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Executive Summary und Empfehlungen

.barrierefrei analysiert im Rahmen des Wiener Frauengesundheitsprogramms im
Europaischen Jahr der Menschen mit Behinderungen die Rahmenbedingungen der
gynakologischen Versorgung fur Frauen mit Behinderung. Befragt wurden Frauen mit
Behinderungen und die Wiener Gynakologinnen.

Der leichteren Lesbarkeit wegen wurde die weibliche Schreibweise auch dann gewahlt, wenn
Frauen und Manner gemeint sind.

Die Quintessenz der Gynakologinnen

Zeit/Geduld: Der zentrale Faktor ist Zeit! Behinderte Patientinnen sind nicht
schwieriger, sondern zeitintensiver! Wird die Zeit honoriert, ist Behinderung kein
Thema.

Begleitperson: Eine kompetente Begleitperson ist fir die Gynakologin sowohl vom
Handling als auch fir die compliance eine geschatzte Unterstitzung.

Bauliche Barrieren: Bauliche Barrieren sind in Wien eine Lebensrealitat, die sich
zumeist durch Improvisationsfreude meistern lasst. Hier besteht eine unmittelbare
Wechselwirkung mit den Grof3en ,Zeit* und ,Begleitperson®.

Rechtsunsicherheit: Wer ist schuld, wenn jemand verletzt wird (z.B. beim Transfer
einer schweren Patientin)? Das ist die negative Seite des an sich geschatzten
Moments der Improvisation.

Die Quintessenz der behinderten Frauen

Behinderte Frauen sind keine homogene Gruppe. Altere behinderte Frauen haben
andere Bedurfnisse als junge. Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen haben
ebenfalls unterschiedliche Bedurfnisse.

Wichtiger als technische Losungen ist das Gesprach. Das Gesprach erflllt
sowohl eine Informationsfunktion als auch eine psychologische Stiitzfunktion.

Viele altere behinderte Frauen haben ein grof3es Mitteilungsbedirfnis (wobei bei
behinderten Frauen - je nach Behinderung - die ,Vergreisung“ verfriht mit ca. 40
Jahren einsetzt); dessen Missachtung wird als Respektlosigkeit erlebt.

Bedurfnisse behinderter Frauen sind oft gesetzlich nicht gedeckt, wie z.B. ein
umfassendes telefonisches und postgestutztes Service.

Behinderte Frauen gehen selten zur Frauenarztin, weil ihnen ,nichts fehlt". Sei
es mangelnde Einsicht in die Wichtigkeit kontinuierlicher Kontrolle, sei es aus
Uberdruss beziiglich Arztbesuchen. Sie winschen sich jedenfalls Hinweise
diesbeziglich seitens der Gynakologinnen (O-Ton: ,, ... dass er mich ermahnt.”). Ein
Recall-System ist zu Uberlegen.
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Jungere Patientinnen wechseln haufiger die Gynakologin als altere; der Grund
ist Unzufriedenheit. Fur jungere, behinderte Frauen ist es offenbar schwierig, eine
Arztin des Vertrauens zu finden.

Behinderte Frauen wiinschen sich Gynakologinnen, die sich mit Behinderungen und mit den
Besonderheiten behinderter Menschen auskennen und ihnen auch entsprechenden Respekt
entgegenbringen. Gynéakologinnen fokussieren die Bedurfnisse der Frauen mit kdrperlichen
Einschrankungen, betreuen aber gleichzeitig Patientinnen mit Lernbehinderungen am
intensivsten. Daraus resultiert die Frage: ,Ist die korperbehinderte Frau wirklich handlicher
und die sinnesbehinderte Frau weniger prasent?*

Die Befragten

Gynakologinnen: Es konnten 50 Fragebdgen ausgewertet werden, das sind 14,3 Prozent
der Wiener Gynékologinnen, die Reprasentanz der Frauen war in dieser Stichprobe deutlich
hoher als in der Grundgesamtheit aller Gynakologinnen in Wien.

Behinderte Frauen: Es konnten 485 Fragebdgen ausgewertet werden, 82,3 Prozent
stammen aus einer Aussendung des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager, 17,7
Prozent konnten Uber die Behindertenorganisationen Wiens erreicht werden. Aus
organisatorischen Grinden war es nicht mdglich, auch die Bezieherinnen eines Wiener
Pflegegeldes anzuschreiben, daher sind behinderte Frauen ohne Pensions- oder
Rentenbezug in dieser Auswertung deutlich unterreprésentiert.

Die wichtigsten Ergebnisse der Befragung
Gynakologinnen:

Die behinderten Frauen werden von ihren Arztinnen als recht unproblematische Patientinnen
gesehen. Das Hauptproblem durfte die zusatzliche Zeit sein, die die Untersuchung
behinderter Patientinnen benétigt. Eine mitgebrachte Begleitperson stellt fur die Gynékologin
eine grolRe Hilfe dar. Bauliche Barrieren sind in 42 Prozent der Praxen ein Problem, ein
Drittel der Ordinationen ist nicht behindertengerecht ausgestattet.

Der Themenkomplex Sexualitat, Aufklarung, Verhiitung, Schwangerschaft, Geburt ist fir die
befragten Gynékologinnen ein wichtiges Thema, Uber das sie mit ihren Patientinnen
sprechen. Bei der Verhitung scheinen Kontrazeptiva mit Langzeitwirkung am liebsten
verschrieben zu werden. Zur Spirale raten 76 Prozent der befragten Arztinnen, zur Pille 72
Prozent und zur Sterilisation 44 Prozent. Verhitungsmethoden, die mehr
Eigenverantwortung der Patientinnen erfordern, werden weniger haufig empfohlen.

Nur 8 Prozent der befragten Gynékologinnen begegnen selbst dem Thema sexueller Gewalt
an behinderten Frauen, jedoch 12 Prozent vermuten, dass ihre Kolleginnen mit diesem
Thema konfrontiert sind. Etwa die Halfte der Befragten gibt keine Antwort zum Thema der
sexuellen Gewalt und der Reaktion darauf. Weiters beantwortet nur etwa die Halfte der
befragten Gynékologinnen die Frage nach weiteren Schritten: bedingt Anzeige (52%),
unbedingt Anzeige (26%), Kontakt mit Beratungsstellen (52%), Beweissicherung (42%),
Kontakt mit 6ffentlichen Stellen (38%). Nur 20 Prozent der Befragten begleiten die betroffene
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Frau weiter. Drei Viertel der Befragten kennen Beratungsstellen, weniger als ein Drittel hatte
bereits Kontakt zu einer Beratungsstelle und knapp die Halfte der Befragten wirden
betroffene Patientinnen an eine Beratungsstelle verweisen. Die Leitlinie bei Verdacht auf
Vorliegen von Sexualdelikten kennt etwa die Hélfte der befragten Arztinnen.

Obwohl der Umgang mit Behinderungen fur zwei Drittel der befragten Gynakologinnen in
ihrer Ausbildung kein Thema war, fihlt sich ein GroRteil der Arztinnen (iber 80%) auf
Untersuchung, Beratung und Begleitung in der Schwangerschaft behinderter Frauen gut
vorbereitet. Am  wenigsten vorbereitet fuhlen sie sich auf Beratung und
Schwangerschaftsbetreuung von lernbehinderten Frauen (72%). Bei vorhandenen
Zusatzausbildungen der Befragten wurden keine Behinderungsschwerpunkte genannt und
85 Prozent der Arztinnen geben an, noch nie zu einer themenspezifischen Veranstaltung
eingeladen worden zu sein.

Um behinderte Frauen besser betreuen zu kénnen, wiinschen sich 66 Prozent der befragten
Arztinnen eine entsprechende Abgeltung des zeitlichen Mehraufwandes der Untersuchung
dieser. Fur rund 60 Prozent der Befragten ist mehr Zeit fur die Untersuchung und fir das
Aus- und Anziehen der zu behandelnden Frauen noétig. Konkret: ,Mehr Zeit fir die
Untersuchung von Frauen mit Behinderungen“ halten 53 % der befragten Gynakologinnen
fur unerldsslich, weitere 21 % fur wichtig (74 % Zustimmung). ,Mehr Zeit (beim An- und
ausziehen, Fortbewegen, etc.)" halten 50 % der befragten Gynakologinnen fiir unerlasslich,
weitere 17 % fur wichtig (73 % Zustimmung). Und ein ,h6heres Honorar des zusétzlichen
Zeitaufwandes" halten 45 5 der befragten Gynakologinnen fiir unerlasslich, weitere 7 % fir
wichtig (70 % Zustimmung).

Weiters winschen die Befragten Subventionen von Umbauten (44%) oder bei der
Anschaffung spezieller Gerate (40%), die Bereitstellung von Anschauungsmaterial (32%)
und regelméaRige Fortbildung (26%). Der Wunsch nach zuséatzlichen Ausbildungen ist hoch,
besonders die Bereiche Genetik (66%) und Schwangerschaft bei kérperbehinderten Frauen
(58%) sind stark gewinscht, weniger die Themen Fortbildung bei Sinnesbehinderungen
(46%), Muskelerkrankungen (44%) und Spasmus (40%). Nur 10 Prozent haben kein
Interesse an weiterer Fortbildung. 80 Prozent der befragten Arztinnen wiinschen
Informationsmaterial fur behinderte Patientinnen, fast zwei Drittel wéren Uber eine
Unterstitzung ihrer Arbeit durch einschlagige Videokassetten froh.

Spezielle Gesundheitszentren fir Frauen mit Behinderungen sehen 58 Prozent der
Gynéakologinnen als wiinschenswert an, 20 Prozent lehnen sie jedoch ab. 26 Prozent der

Arztinnen wiirden spezielle Sprechstunden fiir ihre behinderten Frauen anbieten, wahrend
54 Prozent dies als nicht zielfihrend erachten.

