstunde wurde im Oktober 2021 ertffnet und lauft geman
Projektlaufzeit bis einschlie3lich Marz 2024. Seit Er6ffnung wurden mittwochnachmittags
in der Regel drei Sprechstundentermine angeboten.

Ab dem Start des Projekts im Oktober 2021 bis zur Erstellung des Evaluationsberichts im
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April 2023 konnten 134 Behandlungstermine durchgefuhrt werden. Davon haben 15
Patientinnen die Sprechstunde mehr als einmal besucht. Sechs Patientinnen konnten mit
akuten Beschwerden Uber einen vierten Sprechstundentermin eingeschoben werden.
Von 168 gebuchten Terminen wurden 30 abgesagt und sieben Termine nicht
wahrgenommen.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betragt 50 Minuten pro Patientin. Die
durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin entspricht in der gynakologischen
Sprechstunde etwa sechs bis acht Wochen und damit auch der in der Regelversorgung
Ublichen Wartezeit.

Die haufigsten Behandlungsanlasse bilden die (Krebs-)Vorsorge, Sonographien sowie
Beratung und Untersuchungen zur Empfangnisregelung.

Patientinnen- und Arzt*innenbefragung

Um die Eignung der gyndkologischen Sprechstunde im GSR als adaquates Angebot
Uberpriufen zu kénnen, wurden die Patientinnen im Nachgang ihrer Behandlungen zu einer
Befragung eingeladen. Die Befragung konnte direkt vor Ort oder zu Hause schriftlich und
digital sowie in leichter und schwerer Sprache durchgefiihrt werden.

Im Befragungszeitraum von Mai 2022 bis April 2023 haben 72 Patientinnen die
Sprechstunde im GSR besucht. Davon haben 40 Frauen und Madchen den Fragebogen
ausgefullt und abgegeben. Der Fragebogen beleuchtete Aspekte der Organisation,
Behandlung, Barrierefreiheit und demografische Daten der Patientinnen.

Laut der Befragungsergebnisse weisen Patientinnen der gynakologischen Sprechstunde
im GSR zum Grol3teil einen Grad der Behinderung von 100 und die Merkzeigen aG
(auRergewohnliche Gehbehinderung) und G (erheblich beeintrachtigt in der
Bewegungsfahigkeit) auf. Ahnlich oft vertreten sind Patientinnen die zusatzlich die
Merkzeichen H (Hilflosigkeit) und B (Begleitperson) aufweisen. Bereits hier zeigt sich,
dass die gynakologische Sprechstunde die identifizierte Zielgruppe erreichen konnte.

Die Mehrheit der befragten Patientinnen war zwischen 40 und 60 Jahre alt (17), gefolgt
von den Altersgruppen 18 bis unter 40 Jahre (12) sowie 60 Jahre und alter (10).

Die Uiberwiegende Anzahl der Patientinnen (32) kam aus dem Stadtgebiet Miinchen,
wahrend nur wenige aus dem Miunchner Umland und anderen Landkreisen Oberbayerns
kamen. Die meisten Patientinnen (18) gaben an, in einer eigenen Wohnung zu leben,
gefolgt von Patientinnen in stationaren Einrichtungen (11) und
Familien/Wohngemeinschaften (6).

Die Mehrheit der Patientinnen (29) erschien mit persoénlicher Assistenz in der
gynéakologischen Sprechstunde.

Auffallig ist die Tatsache, dass einige Patientinnen sehr lange keine gynékologische
Untersuchung mehr wahrgenommen hatten. 15 Patientinnen waren seit mehr als zwei
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oder funf Jahren nicht mehr bei einer*einem Frauenarzt*in, und 8 Patientinnen gaben an,
dass ihr letzter Besuch vor mehr als zehn Jahren stattgefunden hat.

In Bezug auf die Zufriedenheit mit der Organisation der gynékologischen Sprechstunde im
GSR konnten sehr positive Riickmeldungen erzielt werden. Beispielsweise waren 38 von
40 befragten Patientinnen sehr oder eher zufrieden mit der Organisation insgesamt. Etwas
weniger zufrieden waren die Patientinnen mit der Wartezeit auf den nachsten freien
Termin (33 von 40) oder der Erreichbarkeit und Anfahrt der Sprechstunde (34 von 40).

Ebenfalls sehr gut wurde die Untersuchung und Behandlung der Facharzt*innen fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe beurteilt. 37 von 40 Patientinnen waren eher oder sehr
zufrieden, wéhrend nur 3 eher oder sehr unzufrieden waren. Bestatigt wurde diese
Bewertung durch die sehr positiven Antworten auf Fragen nach umfassender Aufklarung
und Beratung, Bearbeitung aller Anliegen und dem Zustandekommen eines
Vertrauensverhéaltnisses zur*zum behandelnden Arzt*in.

