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Betrifft

Barrierefreie und inklusive gynakologische Versorgung in Mlnster
Antrag A-R/0030/2024 "Barrierefreie und inklusive gynakologische Versorgung - Evaluation und
Verbesserung der gynakologischen Versorgung von Frauen mit Behinderung in Munster"

Beratungsfolge

102.06.2026  Ausschuss fiir Gleichstellung Vorberatung |

|17.06.2026  Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit, Arbeit und Migration Vorberatung |

23.06.2026  Kommission zur Forderung der Inklusion von Menschen mit Vorberatung
Behinderung

|24.06.2026 Ausschuss flir Chancengerechtigkeit und Integration Vorberatung |

101.07.2026  Hauptausschuss Entscheidung |

Beschlussvorschlag:

I. Sachentscheidung:

1. Der Bericht (Anlage 2) wird zur Kenntnis genommen.

2. Der Ratsantrag der Fraktionen Blindnis 90/Die Grinen/GAL, SPD und Volt ,Barrierefreie und in-
klusive gynakologische Versorgung - Evaluation und Verbesserung der gynakologischen Versor-
gung von Frauen mit Behinderung in Minster (A-R/0030/2024) vom 08.06.2024 (Anlage 1) ist
damit erledigt.

ll. Finanzielle Auswirkungen:

Es entstehen keine Kosten.

Begriindung:

Mit dem Bericht (Anlage 2) nimmt die Verwaltung zum Ratsantrag der Fraktionen Bundnis 90/Die
Grunen/GAL, SPD und Volt ,Barrierefreie und inklusive gynakologische Versorgung - Evaluation und
Verbesserung der gynakologischen Versorgung von Frauen mit Behinderung in Mdunster (A-
R/0030/2024) vom 08.06.2024 Stellung (Anlage 1). Der Bericht wurde vom Gesundheits- und Veteri-
naramt erstellt und durch wertvolle fachliche Hinweise der Gleichstellungsbeauftragten, der Beauf-
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tragten fur Menschen mit Behinderung sowie des NetzwerkBuros Frauen und Madchen mit Behinde-
rung/chronischer Erkrankung NRW bereichert.

Zur Erfassung des Status quo der gynakologischen Versorgung von Frauen mit Behinderung in
Munster wurden aktuelle Statistiken (Anlage 2, Kapitel 2) mit den fachlichen Einschatzungen von Gy-
nakolog*innen (Kapitel 3) kombiniert. Die fachlichen Einschatzungen wurden durch eine Befragung
der Krankenhauser mit gynakologischen Fachabteilungen (Online-Befragung) sowie gynakologischen
Praxen (Online-Befragung sowie Prasenz-Befragung) erfasst. Alle vier Krankenhauser in Munster
nahmen an der Online-Befragung teil. Der Ricklauf aus den Praxen betrug — trotz mehrfacher Erinne-
rungen Uber die KVWL, Hinweise in Qualitatszirkeln und einer Verlangerung des Befragungszeit-
raums — lediglich 12 % (5 von insgesamt 41 Praxen in Munster).

Maoglicherweise liegt dieser niedrige Ricklauf daran, dass der Praxisalltag erfahrungsgemafid stark
von Zeitnot gepragt ist. Zudem entwickeln gynakologische Praxen fir ihre Patientinnen haufig prag-
matische und individuelle Losungen, die sich nicht ohne Weiteres in standardisierte Abfragen Uber-
tragen lassen. Dadurch wurde mdglicherweise nicht die Notwendigkeit gesehen, sich an der Umfrage
zu beteiligen.