Behinderte Frauen:

Die Mehrheit der befragten behinderten Frauen scheint mit ihrer gynékologischen
Versorgung mehr oder weniger zufrieden zu sein, wobei einschrdnkend gesagt werden
muss, dass etwa ein Funftel der Befragten im letzten Jahr keine Frauenarztin besucht hat,
nur etwa die Halfte der Befragten im letzten Halbjahr vor der Befragung.
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Fragt man die Frauen, wieso sie so selten zur Frauenérztin gehen, antwortet jede dritte Frau
(33,2 %), dass ihr nichts fehlt. Ein knappes Drittel geht nicht (selten) zur Frauenarztin, well
sie am Besuch gehindert (behindert) ist: 13,8 % wegen baulicher Barrieren in der Ordination,
6,2 % weil sie niemand hinbringt und weitere 6,8 % weil sie niemand begleitet. Knapp die
Halfte der befragten behinderten Frauen geben psychosoziale Griinde fir den seltenen
Besuch bei der Frauenarztin an: 10,5 % haben keine Arztin ihres Vertrauens gefunden, 13,5
% gehen aus Schamgefiuhl selten hin, 7,3 % geben fehlende freie Arztwahl als Grund an und
11,8 % haben schlechte Erfahrungen gemacht (Mehrfachnennungen maglich).

38 Prozent der Frauen wirden sich lieber von Frauen untersuchen lassen, 51 Prozent von
Méannern. 27 Prozent wirden lieber in spezielle Sprechstunden gehen, 61 Prozent lehnen
das ab. 49 Prozent der Frauen fanden spezielle Gesundheitszentren gut, wahrend 40
Prozent das ablehnen. 60 Prozent der Patientinnen wirden Informationsmaterialien flir den
Arztbesuch begrif3en, 24 Prozent lehnen dies ab.

Der Hauptgrund, warum behinderte Frauen nicht zur Gynakologin gehen, ist ihr subjektives
Geflhl, in ,diesem Bereich* gesund zu sein. Die Ergebnisse unserer Feinanalyse legen
nahe, dass dies an einer mangelnden Aufklarung Uber die Wichtigkeit regelmafiger
Kontrollbesuche bei der Frauenarztin liegen kdnnte. Ein weiterer Grund kdnnte sein, dass
behinderte Frauen auf Grund ihrer Behinderung von Arztbesuchen so Uberséattigt sind, dass
sie jeden weiteren Arztkontakt meiden. Allerdings soll nicht Ubersehen werden, dass von
einem Drittel der Frauen bauliche oder organisatorische Barrieren als Grund angegeben
werden, nicht regelmaRig zur Frauenarztin zu gehen.

Insgesamt haben drei Viertel der befragten Frauen ihre Frauenarztin selbst gewéhlt, ein
Flnftel der befragten Frauen mit Behinderung in Wien gibt an, ihre Frauenarztin nicht frei
gewadhlt zu haben. Allerdings differiert dieser Befund nach der Art der Behinderung. 89 % der
Frauen mit Sinnesbehinderungen und 83 % der kérperbehinderten Frauen gaben an, die
Frauenarztin selbst gewahlt zu haben, wahrend des nur fur 39 % der lernbehinderten Frauen
zutrifft. Jede dritte behinderte Frau unter 40 hatte keine freie Arztwahl, aber nur jede funfte
Frau zwischen 40 und 60 Jahre. Von jenen Frauen, die den Fragebogen selbst ausgefuillt
haben, gaben 90 % an, ihre Frauenarztin frei gewahlt zu haben, von den Frauen, denen
beim Ausflllen des Fragebogens geholfen wurde, waren dies aber nur 63 Prozent. Hohere
Lebensweltabhangigkeiten durften daher auch mit einem hdheren Grad fremdbestimmter
Arztwahl zu korrelieren.

Der Groliteil der befragten Frauen (81,3%) ist mit ihren derzeitigen Gynakologinnen recht
zufrieden, 4,5 Prozent sind nicht zufrieden (14,2 % keine Angabe). Jene Frauen, die gerne
zu ihren Gynakologinnen gehen, vertrauen ihnen (67,4%), ihre Arztinnen haben genug Zeit
fur sie (60,4%), diese Frauen erleben Hilfe durch die Sprechstundenhilfe (46,3%), ihre
Gynéakologinnen wissen uber ihre Behinderungen gut Bescheid (55,5%), sie fihlen sich
verstanden (46,6%), sie kdnnen gut Uber ihre Probleme und Fragen sprechen (57,6%), sie
konnen die Ordination gut erreichen (43,4%), die Ordination ist ohne Barrieren (40,5%), die
Arztinnen wurden ihnen empfohlen (42,4%), sie gehen immer schon hin (33,8%) und andere
Grinde (15,1%). Patientinnenbindung lauft Gber generelle Zufriedenheit, Uber Vertrauen und
menschliche Nahe, auch wenn der tatsachliche Besuch bei der Frauenarztin selten erfolgt.
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56,5 Prozent der Frauen geben an, Hilfe von ihrer Gynakologin zu erhalten, 21,2 Prozent
bekommt keine Hilfe (22,3 % keine Antwort). 37,9 Prozent der Frauen geben an, Hilfe durch
die Sprechstundenhilfe zu erhalten, 35,5 Prozent verneinen dies (26,6 % keine Angabe).
Dabei ist besonders der Vergleich der Hilfestellungen, die seitens der Arztin und der
Sprechstundenhilfe geleistet werden, interessant: Die Gynéakologin ist hauptsachlich beim
Transfer auf den Untersuchungsstuhl und im Zuge der Untersuchung im Einsatz, hier
assistiert mitunter die Sprechstundenhilfe und gibt Unterstitzung, wenn vor allem
korperbehinderte Patientinnen auf dem Untersuchungsgerat das Gleichgewicht nicht halten
kénnen oder andere Einschrankungen Stabilisierung notwendig machen. Hilfe beim Aus- und
Ankleiden leisten Arztin und Sprechstundenhilfe in gleichem MafR.

Wahrend arztlicher Rat und Verstandnis fir die Behinderung fiir die Patientinnen sehr wohl
auch als Hilfe der Gynéakologin wahrgenommen werden, liegt ein Schwerpunkt der
Unterstitzung durch die Sprechstundenhilfe bei Organisation und Information. Seien es nun
das gute Timing von Terminen, das Erklaren von Behandlungen und Ablaufen oder
Verstandnis und das Reduzieren von Angst: Der Sprechstundenhilfe kommen viele Betrage
zu, deren Wichtigkeit leicht tibersehen werden kann.

Etwa die Halfte der befragten Frauen geben an, dass ihre Frauenarztin die Behinderung von
sich aus anspricht. “: 51,6 Prozent der Frauen geben an, von ihren Arztinnen auf ihre
Behinderung angesprochen zu werden, 31,6 Prozent verneinen dies (16,9 % keine Angabe),
44 Prozent der Frauen sprechen ihre Behinderung selbst an, 38,4 Prozent nicht (17,7 %
keine Angabe). 77,6 Prozent der Frauen geben an, dass ihre Gynakologinnen ihnen die Art
der Untersuchung erklaren wirden.

Allerdings geben 11,7 Prozent der befragten Frauen an, dass ihre Gynakologinnen nur mit
der Begleitperson uber die Behinderung der Patientin sprechen, (26,4 % keine Angabe), 10,1
Prozent der Frauen geben an, dass Ihre Gynakologinnen nur ihrer Begleitperson die Art der
Untersuchung erklaren.

Insgesamt 22,6 Prozent der befragten Frauen sprechen mit ihren Gynakologinnen uber
Sexualitat, 35,7 Prozent nicht (41,6 % keine Angabe). Beziehung ist in 15,8 Prozent der Félle
ein Thema bei der Gynékologin, wahrend 38,6 Prozent nicht darliiber sprechen (45,6 % keine
Angabe). Uber ihren Kinderwunsch sprechen 10,1 Prozent, lber Verhiitung 21,3 Prozent,
Uber Schwangerschaft und Geburt 7,6 Prozent, Uber Mutterschaft 6,8 Prozent und Uber
Sterilisation 10,9 Prozent der Frauen mit ihren Arztinnen.

Uber die Wichtigkeit regelmaRiger Arztbesuche sprechen 44,8 Prozent der Frauen mit ihren
Arztinnen, Uber die Friherkennung von Krankheiten 57,8 Prozent und Uber
Ansteckungsmadglichkeiten durch Geschlechtsverkehr sprechen 20,4 Prozent. Das Thema
sexuelle Gewalt wird von 8,6 Prozent der Frauen mit den Arztinnen besprochen, das Thema
Schwangerschaftsabbruch zu 7,4 Prozent und die rechtliche Situation beziglich
Mutterschaft, Adoption, Sterilisation und ahnliches wird von 7 Prozent der Frauen mit ihrer
Frauenarztin besprochen. 14,8 Prozent der Frauen sprechen auf3erdem Uber andere
Themen mit ihren Frauenarztinnen.

Allerdings mussten sich 10 Prozent der befragten Frauen von ihrer Frauenarztin (ihrem
Frauenarzt?) schmutzige Spriiche anhéren, 11 Prozent wurden gegen ihren Willen sexuell
beriihrt und 7 Prozent wurden gegen ihren Willen zum Geschlechtsverkehr gebracht.
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Insgesamt fiihlten sich 7 Prozent der befragten Frauen von sexuellen Ubergriffen betroffen,
66 Prozent gaben an, nicht von sexuellen Ubergriffen betroffen zu sein (27 % keine Angabe).
Erschitternd ist, dass 15 Prozent der Frauen angaben, niemanden zu haben mit dem sie
Uber diese Dinge sprechen kdnnen.