Die Frage, ob die gynakologische Sprechstunde im GSR ein sinnvolles Angebot zur
Verbesserung der Versorgung von mobilitatseingeschrankten Frauen und Madchen in
Minchen sei, haben alle befragten Patientinnen bejaht.

Dass das Projekt gynakologische Sprechstunde fur mobilitatseingeschrankte Frauen und
Madchen in Raumlichkeiten des GSR umgesetzt wurde, beurteilt die Mehrheit der
befragten Frauen (18) als gut oder in Ordnung (7). 14 Frauen geben an, dass die
Anbindung im GSR fir sie keine Rolle spiele.

Fazit

Insgesamt zeichnen die Rickmeldungen der Patientinnen ein tiberaus positives Bild der
gynakologischen Sprechstunde im GSR. 38 von 40 befragten Frauen mdchten regelméaiig
zur Behandlung und Vorsorge erscheinen. Die demografischen Daten der behandelten
Patientinnen zeigen deutlich, dass die Zielgruppe der mobilitdtseingeschrankten Frauen
bisher unterversorgt und durch das Projekt adaquat versorgt werden konnten.

Bestatigt werden diese Erkenntnisse auch durch die beteiligten Fachéarzt*innen. Die
aullerst engagierten Gynékolog*innen haben im Rahmen der Befragung eine gute
Organisation und passende Rahmenbedingungen attestiert. Das Modell der Filialpraxis im
GSR funktioniert auch aus deren Perspektive sehr gut.

Lediglich spontane Terminausféalle wurden durch die Kolleg*innen beméngelt, da im
Gegensatz zu einer regularen gynakologischen Praxis keine anderen Patientinnen
eingeschoben werden kdnnen.

Grenzen der Sprechstunde

Obgleich die gynakologische Sprechstunde im GSR nachweislich gut funktioniert und
sowohl Patientinnen als auch Arzt*innen im Rahmen der Befragung positive
Ruckmeldungen gegeben haben, konnten im Rahmen der Evaluation auch Grenzen und
Herausforderungen festgestellt werden.
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Im Bereich der Akutversorgung ist die Sprechstunde im GSR - besonders im Vergleich zu
Sprechstunden, die in Kliniken angegliedert sind - limitiert. Die personelle Infrastruktur,
das begrenzte Sprechstundenangebot und die rAumliche Isolierung bilden Faktoren, die
eine akute Behandlung von mobilitdtseingeschréankten Frauen erschweren. Regulare
Praxen haben in der Regel taglich gedffnet, und Kliniken kdnnen auf eine breite
Behandlungsinfrastruktur zurtickgreifen. Im GSR ist das Angebot auf die drei
Sprechstundentermine pro Woche begrenzt. Mit erh6htem Aufwand kénnen Akuttermine
organisiert und eingeschoben werden.

Patientinnen, die aufgrund erheblicher korperlicher Einschréankungen nicht mobilisierbar
sind und mit denen unter Umstanden auch keine Kommunikation moglich ist, kdnnen in
der Sprechstunde des GSR nicht behandelt werden. Auch hier wirde eine Klinische
Spezialversorgung, méglicherweise in Kooperation eines Medizinischen Zentrums fir
Erwachsene mit Behinderungen (MZEB) nétig werden. Im Evaluationszeitraum ist so ein
Ausnahmefall nur einmal aufgetreten. Alle anderen Patientinnen mit Terminwunsch
konnten behandelt werden.

Ein weiterer limitierender Faktor fur die Sprechstunde ist der Kontakt zwischen Patientin
und Arzt*in. Durch den regelmaRigen Wechsel der im GSR praktizierenden Facharzt*in,
ist es nur unter Inkaufnahme langerer Wartezeiten maéglich, erneut bei
demselben/derselben Arzt*in vorstellig zu werden. Riicksprachen nach einer
Untersuchung kénnen indirekt Uber die Medizinische Fachangestellte (MFA) im GSR und
den/die Arzt*in gehalten werden oder im direkten Kontakt zu dem/der niedergelassenen
Arzt*in.

Wunsch nach weiteren arztlichen Sprechstunden

Im Rahmen der Patientinnenbefragung wurde auch erhoben, ob ein Bedarf nach weiteren
barrierefreien arztlichen Sprechstunden mit anderen Fachrichtungen gesehen wird.
Obgleich der GrofRteil der Patientinnen (31) hier einen Bedarf bestatigt, kam es bei
genauer Nachfrage nur zu Einzelmeldungen. Einzig bei der urologischen Versorgung
haben ein Viertel der befragten Frauen angegeben, einen gréf3eren Versorgungsbedarf zu
haben. Das GSR hat hierzu bereits mit der Sitzungsvorlage ,Urologische Versorgung von
Menschen mit Behinderungen® (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 09593 vom 20.07.2023)
eine Prufung vorgenommen und Vorschlage zur verbesserten Versorgung gemacht. Die
Notwendigkeit der Einrichtung einer Spezialsprechstunde im Sinne der gynakologischen
Sprechstunde fir mobilitatseingeschrankte Frauen und Madchen scheint fur die
urologische Versorgung nicht gegeben. Mehrere urologische Praxen in Minchen geben
an, Menschen mit Behinderungen zu versorgen, und auch die Minchen Klinik und das
Klinikum rechts der Isar kbnnen Menschen mit Behinderungen adaquat versorgen.