Aufgrund des geringen Ricklaufs wurde eine zusatzliche Prasenz-Befragung der Praxen durchge-
fuhrt. Dazu wurden die wichtigsten Fragen aus der Online-Befragung im Rahmen eines personlichen
Treffens mit dem Qualitatszirkel der niedergelassenen Gynakolog*innen erneut gestellt, diskutiert und
die Ergebnisse verschriftlicht. Somit konnten 9 der 41 Praxen in Munster befragt werden (24%). Die
Ergebnisse der Prasenz-Befragung deckten sich mit den Ergebnissen der Online-Befragung.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass Krankenhauser (stationar) und Praxen (ambulant) vor ahnli-
chen Herausforderungen bei der Versorgung von Frauen mit Behinderung stehen, sich jedoch unter-
schiedlich gut vorbereitet einschatzen. Wahrend der stationare Bereich als vergleichsweise gut vorbe-
reitet eingeschatzt wird, wird insbesondere der ambulante Bereich — vor allem von den Praxen selbst
— als eher schlecht vorbereitet eingeschatzt. Die groften Herausforderungen sowohl fir Krankenhgu-
ser als auch Praxen liegen im erhohten Kommunikationsaufwand (v. a. bei fehlender Muttersprach-
lichkeit), einem hoheren als erwarteten Zeitaufwand sowie fehlenden Personalressourcen. Deutliche
Unterschiede zwischen Krankenhausern und Praxen zeigen sich bei der Bewertung finanzieller Rah-
menbedingungen: Praxen sehen hier groRere Probleme als Krankenhauser (siehe Kapitel 3.3 ,Ver-
gleich der Ergebnisse und Fazit®).

Einordnend ist zu den Befragungsergebnissen anzumerken, dass diese Herausforderungen nicht nur
spezifisch fur den hier untersuchten Kontext (gynakologische Versorgung von Frauen mit Behinde-
rung) gelten. Vielmehr sind dies allgemeine Herausforderungen in der Versorgung von Patient*innen,
deren Behandlung einen erhéhten Zeitaufwand erfordert.

Die MalRnahmen (Kapitel 4) wurden v. a. auf Basis der durch die Gynakolog*innen am starksten prio-
risierten Herausforderungen erarbeitet. Dabei zeigte sich, dass dazu passende Mallhahmen meist
Uber die Zustandigkeit der Stadtverwaltung hinausgehen und eine Kontaktaufnahme mit den primar
zustandigen Akteur*innen notwendig ist. Die Stadtverwaltung plant vier Ma3nahmen:

1. Einbeziehung der zustandigen Akteur*innen und Anregung ausgewahlter Malknahmen
e Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (ambulante Versorgung)
e Bezrksregierung/Land NRW und Krankenhaustrager (stationare Versorgung)
o Arztekammer Westfalen-Lippe (berufliche Vertretung der Arzt*innen im ambulanten
und stationaren Bereich)
e Krankenkassen
2. Sensibilisierung & Information weiterer Akteur*innen
e z. B. durch Verteilung von mehrsprachigem und in leichter Sprache verfligbaren Infor-
mationsmaterial
3. Verbesserung der Barrierefreiheit der ,Anonymen Spurensicherung®
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4. Beobachtung der bundesweiten Entwicklungen durch den Aktionsplan fur ein diverses, inklusi-
ves und barrierefreies Gesundheitswesen

Zur Vorbereitung der Kontaktaufnahme mit den zustandigen Akteur*innen (siche MalRnahme 1) wird
das Gesundheits- und Veterinaramt in Kontakt mit dem NetzwerkBuro Frauen und Madchen mit Be-
hinderung/chronischer Erkrankung NRW sowie mit der Gleichstellungsbeauftragten, der Beauftragten
fur Menschen mit Behinderung und der Kommission zur Férderung der Inklusion von Menschen mit
Behinderungen stehen.

Der Handlungsbedarf liegt schwerpunktmaflig im ambulanten Bereich. Praxen bendtigen bessere
finanzielle und strukturelle Rahmenbedingungen, gezielte Anreize sowie Unterstitzung bei Personal-
und Qualifizierungsfragen. Da viele Hiurden struktureller Natur sind, missen Lésungen auf Landes-
und Bundesebene sowie auf vertragsarztlicher Ebene ansetzen — kommunale MafRnahmen allein rei-
chen nicht aus.

In Vertretung
gez.

Cornelia Wilkens
Stadtratin

Anlagen:
Anlage 1: Ratsantrag A-R/0030/2024 vom 08.06.2024
Anlage 2: Bericht zur barrierefreien und inklusiven gynakologischen Versorgung in Minster
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