Bei der Frage nach den Verhitungsmitteln (welche verhitungsmittel werden von der
Gynékologin empfohlen?) fallt auf, dass sie von zwei Drittel der befragten nicht beantwortet
worden ist. Vor diesem Hintergrund sind die differenzierten Antworten der befragten Frauen
mit gewisser Vorsicht zu sehen, da sie jeweils nur die Wirklichkeit einer Minderheit der
befragten Frauen beschreiben. Die Empfehlungen der Verhitungsmittel durch die
Gynékologinnen ist different: Kondom: 11% ja (21% nein), Diaphragma: 2% ja (25% nein),
Hormonpflaster: 4% ja (24% nein), Pille: 12% ja (19% nein), Spirale: 7% ja (24% nein),
Unterbindung: 8% ja (24% nein), allerdings haben rund drei Viertel der befragten Frauen auf
diese Frage keine Antwort gegeben. 36 Prozent der befragten Frauen sind mit dem Rat ihrer
Gynékologinnen einverstanden, 8 Prozent nicht (56 % keine Angabe).

Differenziert wird der Umgang der Frauenarztinnen mit ihren Patientinnen von diesen
gesehen, ablesbar an den folgenden vier Fragen:

»Meine Frauendarztin spricht mit mir vor der Untersuchung“: 69,9 Prozent der
Frauen gaben an, mit der Arztin vor der Untersuchung zu sprechen, 7,7 Prozent
verneinen das (22,5 5% keine Angabe). 11 Prozent der lernbehinderten und der
korperbehinderten Frauen und 7 Prozent der sinnesbehinderten Frauen erklarten,
dass ihre Gynékologin vor der Untersuchung nicht mit ihnen sprechen wirde. Das
betrifft etwas mehr die Frauen unter 40 Jahren sowie jene Frauen, die den
Fragebogen nicht selbst ausgeftillt haben und die Frauen, die nicht sehr oft zu einer
Frauenarztin gehen.

»Meine Frauenarztin hat Zeit fur meine Fragen“: Immerhin 61,6 Prozent der
Frauen finden, dass ihre Arztin Zeit fiir inre Fragen hat, 9,1 Prozent verneinen das
(29,3 % keine Angabe). Die Frauen, die diese Frage hauptsachlich verneinen, sind
lernbehindert (18%) oder horbehindert (17%), unter 40 Jahre alt, hatten Hilfe beim
Ausflillen des Fragebogens und gehen selten oder nie zu einer Gynakologin.

»Meine Frauenarztin spricht mit mir auch Gber unangenehme oder peinliche
Dinge": Insgesamt 49,7 Prozent der Frauen sprechen auch Uber unangenehme
Dinge mit ihren Arztinnen, 15,7 Prozent konnen das nicht (34,6 % keine Angabe). 40
Prozent der lernbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben, verneinen
sie. Bei den Sehbehinderten sind es 28 Prozent, bei den kdrperbehinderten Frauen
22 Prozent und bei den hérbehinderten Frauen 9 Prozent. Es handelt sich dabei vor
allem um jingere Frauen, die den Fragebogen nicht alleine beantwortet haben, und
die selten bis nie eine Gynékologin aufsuchen.

»Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich dringende gynakologische
Fragen oder Probleme habe“: 56,1 Prozent der Frauen kdnnen ihre
Gynékologinnen bei dringenden Problemen anrufen, 10,5 Prozent kénnen das nicht
(334 % keine Angabe). Diese Frage wird von koérperbehinderten oder
lernbehinderten Frauen gleich oft verneint (17 Prozent), von sinnesbehinderten
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Frauen etwas weniger haufig. Es betrifft auch hier eher jingere Frauen, die den
Fragebogen nicht alleine ausgefilllt haben, und die selten zu einer Frauenarztin
gehen.

Die Rahmenbedingungen der Untersuchung passen fur die Halfte bis drei Viertel der
befragten Frauen, was an den folgenden vier Themen deutlich gemacht werden soll:

,Genugend Zeit“: Fur 77,9 Prozent der Frauen gibt es bei der Frauenarztin
genigend Zeit, sich auszuziehen. Weitere 6,8 Prozent gaben an, nicht geniigend Zeit
zu haben (21,6 % keine Angabe). Hinsichtlich der Art der Behinderung gaben 9
Prozent der korperbehinderten, 8 Prozent der sehbehinderten, sowie 7 Prozent der
horbehinderten und der lernbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben,
an, nicht ausreichend Zeit beim An- und Ausziehen zu haben. Es sind dies haufiger
die alteren der befragten Frauen, jene, die Hilfe bei der Beantwortung des
Fragebogens hatten und die, die selten zu einer Gynékologin gehen.

,Genlgend Raum/Platz": Genug Raum und Platz haben nach eigenen Angaben
67,3 Prozent der Frauen, weitere 11,1 Prozent haben das nicht (21,6 % keine
Angabe). Bemerkenswert ist, dass diese Frage von jeder flinften hdrbehinderten Frau
negativ beantwortet wird sowie von 16 Prozent der korperbehinderten und
lernbehinderten Frauen und von 14 Prozent der sehbehinderten Frauen. Es handelt
sich dabei um 21 Prozent der unter 40jahrigen Frauen, 16 Prozent der Uber
50jahrigen Frauen und 13 Prozent jener Frauen zwischen 40 und 50 Jahren, die
selten zur Gynakologin gehen.

»Genlgend Intimsphare”: Ausreichend Intimsphare zu haben gaben 64,7 Prozent
der Frauen an. Weitere 9,3 Prozent empfanden die ihnen zugestandene Intimsphére
nicht als ausreichend (26 % keine Angabe). Genug Intimsphére zu haben verneinen
in erster Linie horbehinderte Frauen (23%) und lernbehinderte Frauen (19%) sowie
13 Prozent der korperbehinderten und sehbehinderten Frauen - jeweils jener, die
geantwortet haben. Es sind ofters unter 40jahrige Frauen jene, die selten zu einer
Frauenarztin gehen.

,Genugend  Unterstitzung/Hilfestellung“: Genigend  Unterstiitzung und
Hilfestellung haben 54,8 Prozent der Frauen, immerhin 14,5 Prozent haben das nicht
(30,7 % keine Angabe). Die meiste Unterstitzung erhalten kdrperbehinderte Frauen
(80%). Am wenigsten unterstitzt fihlen sich hérbehinderte Frauen (33 %), die diese
Frage beantwortet haben (n=4!). 26 Prozent der sehbehinderten, 24 Prozent der
lernbehinderten und 20 Prozent der korperbehinderten Frauen verneinen es,
genugend Hilfe oder Unterstiitzung beim An- und Ausziehen zu erhalten. Dies ist
unter den Altersgruppen in etwa gleich verteilt, wobei hier jingere Frauen tendenziell
oOfter verneinen. Auch die Hilfestellung beim Beantworten der Fragen spielt hier keine
Rolle. Frauen, die selten zur gynakologischen Untersuchung gehen, verneinen diese
Frage jedoch haufiger.

Unterschiedlich wird die Frage beantwortet, welche Untersuchungen in den letzten Jahren

von der Frauenarztin vorgenommen worden sind: Die Frage nach den in den vergangenen
zwei Jahren durchgefiihrten Untersuchungen haben vor allem altere Frauen, die nicht zur
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Gynéakologin gehen, nicht beantwortet. Aus der Analyse der Daten ist ersichtlich, dass 75,6
Prozent der Frauen fir Spezialuntersuchungen von der Gynakologin weiter Uberwiesen
werden. Eine Tastuntersuchung lie3en in den vergangenen zwei Jahren 54,6 Prozent der

Respondentinnen bei der Frauenarztin und weitere 12,4 Prozent in einem
Spital/Ambulatorium durchfiihren. Eine Ultraschalluntersuchung wurde bei 36,5 Prozent

bei der Frauenarztin und bei weiteren 21 Prozent in einem Spital/Ambulatorium
vorgenommen. 20,2 Prozent der Befragten lie3en in den vergangenen zwei Jahren eine
Mammographie bei der Frauenarztin, jedoch 38,6 Prozent in einem Spital/Ambulatorium
durchfiihren. Den Blutdruck lieen sich 17,9 Prozent der Frauen bei der Frauenarztin,
weitere 30,3 Prozent in einem Spital/Ambulatorium untersuchen.

Die Frauen wurden im Rahmen der Untersuchung auch nach ihren Winschen und
Bedurfnissen gefragt.
»Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen”: Dieser Aussage stimmten
rund 40 Prozent der Frauen zu. Konkret wirden sich 38,1 Prozent der Frauen lieber
von Frauen untersuchen lassen, 50,8 Prozent &aufl3erten keine diesbezugliche
Praferenz (10,9 % keine Angabe).
»Ich wirde lieber in spezielle Sprechstunden fur behinderte Frauen gehen*: Fir
spezielle Sprechstunden sprachen sich 27,2 Prozent der Frauen aus. Weitere 61,4
Prozent verneinten diese Aussage (11,3 % keine Antwort).
.lch fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren flur die
gynakologische Untersuchung von behinderten Frauen gabe“: Insgesamt fanden
48,5 Prozent der Frauen spezielle Gesundheitszentren gut, wahrend 39,6 Prozent
der Frauen das ablehnen (12 % keine Angabe).