2.3 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Aufgrund der positiven Rickmeldungen der beteiligten Akteure und der Patientinnen
sowie der Sprechstundenstatistik kommt das GSR zu dem Ergebnis, dass die
gynéakologische Sprechstunde fur mobilitatseingeschrankte Frauen und Madchen in der
Bayerstral3e 28a gut funktioniert und das Pilotprojekt erfolgreich umgesetzt wurde.
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Dass weit Uber 100 Frauen mit wesentlichen Mobilitdtseinschrénkungen in der
Sprechstunde behandelt wurden und vorher scheinbar keine ausreichende
Versorgungsmoglichkeit hatten, zeigt, dass eine Versorgungsliicke im Bereich der
Gynakologie geschlossen werden konnte.

Das in Zusammenarbeit mit der KVB, den Gynakolog*innen und dem GSR gewahlte
Format der Filialpraxis im Gesundheitsreferat wird sehr positiv bewertet und scheint
derzeit im Mlnchner Stadtgebiet alternativios zu sein.

Eine adaquate Regelversorgung durch niedergelassene Gynakolog*innen ist offenbar
nicht gegeben, so dass die Patientinnen die Behandlung im GSR stark nachfragen.
Weiterhin ist davon auszugehen, dass die Sprechstunde an Bekanntheit gewinnt und die
Nachfrage in den kommenden Jahren steigt.

Das GSR spricht sich daher fiir eine FortfiUhrung der Sprechstunde aus und sorgt fir
entsprechende Rahmenbedingungen. Die Raumlichkeiten, das Personal (MFA,
Pflegedienst) und die Ausstattung (IT, sonstige Geréte) sollen dauerhaft durch die LHM
bereitgestellt werden.

Die KVB wurde um Stellungnahme zur Zukunft der gynakologischen Sprechstunde
gebeten und hat mitgeteilt, dass das Vorhaben der LHM, die Sprechstunde flr
mobilitatseingeschrénkte Madchen und Frauen tber die Projektlaufzeit hinaus
fortzufiihren, begriif3t wird. Die KVB erklart dartber hinaus ihre Bereitschaft, die
Kooperation mit dem GSR fortzusetzen und sich dafiir einzusetzen, dass der bisherige
Behandlungszuschlag fur die Durchfihrung der Sprechstunde von den niedergelassenen
Frauenarzt*innen durch die Krankenkassen weiterhin gewahrt wird. Die Stellungnahme
der KVB ist der Beschlussvorlage als Anlage 2 beigefiigt.

Nichtsdestotrotz ist die Spezialsprechstunde als notwendige Ubergangslésung zu
betrachten, bis die gynéakologische Regelversorgung in Minchen rollstuhlgerecht
zugéanglich ist und ein Vergitungssystem fur Behandlungen von Menschen mit
Schwerbehinderung existiert. Auch die Universitat Bielefeld konstatiert im Rahmen der im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) erstellten Studie aus dem Jahr
2019 zur Evaluation von Spezialambulanzen und gynakologischen
Sprechstundenangeboten zur gynakologischen und geburtshilflichen Versorgung von
Frauen mit Behinderung in Deutschland, dass derartige Spezialangebote kurzfristig die
Versorgungslicke in der Regelversorgung fiir Frauen mit Behinderung schliel3en kénnen.
Dennoch gilt es, langfristig eine schnelle und ortsnahe integrative Versorgung durch
barrierefreie gynakologische Praxen zu gewahrleisten.

Daher wird sich das GSR auch tber die gynékologische Versorgung hinaus weiterhin
daflir einsetzen, dass
e die medizinische Behandlung von schwerbehinderten Menschen tber
entsprechende Zuschlage finanziert wird,
e Dbauliche Barrieren Uber finanzielle Férderungen in Arztpraxen und
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o kommunikative Barrieren durch Fortbildungen von medizinischem Personal
abgebaut werden.

Das Ziel in Minchen ist es weiterhin eine gyndkologische Regelversorgung von Frauen
und Madchen mit Behinderungen durch wenigstens einige niedergelassene Praxen, die
rolistuhlgerecht und auf Frauen mit Mobilitatseinschrankungen eingestellt sind, auch um
das Recht auf freie Arztwahl zu gewahrleisten.