Im Rahmen der Befragung wurden auch die Bedirfnisse der Frauen hinsichtlich der
Informationsmaterialien zum Arztbesuch bzw. zu gynékologischen Fragen erhoben.
»lch fande es gut, wenn es Informationsmaterial fir den Arztbesuch gabe®:
Insgesamt 60,4 Prozent wirden es begrifRen, wenn es entsprechendes
Informationsmaterial gébe. Weitere 24,5 Prozent der Frauen beantworteten diese
Frage mit nein (15,1 % keine Antwort)
»lch fande es gut, wenn es Videokassetten zu folgenden Themen gabe“: Bei
dieser Frage wurden verschiedene Videokassetten zu den in der Folge angefihrten
Themen angeboten und stieRen auf folgendes Interesse:

0 Behinderte Frauen und Gynakologie: 47,6% ja, 26,5% nein (26% keine
Angabe)

0 Schwangerschaft: 32% ja, 25,3% nein (42,7% keine Angabe)

o Verhitung: 32,6% ja, 25,1% nein (42,3% keine Angabe)

0 Mutterschaft: 29,9% ja, 25,7% nein (44,3% keine Angabe)
,vortrage und Gesprachsgruppen zu folgenden Themen interessieren mich*“:
Hinsichtlich der fir Frauen interessanten Vortrage und Gesprachsgruppen wurden
unterschiedliche Themenbereiche zur Auswahl gestellt, die wie folgt Zustimmung
fanden:
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Korperbewusstsein: 44,3% ja, 25,5% nein (30,1% keine Angabe)
Weiblicher Korper: 45,1% ja, 26,3% nein (28,5% keine Angabe)
Risken und Krisen: 44,5% ja, 25% nein (30,5% keine Angabe)
Gynékologie: 37,3% ja, 26,8% nein (35,9% keine Angabe)
Mutterschaft: 17,5% ja, 43,7% nein (38,8% keine Angabe
Selbstbewusstsein: 43,1% ja, 23,6% nein (33,2% keine Angabe)
Sexualitat: 33,5% ja, 29,4% nein (37,1% keine Angabe)

Sexuelle Gewalt: 22,2% ja, 39,4% nein (38,4% keine Angabe)
Genetische Beratung: 28,7% ja, 34,4% nein (36,9% keine Angabe)

©O O O O 0O o o o o

Zusammenschau befragte Arztinnen — befragte Frauen

Es kann eine relativ hohe Ubereinstimmung der Aussagen der befragten Frauen mit
denen der befragten Arztinnen festgestellt werden, wobei die befragten Frauen mit der
Situation in den meisten Fallen etwas zufriedener sind als die befragten Arztinnen.

Empfehlungen

Aus den hier kurz zusammengefassten Befragungen Wiener Gynakologinnen und
behinderter Frauen in Wien ergeben sich fur dass Untersuchungsteam folgende zentrale
Empfehlungen an die Gesundheitspolitik der Stadt Wien.

Mehr Sensibilitat schaffen — bei Gynakologinnen und behinderten Frauen

Es scheint uns als wichtigste Empfehlung vordringlich, sowohl bei den Wiener
Gynékologinnen als auch bei den behinderten Frauen in Wien deutlich mehr Sensibilitat fir
das Thema ,Behinderung und gynakologische Untersuchung/Vorsorge* zu schaffen. Die
mangelnde Sensibilitat der Wiener Gynakologinnen wird bereits durch den geringen Ricklauf
(14,5 % der Angeschriebenen) deutlich und vertieft sich in der Beantwortung, etwa in der
relativ hohen Bereitschaft, Frauen mit bestimmten Behinderungen als Verhitungsmethode
vor allem die Sterilisation zu empfehlen. Auch die relativ geringe Besuchsfrequenz
behinderter Frauen erfordert sensibilisierende Mafnahmen, um diese Personengruppe nicht
von wichtigen regelméaRigen Vorsorge-Untersuchungen azuschneiden. BEne gemeinsame
Sensibilisierungskampagne der Stadt Wien und der Arztekammer, eventuell unterstitzt
durch die gesetzliche Sozialversicherung wére daher wiinschenswert.

Mehr Information anbieten

Deutlich wird sowohl der Bedarf an verschiedenem Informationsmaterial, sei es in gedruckter
oder in elektronischer Form. Dieser bedarf wird sowohl von den befragten Arztinnen als auch
von den befragten behinderten Frauen gedul3ert. Allerdings wird ebenso stark — wiederum
bei beiden Gruppen — die Bereitschaft geaulRert, eventuell vorhandenes Informationsmaterial
auch entsprechend nutzen zu wollen. Dieses Interesse und diese Bereitschaft sollte
aufgegriffen werden, allerdings sollte darauf geachtet werden, dass die entsprechend zu
produzierenden Materialien zelgruppenspezifisch gestaltet werden, damit die enthaltenen
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Botschaften tatsachlich auch ihre Adressatinnen erreichen. Eine Miteinbeziehung von
Vertreterinnen der Zielgruppen (also der Arztinnen und der behinderten Frauen) bei
Erstellung und Aiswahl der entsprechenden Informationsmaterialien wird daher empfohlen.

Das Thema in Ausbildung und Fortbildung verankern

Eng zusammenhangend mit dem Informationsthema ist die Frage der entsprechenden
Ausbildungen. Wenn zwei Drittel der befragten Arztinnen angibt, dass das Thema
.Behinderung und Gynéakologie* in der universitéaren Ausbildung ,kein Thema“ war, besteht
unserer Meinung nach unmittelbarer Handlungsbedarf seitens der Medizinischen
Universitaten, diese Fragen in den Studienplanen entsprechend zu verankern. Die hohe
Bereitschaft der befragten Arztinnen, an entsprechenden Weiterbildungen teilzunehmen,
sollte ausreichend Anreiz zur Entwicklung eines geeigneten Fortbildungsangebotes durch die
entsprechenden Bildungstrager (Medizinische Universitaten, Donauuniversitat,
Arztekammer) sein.

Mehr Ressourcen schaffen — Zeit und bauliche Veranderungen

Eine zentrale Schlussfolgerung aus unseren beiden Befragungen ist, mehr Ressourcen fir
die gynakologische Untersuchung und Behandlung behinderter Frauen zu schaffen. Das gilt
fir die baulichen Ressourcen (behindertengerechte Umbauten der Ordinationen und ihrer
Zugange, behindertengerechte Untersuchungseinrichtungen und —geréte), mehr noch fir die
wichtige und offensichtlich auch bei gyndkologischen Untersuchungen knappe Ressource
Zeit. Mehr Zeit (und Unterstitzung) ist wichtig bei den Untersuchungsvor- und
Nachbereitungen (Auskleiden, Ankleiden, in die Untersuchungsposition bringen, aber auch
abschlieRende Informationen und weitere Vereinbarungen), aber auch bei der Untersuchung
selbst. Wesentliches Ergebnis ausreichender Zeitressourcen ist das ausfihrliche arztliche
Beratungsgesprach; unsere Ergebnisse machen deutlich, dass Frauen mit Behinderungen
stark Uber Zeitmangel beim &arztlichen Gespréach und bei der Untersuchung selbst klagen,
andererseits ein besonders hohes Frage- und Mitteilungsbedurfnis haben. Ausreichende Zeit
wird daher als besondere Zuwendung, als ,ernstgenommen-werden“ und somit als
Qualitatsmerkmal der Behandlung erlebt. Aus der sicht der befragten Arztinnen muss diese
notwendige Zeit aber geschaffen, und das heil3t wohl auch: honoriert werden.

Ebenfalls zu den Ressourcenfragen gehért der Ausbau der entsprechenden begleitenden
und unterstlitzenden, assisterenden Dienste, bei Begleitung, Unterstitzung und
Fahrtendiensten wird zusétzlicher Bedarf gedul3ert, andererseits wird vorhandene Begleitung
und personliche Assistenz auch von den befragten Arztinnen als wesentliche, die Qualitét
der Behandlung hebende Unterstiitzung erlebt.

Aufmerksamkeit und differenzierende Antworten

Als Produkt aus ,Zeit* und ,Aufmerksamkeit/Wertschatzung” ergibt sich die Forderung nach
wertschatzendem Umgang der Arztinnen mit ihren Patientinnen. Dazu gehort etwa, dass
auch Frauen mit Lernbehinderungen das Recht haben, dass sich die Arztin vor allem an sie
und nicht sofort automatisch an die Begleitperson wendet. Dazu gehort aber auch, dass
auch die Sexualitat behinderter Frauen und ihr Wunsch, Kinder bekommen zu wollen, ernst
genommen wird, was sich mit dem hohen Anteil der (ge&dufRerten) Empfehlungen nach
irreversiblen oder schwer entfernbaren Kontrazeptiva (Sterilisation, Spirale) schlagt. Nicht
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alles, was ,einfach” und ,praktisch® ist, entspricht auch den Wiinschen und Bediirfnissen der
beteiligten Frauen.

Spezialisierte Untersuchungseinrichtungen

Die Einrichtung von gynakologischen Spezialambulanzen fir Frauen mit Behinderungen
konnte auf Grund der hier gewonnenen Ergebnisse eine deutliche Verbesserung der
Situation in Wien schaffen. Diese Einrichtungen sollten aber von Anfang an wissenschaftlich
begleitet und regelmaRig evaluiert werden, wobei darauf zu achten ist, dass hier nicht ,ideale
Inseln* entstehen, die das restlichen System der niedergelassenen Gynakologinnen vom
Druck nach Veranderungen in der beschriebenen Weise entlasten wirde. Arztliche
Wabhlfreiheit ist erst dann einldsbar, wenn es sowohl spezialisierte Einrichtungen
(Ambulanzen) als auch eine Zugéanglichkeit aller niedergelassenen Fachordinationen gibt.

Verbesserte Datenlage

Schliel3lich besteht die Notwendigkeit, die Datenlage Uber Frauen mit Behinderungen
deutlich zu verbessern, denn nur ausreichend abgesicherte statistische Daten ermdglichen
eine standige begleitende Evaluation eingeleiteter MalRnahmen. Allerdings erweisen sich die
Ublichen statistischen Informationsquellen (Mikrozensus, Sozialservice) als relativ
ungeeignet zur quantitativen Erfassung von Behinderungen, zielfihrend ware es
wahrscheinlich, Daten des Pflegegeldes (Bund und Land) sowie gesundheitsbezogene
Daten der Sozialversicherungen und Spitalserhalter (Spitalsfonds) in ein gemeinsames Data-
Warehouse einzuspielen und entsprechend aufzubereiten.

Wien, im Oktober 2004
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1 Ausgangslage und Projektdesign

1.1 Ausgangslage

Mit dem Projekt ,barrierefrei“ sollten im Rahmen des Wiener Frauengesundheitsprogramms
aufgrund einer Initiative der Wiener Frauengesundheitsbeauftragten, Univ. Prof. Dr. Beate
Wimmer-Puchinger, im Europaischen Jahr der Menschen mit Behinderungen die
Rahmenbedingungen der gynakologischen Versorgung fur Frauen mit Behinderung
analysiert werden. Durch eine Befragung wurden die besonderen Bedirfnisse von Frauen
mit Behinderungen im Zusammenhang mit gyn&kologischen Untersuchungen erhoben.
AulRerdem sollten die Winsche der Frauen nach Information sowie ihr Bedarf an Beratungs-
und Betreuungsangeboten festgestellt werden.

In einer zweiten Befragung gaben alle Wiener Gynékologinnen uUber die besonderen
Begleitumstande, die durch die Untersuchung und Betreuung behinderter Frauen entstehen,
Auskunft und Ubermittelten ihre Informations- und Verbesserungswiinsche.

Die  Sozialokonomische Forschungsstelle (SFS) fiihrte, gemeinsam mit der
Wirtschaftspsychologin Dr. Babsi Brunbauer diese Studie durch.

1.2 Ziel der Studie

Ziel der Studie ist es, Grundlagen zu schaffen, auf deren Basis Verbesserungen der
gynakologischen Vorsorge und Versorgung von Frauen mit Behinderung eingeleitet werden
kénnen. Daher stehen einerseits Bedurfnisse von Frauen mit Behinderung im Bezug auf ihre
gynakologische Versorgung in Wien, andererseits die Qualitat des Angebots im Bereich der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Mittelpunkt.

Die Ergebnisse der Studie sollen fur die Auftraggeberinnen ein klares Bild Uber die
Handlungsoptionen und Gestaltungsmdglichkeiten bieten.

1.3 Projektablauf - Vorgehensweise

1.3.1 Steuergruppe und Projekt Kick-Off

Zu Beginn der Zusammenarbeit wurde eine Steuergruppe aus Vertreterinnen der
Auftraggeberinnen und Auftragnehmerinnen gebildet, die das Projekt begleiten und eine
optimale Abstimmung zwischen Auftraggeberinnen und Auftragnehmerinnen gewahrleisten
sollte. Im Rahmen eines Projekt Kick-Off Treffens wurden die Ziele und die gemeinsame
Zeitplanung des Projektes abgestimmit.

1.3.2 Fragebogeniberarbeitung und Pre-Test

AnschlieRend erfolgte die letzte Uberarbeitung der bereits vor Beginn des Projektes in ihren
Grundzugen bestehenden Fragebdgen nach sozialwissenschaftlichen Kriterien, um in
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weiterer Folge eine optimale Auswertung und Analyse der aus der Befragung gewonnenen
Daten zu gewahrleisten.

Dieser Arbeitsschritt sollte gewéhrleisten, dass...

...der Aufbau der Fragenblocke bzw. der Fragebdgen sozialwissenschatftlichen
Standards folgt,

....alle relevanten Themenbereiche ausreichend in den Fragebtgen behandelt
werden,

...die Formulierungen, Inhalte und ,Dramaturgie” der Fragen aussagekraftige
Antworten bzw. Ergebnisse erwarten lassen (z.B. Logik der Fragestellungen, Abfolge,
Verstandlichkeit, etc),

...die Fragestellungen eine Kodierung und Verarbeitung mittels SPSS erlauben.

Dieser Fragebogen wurde getestet, um die wissenschaftliche Tauglichkeit des entwickelten
Instrumentariums zu Uberprifen. Auf Grund dieses Pre-Tests wurden geringflgige
Korrekturen der Fragebtgen durchgefihrt.

1.3.2 Druck und Versand

Der Druck der Fragebdgen wurde durch die Sozialokonomische Forschungsstelle veranlasst.

Die Adressen fir die Befragung aller 350 Wiener Gynékologinnen (Totalerhebung) wurden
von der Auftraggeberin in digitalisierter Form zur Verfiigung gestellt. Dem Fragebogen wurde
ein von der Wiener Arztekammer und von Prof. Wimmer-Puchinger unterfertigter Brief
beigelegt.

Da es in Osterreich keine statistische Erfassung von Menschen mit Behinderungen und
daher auch keinen entsprechenden Adress-Satz gibt, musste das notwendige
Adressmaterial fir den Versand von Fragebdgen an Frauen mit Behinderungen indirekt
erschlossen werden. Angestrebt wurde eine moglichst breite Datengrundlage, daher wurde
die Gruppe der Pflegegeldbezieherinnen, deren Adressen bei den pflegegeldauszahlenden
Stellen vorhanden sind, als jene Grundgesamtheit identifiziert, die der Gruppe der Frauen mit
Behinderungen am nachsten kommt. Um einerseits Kinder und andererseits
pflegebedurftige, nicht behinderte Frauen mdoglichst auszuschlieBen, wurde nur die
Altersgruppe zwischen 15 und 60 Jahren gewahlt. Da es sich bei der hier gewéhlten
Auswahl der zu befragenden Frauen um einen methodisch notwendigen Kompromiss
gehandelt hat, wurden in einem zweiten Schritt zur Absicherung der Ergebnisse weitere
2000 Fragebogen tber 47 Wiener Behindertenvereine verteilt.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden war nur ein Versand direkt dber die
pflegegeldauszahlenden Stellen mdéglich. Die rund 2.200 Bezieherinnen eines
Bundespflegegeldgesetzes in der beschriebenen Altersgruppe wurden dber die
Adressdatenbank des Hauptverbandes der 0&sterreichischen Sozialversicherungstrager
erreicht. Der Versand der Fragebdgen erfolgte im Auftrag des Hauptverbandes durch die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern. Allerdings war es dem Pflegereferat der Gemeinde
Wien als auszahlende Stelle des Wiener Landespflegegeldes aus organisatorischen
Grunden im Herbst 2003 nicht mdglich, den Versand der Fragebdgen fur die rund 2.000
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Bezieherinnen des Wiener Landespflegegeldes in den zu befragenden Alterskohorten zu
ubernehmen.

Die befragte Stichprobe enthalt daher vor allem Frauen mit Behinderungen, die eine
Transferleistung des Bundes (Eigenpension, Hinterbliebenenpension, Unfallrente
Ruhegenuss, etc.) beziehen, Frauen ohne Anspruch auf eine Transferleistungen des Bundes
(berufstatige Frauen mit Behinderungen ohne Pensionsbezug, Frauen mit einem Aktiv- oder
Ruhegenussbezug des Landes Wien, etc.) sind in der Stichprobe deutlich unterzeichnet und
nur insoweit enthalten, als sie einen der Uber die Behindertenorganisationen verteilten
Fragebdgen ausgefillt haben.

Um lberhaupt zu einer aussagekraftigen Zahl von ausgefiillten Fragebdgen zu kommen, war
es notwendig, den hier beschriebenen methodischen Kompromiss einzugehen. Bei der
Interpretation der Ergebnisse sind diese Einschrankungen jedoch zu bertcksichtigen,
insbesondere die Tatsache, dass wir nicht wissen (kénnen), ob und wie weit hier dargestellte
Ergebnisse auch fur berufstatige Frauen mit Behinderung, aber ohne Pensionsanspruch,
also eine maoglicherweise raumlich und sozial besonders mobile Gruppe von Frauen mit
Behinderungen gelten.

1.3.3 Codierung, Erstellung der Datenmatrix und Dateneingabe

Wahrend der Vorbereitungsphase wurde die Datenmatrix in einem SPSS-File erstellt. Die
Dateneingabe begann nach dem Ende der jeweiligen Rucklauffrist. Da es durch den langen
organisatorischen Vorlauf, der bei der Fragebogenversendung mit dem Adressmaterial des
Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager notwendig war, zu Verzbgerungen
gegenuber dem Zeitplan des gegenstandlichen Forschungsprojektes kam, wurde sowohl die
Auswertung der Befragung von Gynékologinnen als auch eine Teilauswertung der befragten
Frauen mit Behinderungen durch jeweils einen eigenen Zwischenbericht dokumentiert. Aus
diesem Grund erfolgten Dateneingabe und Auswertung in drei Tranchen.

1.3.4 Statistische Datenauswertung

Die statistische Auswertung der ausgefilliten Fragebtgen erfolgte mittels SPSS fur Windows.
Sowohl Auswertung der Arztinnenbefragung als auch Zwischenauswertung der
Frauenbefragung wurden der Auftraggeberin in Zwischenberichten prasentiert. DarlUber
hinaus wurden diese ersten Ergebnisse der Steuergruppe des Projektes im
Gesundheitszentrum Meidling im Rahmen einer Folienprasentation vorgestellt.

Die Rohauswertung des gesamten Datenmaterials wurde in einer Steuergruppensitzung
prasentiert, um weitere Auswertungsschritte zu vereinbaren. Auf dieser Grundlage erfolgte
die weitere Datenanalyse durch die SFS.

1.3.5 Endbericht

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung sowie die Interpretationen der auf diese Weise
erhaltenen Daten und die sich gegebenenfalls daraus ergebende Empfehlungen werden im
Rahmen des vorliegenden Endberichtes dargestellt.
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1.4 Methodische und operative Grundlagen

Bereits bei der Konzeption der Fragebtgen wurde darauf geachtet, einen Grof3teil der
Information so abzufragen, dass sie als Starke an Zustimmung zu diversen Aussagen
ausgedruckt werden kann. Das sechsstufige Antwortkontinuum wurde zwischen ‘trifft voll
und ganz zu" bist "trifft Gberhaupt nicht zu" variiert und anschlieend mit einem Wert
zwischen 100 und 0 codiert, wobei 100 einer vollkommenen Zustimmung entspricht.