Mit der Sitzungsvorlage zur urologischen Versorgung von Menschen mit Behinderungen
(Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 09593 vom 26.07.2023) wurde das GSR vom Stadtrat
beauftragt, in einem Schreiben an den Bundesminister flir Gesundheit auf die Problematik
fehlender Zuschléage fur die Behandlung von Menschen mit Behinderungen in dem
Einheitlichen Bewertungsmalf3stab, der die Abrechnungsgrundlage von arztlichen
Leistungen bildet, hinzuweisen. Daruber hinaus wird in Zusammenarbeit mit dem
Sozialreferat die Umsetzung eines Forderprogramms ,Barrierefreiheit fur Arztpraxen und
Kliniken* bzw. die Erweiterung der bestehenden Forderung von Umbaumal3nahmen zur
Barrierefreiheit von sozialpolitisch wiinschenswerten Einrichtungen beim stadtischen
Beraterkreis fur barrierefreies Planen und Bauen geprift. Die Ergebnisse der Prifung
werden dem Gesundheits- und Sozialausschuss voraussichtlich im Frihjahr 2024
vorgestellt. Von diesen Mal3Bnahmen kdnnten auch gyné&kologische Praxen in Miinchen
profitieren, beispielsweise indem die Anschaffung von hohenverstellbaren
Untersuchungsmobeln und Hebeliftern finanziert wird.

Gynédkologische Versorgung von Frauen mit anderen Beeintrdchtigungen

Mit Beschluss des Stadtrats vom 29.09.2021 (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 04201) wurde
das GSR auch beauftragt, Giber die gyndkologische Versorgung von Frauen und Madchen
mit anderen Formen von Behinderungen zu berichten. Hintergrund ist die Idee, die
gynakologische Sprechstunde bei Bedarf auch fur Frauen mit anderen Beeintrachtigungen
zu 6ffnen, zum Beispiel fur blinde oder gehorlose Frauen, Frauen mit Lernschwierigkeiten
oder kognitiven Einschrankungen oder auch Frauen mit seelischen Beeintrachtigungen.

Um die Mdglichkeit der Versorgung von Menschen mit anderen Beeintrachtigungen, zum
Beispiel mit Lernschwierigkeiten, in der gynékologischen Sprechstunde fur
mobilitdtseingeschrénkte Frauen und Madchen im GSR zu prifen, erging bereits im Jahr
2022 eine entsprechende Anfrage an die KVB. Nach Einschatzung der KVB ist die
Ausweitung des Behandlungszuschlags, der derzeit fiir die Behandlungen der
mobilitatseingeschréankten Frauen projektbezogen mit den Krankenkassen vereinbart ist,
auf andere Beeintrachtigungsformen nicht moglich. Aus Perspektive des GSR ware die
Ausweitung der Sprechstunde auf Frauen mit anderen Beeintrachtigungen derzeit nicht
zielfhrend, auch um weiterhin ausreichend Termine fiir mobilitatseingeschrankte Frauen
anbieten zu kénnen. Letztere haben aktuell keine Mdglichkeit der Versorgung bei
niedergelassenen Gynakolog*innen.
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3.1 Anforderungen

Die Anforderungen an eine gynakologische Praxis, die fur alle Menschen mit
verschiedenen Beeintrachtigungen barrierefrei zuganglich und nutzbar ist, wurden in der
bereits auf Seite 8 dieser Vorlage erwéhnten Studie des BMG zur gynékologischen und
geburtshilflichen Versorgung von Frauen mit Behinderung dargestellt. Sie beinhalten unter
anderem Beschilderungen und Informationen in Brailleschrift, akustische Ansagen in
Aufzliigen, Gebardensprachdolmetschung oder Anschauungsmaterial in Leichter Sprache.

Arztpraxen sind gemalf3 der Arztsuchen von KVB oder dem Club Behinderter und ihrer
Freunde e.V. (CBF) hdchstens auf mobilitdtsbeeintrachtigte Menschen eingestellt
(Rollstuhl- oder Rollatornutzer*innen). Menschen mit Lernbeeintrachtigungen, mit
Sinnesbeeintrachtigungen oder seelischen Beeintrachtigungen erleben dagegen im
Praxisalltag in der Regel eine Behandlung oder Kommunikation mit Einschrankungen. Es
ist davon auszugehen, dass Erlauterungen (schriftlich wie mindlich) zu Untersuchungen,
zum Behandlungsablauf oder zu empfohlenen Medikationen in Leichter Sprache nicht
ublich sind. Menschen mit Sinnesbehinderungen finden in der Regel weder eine
Induktionsschleife bei Schwerhdérigkeit noch besondere Kennzeichnungen in Braille- oder
kontrastreicher Schrift vor.

Seit 01.01.2022 gilt fur die KVB die Richtlinie zur Information tUber die
Sprechstundenzeiten der Vertragsarzt*innen und Uber die Zugangsmaoglichkeiten von
Menschen mit Behinderungen zur Versorgung (Barrierefreiheit) nach 8§ 75 Absatz 1a SGB
V. Diese schreibt vor, dass auf den Internetseiten der kassenarztlichen Vereinigungen
Informationen zur Barrierefreiheit fir Menschen mit Bewegungsbeeintrachtigungen, aber
auch fir Menschen mit Sehbehinderungen, Blindheit, Horbeeintrachtigungen und
Gehorlosigkeit bereitgestellt werden muissen.

Seit 01.06.2023 ist die KVB-Arzt-/Psychotherapeutensuche so umgestellt, dass auf die
Bundes-Arztsuche (https://arztsuche.116117.de/ ) verlinkt wird. Die Informationen zur
Barrierefreiheit in der Bundes-Arztsuche sind nach Gestaltungsbereichen aufgegliedert.
Diese sind: Informationen zu den baulichen Gegebenheiten, zur Ausstattung der Praxis
und zu den Kommunikations- und Informationsangeboten.

Bei der Verdffentlichung der Angaben zur Barrierefreiheit sind die Anforderungen und
Perspektiven von Patient*innen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungsarten zu
bertcksichtigen. Dabei sind zunéchst die folgenden Beeintrachtigungsarten zu
bertcksichtigen:

e Bewegungsbeeintrachtigungen

e Sehbehinderungen

¢ Blindheit

e Horbeeintrachtigungen

o Gehorlosigkeit

Weitere Merkmale, wie Lern- und psychische Beeintrachtigungen, wurden von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) bisher nicht erfasst. Die KBV ist jedoch dabei,


https://arztsuche.116117.de/
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in einer weiteren Entwicklungsstufe inshesondere die Betroffenengruppen mit kognitiven
Beeintrachtigungen zu bertcksichtigen. Die Richtlinie wird dahingehend bis Ende 2023
Uberpraft.

Unabhéangig von den Angaben im Internet und in den Arztsuchen ist derzeit davon
auszugehen, dass nur ein Bruchteil der bundesweiten arztlichen Praxen wirklich
barrierefrei fir Menschen mit anderen Beeintrachtigungen sind. Nach Auskunft der Stiftung
Gesundheit verfligen in Deutschland rund 87.000 ambulante Praxen und damit fast die
Halfte (48,2 Prozent) Uber mindestens eine Vorkehrung, die Barrieren abbaut oder
vermeidet. Die Kriterien umfassen allerdings auch Einzelmerkmale wie das Vorhalten
eines Behindertenparkplatzes oder eines héhenverstellbaren Behandlungsstuhls, so dass
die meisten dieser Praxen bei weitem nicht vollstandig barrierefrei sind. Der Anteil der
Praxen, die Kriterien fiir Menschen mit eingeschrankter Mobilitat erfiillen, liegt mit 43,9
Prozent am hochsten. 20,0 Prozent der Arztpraxen sind auf Menschen mit Horbehinderung
eingerichtet. Menschen mit Sehbehinderung finden in 8,2 Prozent Praxen entsprechende
Vorkehrungen, Menschen mit kognitiven Einschr&nkungen nur in 1,5 Prozent der Praxen.

3.2 Versorgung in Miinchen

Um die gynéakologische Versorgungslage von Menschen mit anderen
Beeintrachtigungsformen in Miinchen beurteilen zu kénnen, wurden sowohl die KVB als
auch verschiedene Interessenvertretungen von Menschen mit Behinderungen um
Stellungnahme gebeten. Die Minchner Frauenkliniken wurden im Rahmen des Projekts
+Akutversorgung nach sexueller Gewalt" auch zur Frage der gynakologischen Versorgung
von Frauen mit Behinderungen konsultiert.

Nachdem Menschen mit Sinnes-, Lern- oder seelischer Behinderung grundsatzlich in ihrer
Bewegungsfreiheit und Mobilitat nicht eingeschréankt sind, konnte im Rahmen der Abfrage
keine Aussage zu einem moglichen Versorgungsdefizit in diesem Bereich festgestellt
werden. Die benannten Zielgruppen nehmen tblicherweise Untersuchungen und
Behandlungen in der gynakologischen Regelversorgung wahr und sind nicht auf eine
Spezialsprechstunde, wie sie im GSR derzeit angeboten wird, angewiesen.

Problematisch wird dennoch beurteilt, dass arztliche Praxen und medizinisches Personal
haufig nicht sensibel fur die Belange von Menschen mit anderen Beeintrachtigungen sind
und kommunikative Barrieren vorhanden sind. Das kann mitunter dazu fiihren, dass
Patientinnen Untersuchungsprozedere nicht nachvollziehen kénnen, Missverstandnisse
entstehen oder die Kommunikation zur Behandlung tber Begleitpersonen abgewickelt
wird.