Die so entstandene Skala hat Intervallskalen-Niveau und erfillt damit die Voraussetzungen
fur hochwertige statistische Verfahren.

Auf viele Fragen gaben die Teilnehmerinnen an unserer Studie entweder die gleiche
Antwort, oder ein groRerer Teil entschied sich Uberhaupt daflr, keine Antwort zu geben.
Dadurch sind die Antworten manchmal ungleichmafig (=schief) verteilt, oder die
verschiedenen Gruppen, die miteinander verglichen wurden, haben eine sehr
unterschiedliche GrofRe. Dann ist es notwendig, auf statistische Verfahren (=parameterfreie
Verfahren) zurlickzugreifen, die aufgrund ihrer Konstruktion geeignet sind, diese
Ungenauigkeiten auszugleichen.

Zur Uberprifung der statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Zustimmungswerten
verschiedener Substichproben kamen der U-Test nach Man & Whitney zum Vergleich zweier
Stichproben sowie der Kruskal-Wallis-Test zum Vergleich von drei und mehr Stichproben
zum Einsatz. In den wenigen Fallen, in denen die Stichprobengréf3e es zuliel3, wurde ein t-
Test gerechnet. Um zu Uberprifen, ob StichprobengréRen mit einander in Beziehung stehen,
wurden chi-Quadrat-Tests gerechnet.

Fur alle Berechnungen wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von finf Prozent festgelegt.
Diese strenge Grenze gewabhrleistet auch bei kleinen Stichproben eine hohe Verbindlichkeit
der Aussage.

1.5 Darstellungsweise

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wurde die weibliche Schreibweise auch dort
vorgenommen, wo Frauen und Manner gleichermaf3en gemeint sind.

1.6 Danksagung

Wir bedanken uns bei all jenen, deren Mithilfe fir das Entstehen des hier vorgestellten
Projektes unabdingbar war, insbesondere bei jenen Frauen, die uns ihre Lebenssituation
durch die (nicht immer leichte) Beantwortung unseres Fragebogens erschlossen haben.

Babsi Brunbauer

Andrea Brunner

Marlene Mayrhofer

Andrea Rosenberg

Tom Schmid Wien, im September 2004
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2 Behindert sein in Wienl

Bevor die Ergebnisse der beiden Befragungen (Arztinnen, behinderte Frauen) dargestellt
werden, soll ein Exkurs die Situation behinderter Menschen und die Behindertenpolitik (in)
der Stadt Wien beleuchten, um einen entsprechenden Rahmen fir die folgenden
Ausfuhrungen zu schaffen.

2.1 Der Behindertenbegriff — Entwicklung und unterschiedliche
Begriffsbestimmung

Der Behindertenbegriff hat erst Mitte des 20. Jahrhunderts Eingang in den allgemeinen
Sprachgebrauch gefunden. Der Begriff entwickelte sich zundchst im Bereich der
Kdrperbehindertenpéadagogik, wo er den diskriminierenden Begriff der ,Krippel* allmahlich
abloste. Vor allem die Kriegsbeschadigten verwehrten sich nach 1918 dagegen, als Kruppel
bezeichnet zu werden. Die Begriffe Kriegsinvalide bzw. Kriegsversehrte etablierten sich
hinsichtlich der Kriegsgeschadigten, wahrenddessen von Geburt an Behinderte nach und
nach zu Korperbehinderten ,wurden®. Dieser Begriff gilt ab den 50er Jahren als gesichert,
daraus entwickelten sich die Wortpragungen Sehbehindert, Horbehinderte und
Sprachbehinderte und fingen an, sich durchzusetzen. Nicht durchgesetzt haben sich
allerdings die Begriffe ,Leistungsbehinderung“ und ,Entfaltungsbehinderung®, wohl aber de
.Lernbehinderung®.

Die Definitionen orientieren sich hauptsachlich an einer defizitorientierten Sichtweise.
.Behindert zu sein bedeutet im sozialen Kontext, gewisse Rollen, die nach
gesellschaftlichen Zuschreibungen aufgrund verschiedener Faktoren als ,normal” fir diesen
Menschen angesehen wirden, nicht ausfillen zu kénnen2. Das Prinzip der Normalitat und
demnach die ,Abweichung von Normalitat* des behinderten Menschen bedeutet somit im
sozialen Zusammenhang, dass die Verantwortung fir eine Veranderung in Richtung einer
(nach sozialen Normen festgelegten) ,Normalitat* bei der Behinderten liegt und nicht bei der
Gesellschaft. Paradigmenwechsel in unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen (z.B.
weg von der ,Sonder- und Heilpadagogik®, hin zu einer ,Integrationspadagogik ) und
sozialpolitische Fortschritte der letzten Jahre (beispielsweise im Bereich der schulischen
Integration oder der Dezentralisierung im Wohnungsbereich) konnten einen wesentlichen
Beitrag zur Verbesserung der Lebenssituation und Ehoéhung der Partizipation behinderter
Menschen in gewissen Teilbereichen ihres taglichen Lebens beitragen, die soziale und
berufliche Integration forciert werden. Jedoch gilt es noch viele Schritte zu gehen, bis
Integration tatsachlich in allen Lebenssituationen gelebt und umgesetzt werden kann.

In verschiedenen internationalen und supranationalen rechtlichen Regelungen wird ebenso
auf unterschiedliche Bestimmungen des Begriffs ,Behinderung® zurtickgegriffen wie in der

! Die Grundlagen fiir dieses Kapitel wurden von Marlene Mayrhofer (SFS) erarbeitet
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praktischen Behindertenarbeit oder der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem
Phanomen der Behinderung bzw. der Behindertenpolitik. Eine weitere Differenzierung des
Behindertenbegriffs gelingt durch die von der Weltgesundheitsorganisation vorgenommene.

Dabei werden die Begriffe ,Impairment* (Schadigung), ,Disability* (Beeintrachtigung) und
.-Handicap” (Behinderung) unterschieden: Impairment (Schadigung) beschreibt dabei eine
Storung auf der organischen Ebene (menschlicher Organismus allgemein), wéhrend mit
Disability (Behinderung) eine Stérung auf der personalen Ebene definiert wird, die eine
Bedeutung flr einen konkreten Menschen hat. Als mégliche Konsequenz von Schadigung
und Behinderung auf der sozialen Ebene schlieflich wird das Handicap (Benachteiligung)
definiert. Darunter sind Nachteile zu verstehen, durch welche die Ubernahme von sozialen
Rollen, die fir die betreffende Person aufgrund von Alter, Geschlecht usw. als angemessen
gelten (beispielsweise im Berufsleben oder Teilnahme am kulturellen Leben). Die ICIDH 1
Klassifikation vertrat eine tendenziell individuumzentrierte, defizitorientierte Sichtweise.
Inzwischen liegt mit der ICIDH 2 eine Klassifikation vor, die ebenso den gesellschatftlichen
Kontext in den Vordergrund stellt (Ablosung des ,Handicap“-Konzeptes durch das
Partizipationskonzept). Gleichsam werden, und dies ist als deutlicher Fortschritt zu werten,
die positiven Moglichkeiten behinderter Menschen zu mehr und vor allem aktiver und
selbstbestimmter Teilhabe als Ziel betont (Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfahigkeit
und Behinderung). Die ICIDH-2 vereint das medizinische Modell mit dem sozialen Modell der
Behinderung, das den Schwerpunkt auf die Partizipation behinderter Menschen an allen
Bereichen des gesellschaftlichen Lebens legt.

Auf der Grundlage des ICIDH-2 Konzeptes hat Schuntermann, Koordinator fir den
deutschsprachigen Raum, fir den Sozialrechtsbereich folgende allgemeine Definition
vorgeschlagen.

"Behindert" ist eine Person, deren Teilhabe am Gesellschaftsleben, insbesondere am
Arbeitsleben, infolge ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung aufgehoben oder nicht nur
voriibergehend eingeschrénkt ist.

Eine "gesundheitliche Beeintrachtigung” ist (a) eine Gesundheitsstérung im Sinn eines
regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustands, oder (b) damit im
Zusammenhang stehend ein anatomischer Strukturschaden oder eine psychische bzw.
physiologische Funktionsstérung oder Aktivitatsstorung.

2.2 Lebenssituation behinderter Menschen in Wien

2.2.1 Datenprobleme

Exakte und detaillierte Entwicklungen der Zahl behinderter Menschen und deren
Bedurfnissen in der Zukunft kdnnen aus unterschiedlichen Grinden nur in beschranktem
Ausmalf? getroffen werden. Eine quantitative Dimensionierung des Bereichs kann nur bedingt
erfolgen, da aufgrund des fehlenden einheitlichen Behindertenbegriffs auch unterschiedliche
Herangehensweisen in der Datenerhebung groRe Qualitéatseinschrankungen bei der
Darstellung bedingen.
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.Behinderung” wird weder in der Volkszéhlung abgefragt noch in der Standarderhebung des
Mikrozensus; es gibt aber in unregelmaRigen Abstanden Mikrozensus-Sonderauswertungen
Uber ,korperliche Beeintrachtigungen“. Hier liegen relativ brauchbare Informationen vor,
allerdings nur fur die Wohnbevoélkerung in Privathaushalten, die etwa 10 % der bevoélkerug,
die in ,Anstaltshaushalten* (Heime, Betriebsunterkiinfte, Internate, Geféngnisse) leben,
werden vom Mikrozensus nicht erfasst, was vermuten lasst, dass auch die statistische
Darstellung der Menschen mit kérperlichen Beeintrachtigungen im Mikrozensus systematisch
unterzeichnet ist.