Ruckmeldungen aus der Arzteschaft zeigen aber auch, dass alle Menschen unabhéngig
ihrer Behinderungen behandelt werden und es nicht zu derart eklatanten
Versorgungsmangeln kommt wie bei Frauen mit Mobilitéatseinschrankungen, die schon am
Zugang zur Praxis scheitern. Insbesondere die Miinchner Frauenkliniken haben im
Austausch mit dem GSR deutlich gemacht, dass Frauen unabh&ngig von ihrer jeweiligen
Beeintrachtigung zur gynakologischen Behandlung vorstellig werden kdénnen.
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Die KVB teilte hierzu mit, dass ,die niedergelassenen Arzte bzw. Psychotherapeuten die
ambulante haus- sowie facharztliche Versorgung von gesetzlich versicherten Patientinnen
und Patienten sicherstellen und bemiuiht sind, einen bestmdglichen barrierefreien Zugang
fur Patientinnen und Patienten mit Behinderung und anderen Beeintrachtigungen zu ihren
Praxen bereitzustellen”. Weiterhin liegen ihnen derzeit keine Hinweise vor, die darauf
schliel3en lassen, dass ein gyndkologisches Versorgungsdefizit fir Frauen mit anderen
Beeintrachtigungen vorliegt.

Die KVB verweist auch auf die Terminservicestelle als Unterstiitzungsmaoglichkeit. Dartiber
hinaus kdénnen Patient*innen auch selbststandig Uber den ,eTerminservice", eine
Webanwendung der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung, nach freien Terminen bei einer
arztlichen Praxis suchen und diese buchen. Informationen Gber den Patientenservice
116117 sind auf dieser Webseite zudem in Leichter Sprache und Gebardensprache
abrufbar.

Im Rahmen der Vermittlungstatigkeit des 116117-Terminservice des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes und der Koordinationsstelle Psychotherapie bietet die KVB die
Kontaktaufnahme mittels einer exklusiven Faxnummer fur gehorlose Menschen an. Im
Hinblick auf einen barrierefreien Zugang zu Praxen wird auf kommunizierte Bedurfnisse
eingegangen und sowohl bei der Vermittlung tber den 116117-Terminservice wie auch bei
der allgemeinen Arztsuche gezielt nach Praxen mit einem barrierefreien Zugang gesucht
und entsprechend vermittelt.

3.3 Schlussfolgerungen und Vorschlage

Die gynékologische Versorgung von Frauen mit anderen Behinderungsformen ist nach
derzeitigem Stand nicht kritisch. Es ist davon auszugehen, dass die benannte Zielgruppe
Termine in niedergelassenen gynakologischen Praxen wahrnehmen kénnen und ein
erhebliches Versorgungsdefizit wie bei Frauen mit Mobilitatseinschrankungen nicht
vorliegt. Dennoch gibt es insbesondere im Bereich der Kommunikation noch
Optimierungspotential. Hier kann die Fachstelle Inklusion und Gesundheit in Kooperation
mit den MZEB in Miinchen und der KVB Verbesserungen anstol3en und verstarkt flr die
Bedurfnisse von Frauen mit anderen Beeintrachtigungen werben.

Um Barrieren auch fir Menschen mit anderen Beeintrachtigungen in der gynakologischen
Versorgung abzubauen, wurde das GSR beauftragt, im Rahmen einer Kooperation mit der
KVB Informationsmaterial zu Untersuchungs- und Behandlungsablaufen in Leichter
Sprache fur Allgemein- und Facharzt*innen bereitzustellen und Fortbildungen fir
medizinisches Personal zu den Belangen von Menschen mit Behinderungen anzubieten.
Zusétzlich wird in Zusammenarbeit mit dem Sozialreferat die Umsetzung eines
Forderprogramms ,Barrierefreiheit fur Arztpraxen und Kliniken* (Sitzungsvorlage Nr. 20-26
/' V 09593) geprift. Daneben schlagt das GSR vor, einen Leitfaden zum Umgang und zur
Kommunikation mit Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungsformen zu
entwickeln, der medizinischem Personal als Unterstiitzung im konkreten Fall und als
Nachschlagewerk dienen kann. Der Leitfaden soll auf wenigen Seiten kompakt darstellen,
welche Behinderungsformen es gibt und die wichtigsten Informationen und knappe Tipps
zur Kommunikation liefern. Er soll Arzt*innen, Pfleger*innen, MFAs und sonstige
Angestellte im Gesundheitswesen adressieren und in Abstimmung mit dem
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Behindertenbeirat der LHM und der KVB erstellt werden.

Neben der Arbeit an baulichen und kommunikativen Barrieren bleibt die Bereitstellung
ausreichender zeitlicher Ressourcen ein bedeutsames Ziel fur die adaquate Behandlung
von Menschen mit Behinderungen. Daher wird sich die LHM weiterhin aktiv dafur
einsetzen, dass Zuschlage zur Behandlung von Menschen mit bestimmten Behinderungen
in den einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) aufgenommen werden. Damit kann
insbesondere der zeitliche Mehraufwand ausgeglichen werden, der bei der Behandlung
von Menschen mit anderen Beeintrachtigungen haufig entsteht.

4. Fazit und Ressourcenbedarf

Die Ziele der LHM liegen im Rahmen ihrer Zustandigkeit weiterhin in einer inklusiven
Gesundheitsversorgung gemaf den Vorgaben des Artikels 25 der UN-BRK. Daraus folgt
die Offnung der medizinischen Regelversorgung fiir Menschen mit Behinderungen und die
Identifizierung und Behebung von wesentlichen Versorgungslicken. Der gemeinsame
Auftrag fur KVB, LHM und niedergelassene Arzt*innen miindet darin, gynakologischen
Praxen barrierefrei zu gestalten und die Spezialsprechstunde fiir mobilitatseingeschrankte
Frauen so lange wie nétig vorzuhalten.

Die gynékologische Sprechstunde fiir mobilitdtseingeschrankte Frauen und Madchen im
GSR wird gut angenommen und soll nun aufgrund der positiven Riickmeldungen der
Patientinnen entfristet werden. Fur die Entfristung der gyndkologischen Sprechstunde
entstehen folgende jahrliche Sachkosten ab 2024:

o Pflegedienst: 10.000 €
e Wartungs- und Prifvertrag: 1.000 €
e Verbrauchsmaterial und Praxisbedarf: 12.000 €
e |T-Unterstitzung: 6.000 €

Summe: 29.000 €

Als Malinahme zur Sensibilisierung und Unterstiitzung medizinischen Personals in
Arztpraxen und Kliniken entwickelt das GSR einen kompakten Leitfaden zur
Kommunikation und zum Umgang mit Menschen mit Behinderungen.

Wie mit Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 09593 bereits am 26.07.2023 vom Stadtrat
beschlossen wurde, priift das GSR in Zusammenarbeit mit dem Sozialreferat die
Einrichtung oder Erweiterung eines Foérderprogrammes zum Abbau von Barrieren in
Arztpraxen.

Im Namen des Oberbirgermeisters ergeht zudem ein Schreiben an den
Bundesgesundheitsminister zur Notwendigkeit der Aufnahme eines
Behandlungszuschlags fur schwerbehinderte Menschen in den EBM.
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B. Darstellung der Kosten und der Finanzierung

1. Zweck des Vorhabens
Durch die Entfristung der gynakologischen Sprechstunde fur mobilitatseingeschrénkte
Madchen und Frauen wird eine medizinische Versorgungslicke geschlossen.
Madchen und Frauen mit Mobilitatseinschrankungen erhalten ein dauerhaftes
Angebot zur gynékologischen Versorgung in der LHM. Das Recht auf medizinische
Versorgung sowie Vorsorgeleistungen im Rahmen der UN-BRK wird gestarkt. Das
Vorhaben entspricht der Leitlinie Gesundheit, insbesondere im Kapitel 3.2 Préavention
und Gesundheitsforderung.

2. Zahlungswirksame Kosten im Bereich der laufenden Verwaltungstatigkeit
Fur die Umsetzung des Beschlusses entstehen die im Folgenden dargestellten
zahlungswirksamen Kosten. Der Mittelbedarf entsteht zunachst fiir das Jahr 2024. Fir
die Folgejahre wird eine Anmeldung im Rahmen der Haushaltsplanaufstellung
erfolgen.

dauerhaft einmalig befristet

Summe zahlungswirksame Kosten 29.000,- €

davon:

Personalauszahlungen (Zeile 9)*

Auszahlungen fur Sach- und
Dienstleistungen (Zeile 11)**
Pflegedienst 10.000,- €
Wartungs- und Prufvertrag 1.000,- €
IT-Unterstutzung 6.000,- €
IA 533003004

Sachkonto 651000

Verbrauchsmaterial und
Praxisbedarf 12.000,- €
IA 533003004

Sachkonto 643000

Transferauszahlungen (Zeile 12)

Sonstige Auszahlungen aus Ifd.
Verwaltungstatigkeit (Zeile 13)

Zinsen und sonstige
Finanzauszahlungen (Zeile 14)

Nachrichtlich Vollzeitaquivalente (VZA)

3. Finanzierung
Die Finanzierung erfolgt im Haushaltsjahr 2024 durch Umschichtung im eigenen
Referatsbudget.
Das GSR wird die fur die Folgejahre erforderlichen Finanzmittel im Rahmen der
Haushaltsplanaufstellung ab 2025 anmelden.
Die MalRnahme ist erforderlich, da eine Liicke in der gynakologischen Versorgung von
Frauen mit Behinderungen geschlossen werden muss.
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4. Produktbezug
Die Veranderungen betreffen das Produkt 33414200 Gesundheitsplanung. Eine
Anderung der Produktbeschreibung und der Kennzahlen ist mit dieser Manahme
nicht verbunden.