Uber psychische Erkrankungen und geistige Behinderungen liegen hingegen (iberhaupt
keine gesicherten statistischen Informationen vor, einerseits weil sich diese
Erkrankungen/Behinderungen einer direkten Abfrage durch Volkszahlung oder Mikrozensus
entziehen und andererseits, weil Kkeine diagnosebezogenen personenorientierten
Datenbéanke Uber geistige Behinderungen und psychische Erkrankungen existieren, was im
Sinne des Integrationszieles durchaus winschenswert ist.

Die diagnosebezogenen Daten der Krankenanstalten eignen sich zwar zur Darstellung der
Verteilung von Krankheiten, die stationdr behandelt werden, aber der zugrunde liegende
Code (ICDL-10) eignet sich nicht zur Erfassung von Behinderungen bzw. nur bedingt von
psychischen Erkrankungen. Daten aus dem Datensatz der Pflegesicherungen
(Sozialversicherungen, Lander) kénnen einen bedingten Aufschluss tber die Verteilung jener
Behinderungen, die regelmafig mehr als 50 Stunden Pflege im Monat, und zwar in sieben
Stufen aufgegliedert nach der Schwere (dem Ausmald) des Pflegebedarfes geben. Cobwohl
sich auch dieser Datensatz nur bedingt zur statistischen Beschreibung von ,Behinderung*
eignet, da nicht nach Behinderungen, sondern nach Pflegebedarf gefragt wird und da auch
hier sowohl psychische Erkrankungen als auch Behinderungen, die vorwiegend schubweise
auftreten, systematisch untererfasst sind, hat sich die Zahl der Pflegegeldbezieherlinnen
(korrekter: der Menschen mit Pflegegeldanspruch, da hier auch jene erfasst werden, wo das
Pflegegeld ruht), als dsterreichische Mal3zahl fiir die Verbreitung von Behinderungen in der
Bevolkerung herausgebildet.

2.2.2 Behinderung in Wien

Nach Schéatzungen der UNO gelten in den industrialisierten Staaten zwischen 10 und 15 %
der Bevolkerung in unterschiedlichem AusmaR als behindert . Fur Osterreich kann damit bei
einer Wohnbevélkerung von rund 8,1 Mio. von rund 1 Mio. Personen, die im weitesten Sinne
von einer Behinderung betroffen sind, ausgegangen werden.

Die Zahl der Menschen mit schweren Behinderungen steigt an. Grunde daftr sind der
medizinisch-technische Fortschritt, der auf der einen Seite zu einer allgemeinen
Verbesserung der Uberlebenschancen von Risikogeburten gefiihrt hat, aber auch generelle
Erhdhung der Lebenserwartung und Kumulierung von chronischen Erkrankungen und
Behinderungen im Alter.

.Der Anteil von korperlichen Beeintrdchtigungen Betroffener ist in  Wien im
Bundeslandervergleich am hdchsten. 32, 6 % der Wienerlnnen bzw. rund 449.000 Personen
sind in irgendeiner Weise von einer korperlichen Beeintrachtigung betroffen®. Diese Zahlen
sind das Ergebnis eines Mikrozensus ,Personen mit koérperlicher Beeintrachtigung® aus dem
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Jahre 1995. Anhand dieser Zahlen und den Vergleichswerten aus den Jahren 1976 und
1986 lasst sich ein stetiger Anstieg an von koérperlichen Beeintrachtigungen betroffenen
Wienerlnnen bemerken. Dabei ist vor allem ein massiver Anstieg jener Personen mit einer
chronischen Krankheit zu beobachten: Von 19,2 % im Jahr 1976 stieg der Anteil auf 26,6 %
im Jahr 1995. Umgelegt auf die Bevolkerungszahlen von 20003 (1.615.438 Wienerinnen)
betragt die Zahl der korperlich beeintrachtigten Wienerlnnen im Jahr 2000 rund 526.000.

Anteil kérperlich beeintrachtigter Personen nach Beeintréachtigungsarten in Prozent
der Gesamtbevdlkerung in Wien 1995
0 26,6
25
20
15
10 6.4 6:1 6;5
5 —'—'—
0 T T
Sehbeeintrachtigung Horbeintrachtigunge Bewegungsbeeintrachtigung Chronische Krankheit

Quelle: OSTAT/Mikrozensus 1995

Hinsichtlich der Art der Beeintrachtigungen ist zu beachten, dass in den verschiedenen
Oberbegriffen jegliche Arten der Beeintréchtigungen fallen, auch jene, die im eigentlichen
Sinne noch keine Behinderung (unter Bericksichtigung der unterschiedlichen
Behinderungsbegriffe) bedeuten bzw. bewirken. So sind zum Beispiel unter dem Begriff
Sehbeeintrachtigung ebenso verschiedene Formen der Fehlsichtigkeit beinhaltet, die im
herkémmlichen, alltaglichen Sprachgebrauch der Gesellschaft nicht als Behinderung
bezeichnet werden, die aber dennoch eine Beeintréachtigung im taglichen Leben bedeuten
kénnen.

Dieses Beispiel illustriert sehr gut, wie sich die unterschiedlichen Begriffsdefinitionen auf eine
maogliche Erfassung der quantitativen Betroffenheit auswirken kdénnen.

Kdrperlich beeintrachtigte Personen in Wien 1995 - Anteile an der
Gesamtzahl nach Altersgruppen
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Quelle: OSTAT/Mikrozensus 1995

® vgl. Bevélkerungsstatistik MA 66

Endbericht 22



SES.

Siidobergzreks e
-arz gk

barrierefrei

Die Zahl der geistig behinderten Osterreicherinnen kann in Anlehnung an internationale
Berechnungen mit etwa 0,6 % der Bevdlkerung bzw. 0,8 % eines Geburtsjahrganges
angenommen werden. Umgelegt auf die aktuellen Bevoélkerungszahlen von 2000 kann damit
von rund 10.000 in irgendeiner Form geistig behinderten Wienerlnnen ausgegangen werden.

Fur das Ausmald der Betroffenheit hinsichtlich einer psychischen Erkrankung kann unter
Ruckgriff auf Prozentsatze, die auf Grundlage standardisierter Erhebungsinstrumente
festgelegt wurden, angenommen werden, dass etwa 1 % der Bevolkerung jahrlich erstmalig
psychisch erkrankt und etwa 2 bis 3 % der Bevdlkerung an einem bestimmten Stichtag eine
psychische Stérung erheblichen Ausmalles aufweisen, die professioneller Hilfe bedarf.
Generell wird der Prozentsatz der Bevolkerung, der innerhalb eines Jahres unter
feststellbaren, wenn auch zum Teil nur Kkurzfristigen psychischen Stérungen und
Erkrankungen leidet, mit rund 20 % angenommen. Speziell die quantitative Darstellung des
AusmalRes der Betroffenheit von psychischen Stérungen gestaltet sich zusatzlich schwierig
aufgrund der hohen ,Dunkelziffern hinsichtlich der Betroffenheit. Diesbeztglich spielt wohl
die besondere Stigmatisierung von psychisch beeintréachtigten Personen in unserer
Gesellschaft eine gro3e Rolle.

2.2.3 Behinderte Kinder

Behindertes Kind — behinderte Familie? Durch diese Fragestellung ist der traditionelle,
defizitorientierte Zugang zum Thema gekennzeichnet. Eine Beschreibung der
Lebenssituation von Familien mit behinderten Kleinkindern und Kindern im Kindergartenalter
darf jedoch nicht nur unter diesem Gesichtspunkt erfolgen. Die allmahliche Durchsetzung
anderer Sichtweisen hat jedenfalls in den letzten Jahren einen Paradigmenwechsel in Gang
gebracht. Fakt ist, dass Eltern und gegebenenfalls altere Geschwister behinderter Kinder mit
drastischen Veranderungen in der Dynamik des Familiensystems konfrontiert sind. Die
Reorganisation des Alltags nimmt viel Zeit und Energie in Anspruch, die subjektiven wie
gesellschaftlichen Erwartungen und alltaglichen Anforderungen an die Rolle als Eltern bzw.
Geschwister andern sich. Zusatzlich stellt sich auch die Frage, wie Familie, Freunde, Umwelt
auf die neue Situation reagieren?

Kinder mit spF im Schuljahr 1996/97
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Quelle: WeiRbuch Integration, Integration Osterreich
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2.2.4 Schnittstelle Schule-Berufsleben

Wer heutzutage einen Arbeitsplatz finden mochte, muss gute Qualifikationen vorlegen
kénnen. Eine Qualifikation reicht selten aus, um im Berufsleben bestehen zu kénnen. Jeder
muss bereit sein sich weiterzubilden. Jugendliche mit sonderpddagogischem Forderbedarf
haben derzeit nur die Mdglichkeit, htchstens 2 Jahre Uber die allgemeine Schulpflicht die
Sonderschule zu besuchen oder nach 9 Pflichtjahren die Integrationsklasse zu verlassen. Bis
zur 8. Schulstufe gibt es die Integrationsgesetze, das 9. Schuljahr ist nur dann maglich, wenn
der Jugendliche das Gliick hat, eine integrative Polytechnische Schule. Diese jungen Manner
und Frauen erhalten Uber die neun Schulstufen hinaus keine schulische Qualifikation und
bringen zu wenig Voraussetzungen mit, um in der Arbeitswelt bestehen zu kénnen.

Daraus lasst sich ein wesentlicher Handlungsbedarf ableiten. Die Kluft an der Schnittstelle
Schule — Berufsleben muss fir behinderte Jugendliche kleiner werden.

2.2.5 Berufliche Integration und Rehabilitation

Damit Behinderung nicht von Vornherein zu einem Verzicht auf bestimmte Berufswiinsche
fuhren muss, schaffen spezielle Modelle der Berufsorientierung und Berufsfindung, sowie der
sozialpadagogischen Begleitung und andere ausbildungsstitzende Malinahmen
Voraussetzungen, die, dem Prinzip der Integration entsprechend, den behinderten
Menschen vorrangig allgemeine Ausbildungsmdglichkeiten (soweit moglich anstelle von
Sondereinrichtungen) erdffnen.