5. Bezug zur Perspektive Miinchen
Folgende Ziele/Leitlinie/n der Perspektive Miinchen werden/wird unterstitzt:

Themenfeld 15 - Rundum gesund. Leitlinie Gesundheit: Herausforderungen
begegnen, Perspektiven schaffen, Lebensqualitat férdern

15.1: Die LHM ermdglicht allen Menschen, die in Minchen wohnen, den Zugang zu
einer umfassenden und adaquaten gesundheitlichen Pravention und Versorgung,
unabhangig von ihrem sozialen Status, ihren finanziellen Moglichkeiten sowie
unabhangig von kultureller Zugehdorigkeit, Minderheitenstatus, Alter, Geschlecht und
sexueller Identitat.

15.2: Die LHM richtet ihre Angebote zur kommunalen Gesundheitsférderung und
Pravention vor allem auf die Menschen aus, die von gesundheitlicher und sozialer
Benachteiligung betroffen sind, diese werden gezielt unterstitzt und in ihren
Ressourcen fir einen gesundheitsférderlichen Lebensstil gestarkt.

15.5.: Die LHM gestaltet in ihrem Verantwortungsbereich die Lebensbedingungen so,
dass eine gesundheitsforderliche Lebensweise der Stadtbevilkerung erleichtert und
unterstitzt wird.

Die Beschlussvorlage ist mit der Stadtkammerei (Anlage 3), dem Behindertenbeirat
(Anlage 4), der Gleichstellungsstelle fur Frauen (Anlage 5) und der KVB (Anlage 2)
abgestimmt. Die Stadtkammerei, die Gleichstellungsstelle fur Frauen, der
Behindertenbeirat und die KVB stimmen der Beschlussvorlage zu.

Der Behindertenbeirat fordert die zigige Umsetzung der , Toilette fur Alle* in den
Raumlichkeiten der gyndkologischen Sprechstunde. Hierzu kann mitgeteilt werden, dass
die Abstimmungen mit dem beauftragten Architekten derzeit erfolgen und die Einrichtung
der ,Toilette fur Alle” im ersten Quartal 2024 abgeschlossen sein soll.

Anhérung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Eine rechtzeitige Anmeldung der Vorlage war nicht mdglich, da umfangreiche
Abstimmungen mit den Beteiligten, insbesondere mit der KVB, erforderlich waren und der
aktuelle Zeitrahmen zur Umsetzung der ,Toilette fir alle” sich erst im November ergeben
hat. Eine Beschlussfassung ist zwingend erforderlich, um rechtzeitig vor Jahresende die
weiteren Veranlassungen mit den beteiligten Akteur*innen zur Fortsetzung der
Sprechstunde treffen zu kénnen.
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Der Korreferent des Gesundheitsreferates, Herr Stadtrat Stefan Jagel, der zustéandige
Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Prof. Dr. Hans Theiss, sowie die Stadtkdmmerei, der
Behindertenbeirat und die Gleichstellungsstelle fiir Frauen haben einen Abdruck der
Vorlage erhalten.

Antrag der Referentin

1. Das Gesundheitsreferat wird beauftragt, die gyndkologische Sprechstunde fir
mobilitatseingeschréankte Frauen und Madchen in Kooperation mit der KVB weiterhin
anzubieten.

2. Das Gesundheitsreferat wird beauftragt, in Abstimmung mit dem Behindertenbeirat

der Landeshauptstadt Minchen und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns einen
Leitfaden zum Umgang und zur Kommunikation mit Menschen mit Behinderungen fur
medizinisches Personal zu entwickeln.

Das Gesundheitsreferat wird beauftragt, die fir das Haushaltsjahr 2024 erforderlichen
Haushaltsmittel in H6he von 29.000 € durch Umschichtung aus eigenen Budgetmitteln

zu finanzieren.

4. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.

Beschluss
nach Antrag.

Die endgtiltige Entscheidung in dieser Angelegenheit bleibt der Vollversammlung des
Stadtrates vorbehalten.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Die Vorsitzende Die Referentin

Verena Dietl Beatrix Zurek
3. Burgermeisterin berufsmalige Stadtratin
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IV. Abdruck von I. mit lll. (Beglaubigungen)
Uber das Direktorium HA |I/V - Stadtratsprotokolle
an das Revisionsamt
an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Gesundheitsreferat, Beschlusswesen GSR-BdR-SB

V. Wv Gesundheitsreferat, Beschlusswesen GSR-BdR-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).