2.2.6 Hemmnisse fur behinderte Menschen auf dem Arbeitsmarkt?

Einer ganzheitlichen Integration behinderter Menschen in den ersten Arbeitsmarktes stehen
abgesehen von der individuellen Leistungsfahigkeit (Art und Ausmalfd der Behinderung bzw.
Einschrankung) vor allem folgende Hindernisse im Weg

Vorurteile: Behinderte Menschen leisten weniger, sind kiindigungsgeschutzt, erhalten
das gleiche Gehalt fur mindere Tatigkeit, etc.

Erfahrungen: Erfahrungen mit ,nichtbehinderten“ Kolleginnen® bleiben in der Regel
auf der personlichen Ebene und werden nicht verallgemeinert; Erfahrungen mit
behinderten Menschen werden sofort verallgemeinert und gelten dann fur alle
behinderte Menschen.

Interessen: Es gibt jedoch auch handfeste Interessen (Betrieb: héhere Kosten, z.B.
durch hohere Krankenstéande, Konflikte unter der Belegschatt,...; Mitarbeiterinnen:
Minderleistungen auffangen zu mussen, durch unkalkulierbare Krankensténde des
behinderten MA selbst unkalkulierbare Freizeit zu haben, ...), die eine betriebliche
Integration erschweren.
Jegliche MalRBnahmen zur beruflichen Integration behinderter Menschen sind daher sowohl
auf der personlichen Ebene (Behinderte/r: Qualifikation, Stabilisierung, Rehabilitation) als
auch auf der betrieblichen (Abbau der Vorurteile bei Dienstgeber und Kollegen, Information
und Begleitung in der ersten Phase des Beschaftigungsverhaltnisses) und gesellschaftlichen
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(Bemessung des Wertes von Menschen in der ,Leistungsgesellschaft‘) anzusiedeln, so sie
erfolgreich und nachhaltig sein sollen.

2.3 Leistungen fur Menschen mit Behinderungen in Wien

2.3.1 Frihforderung, Kindergarten

Wien bietet eine Reihe von Hilfestellungen fiir Wiener Familien mit behinderten Kindern, die
helfen, die Situation gemeinsam zu meistern. Dabei reicht die Palette von der
psychologischen und sozialarbeiterischen Beratung tber die mobile Frihférderung bis hin zu
finanziellen Unterstitzungen, beispielsweise, wenn es darum geht, die Wohnung hinsichtlich
der besonderen Bedurfnisse des Kindes behindertengerecht zu adaptieren.

Frihe heilpddagogische Hilfen, gemeinsam unter dem Oberbegriff ,Fruhférderung®
zusammengefasst, zeichnen sich in Osterreich generell durch einen groRe Vielfalt an
Organisationsformen, heilpadagogischen Inhalten und Durchfiihrungsrichtlinien aus. In den
vergangenen 10 Jahren wurde die Frihférderung und die mobile Fruhférderung
flachendeckend ausgebaut, wobei dieses Modell Kindern bis zum 6. Lebensjahren und deren
Eltern zu Gute kommt. Bei der Zusammensetzung des Betreuungsteams wird in den Wiener
Fruhforderstellen Wert auf Interdisziplinaritdt gelegt. Neben Physiotherapeutinnen und
Konduktorinnen stehen fur die Betreuung der Kinder auch Ergotherapeutinnen,
Sonderpadagoglinnen, Logopadinnen sowie Padagoglnnen mit Montessori-Ausbildung zur
Verfligung.

Um den Eltern auf der einen Seite als Anlauf- und Auskunftsstelle im Bereich der
Frihférderung und auf der anderen Seite als beratende Einrichtung zur Findung des
individuell richtigen Angebotes zur Verfligung zu stehen, wurde die ARGE Friihforderung als
Serviceeinrichtung installiert. Eine Aufgabe dieser Stelle ist die die Koordination mdglichst
vieler in diesem Bereich tatiger Einrichtungen, wobei deren Eigenstandigkeit und Freiheit der
Therapiemethoden gewahrt werden sollen. Die Kosten der mobilen Frihférderung werden
derzeit zur Ganze von der Stadt Wien Gbernommen.

Kindergarten: Der Besuch eines Kindergartens ist fur nicht behinderte wie fir behinderte
Kinder wichtig fur die kindliche Entwicklung, der Kontakt mit anderen Kindern begunstigt das
soziale Lernen — der Kindergarten ist meist die erste auf3erfamilidre Sozialisationsinstanz.
FUr behinderte Kinder ist der Besuch eines Kindergartens besonders fir eine maoglichst
friihzeitig einsetzende soziale Integration wichtig — im Idealfall bevor es tberhaupt zu einer
Segregation kommt. Behinderte und nicht behinderte Kinder haben damit gleichermal3en die
Chance ein Miteinander spielen und in weiterer Folge lernen, arbeiten und leben bereits
moglichst frih als selbstverstandlich zu erleben. In Wien stehen eine Reihe unterschiedlicher
Mdoglichkeiten fiir behinderte Kinder im Vorschulalter zur Verfigung.

Schulische Integration: Nach der vorschulischen Integration stellt der Eintritt in das

Schulsystem einen bedeutenden Schnitt im Leben behinderter Kinder und ihrer Familien dar.
Die Zeit des Schulbesuchs spielt eine wesentliche Rolle, die eine wichtige vorbereitende
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Funktion flr die spatere soziale und berufliche Integration Behinderter innehat. Berufs- und
Lebenschancen zu verbessern, sowie die Selbstandigkeit behinderter Kinder zu férdern und
der Aufbau eines dabilen Selbstbildes stellen die wesentlichsten Ziele der schulischen
Integration dar.

Aufgrund der Rechtslage haben Eltern behinderter Kinder das Recht auf eine integrative
Form der Beschulung. Dies gilt sowohl fur die Volksschule als auch fur Hauptschule und die
Unterstufe der Allgemein bildenden héheren Schulen.

Ein Charakteristikum der 15. SchOG Novelle aus 1993 ist die Rolle der Sonderpadagogik.
Statt einer Einweisung in die Sonderschule gibt es die Feststellung des
Sonderpadagogischen Forderbedarfs. Im Schulpflichtgesetz wird ua das Recht von
schulpflichtigen Kindern mit ,sonderpadagogischen Forderbedarf* auf die geeignete Art der
Beschulung geregelt. Demnach sind schulpflichtige Kinder mit sonderpadagogischem
Forderbedarf berechtigt, die allgemeine Schulpflicht entweder in einer fir sie geeigneten
Sonderschule oder Sonderschulklasse oder in einer den sonderpédagogischen Forderbedarf
erfullenden Volksschule zu erfiillen, soweit solche Sonder- oder Volksschulen (Klassen)
vorhanden sind und der Schulweg den Kindern zumutbar oder der Schulbesuch auf Grund
der mit Zustimmung der Eltern oder sonstigen Erziehungsberechtigten des Kindes erfolgten
Unterbringung in einem der Schule angegliederten oder sonst geeigneten Schilerheim
moglich ist. Die Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs ist eine Aufgabe des
Bezirksschulrats.

Sonderschulen: Auf die jeweilige Behinderung des Kindes bezogen, werden in Wien neun
verschiedene Sonderschulsparten angeboten. In den meisten dieser Sparten kommt, auf die
individuelle Leistungsfahigkeit des einzelnen Kindes bezogen, entweder der VS-Lehrplan,
der HS-Lehrplan, der Lehrplan fir lernschwache Kinder oder der Lehrplan fur geistig
behinderte Kinder zur Anwendung. In Sonderschulen wird versucht, behinderte Kinder in
Gruppen von maoglichst gleichartig behinderten Schilern zu férdern. An vielen Standorten
wird neben einer deutlich reduzierten Klassenschilerzahl auch ein spezifisches
therapeutisches Programm angeboten.

Integrative Malinahmen: In diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass behinderte
Kinder in einer Klasse gemeinsam mit nichtbehinderten Kindern neben der kognitiven
Forderung auch im sozialen Bereich profitieren. AufRerdem ergeben sich auch fir die
nichtbehinderten Kinder neue soziale Erfahrungen. Verschiedene Modelle werden je nach
Bedarf angeboten bzw. installiert. So wird Kindern mit Behinderungen, die schon vor
Schuleintritt feststehen, die Integrationsklasse angeboten.

Sonderpadagogische Zentren: In den Sonderpédagogischen Zentren (zugleich auch
Sonderschulstandorte) besteht die Mdglichkeit der weiteren Information und der Beratung
(Amtsstunden wahrend des Schulbetriebes). In fast allen Wiener Gemeindebezirken sind
regionale Sonderpadagogische Zentren eingerichtet, die den Auftrag haben, sich um die
bestmdogliche Férderung behinderter und benachteiligter Kinder zu kiimmern. Uberregionale
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Sonderpadagogische Zentren sind speziell zur Betreuung von korper- bzw.
sinnesbehinderten Kindern und Kindern mit geistigen Behinderungen vorgesehen.

Sonderpadagogische Zentren (SPZ) fur integrative Betreuung: Sieben
Sonderpadagogische Zentren fir integrative Betreuung koordinieren wienweit die Integration
verhaltensauffalliger und dissozialer Kinder durch ambulante Systeme
(Beratungslehrerinnen, Psychagoginnen) und durch integrative Kleingruppenbeschulung
(Forder-, SES-, Mosaik-, Nestklassen, Projekt Gaaden, Pflichtschulklasse am
Jugendgerichtshof). Die Uberregionalen SPZ ermdglichen eine flachendeckende
psychosoziale Betreuung aller Wiener Volks-, Haupt- und Sonderschulen.

Arten der Angebote zur beruflichen Integration: Die berufliche Integration behinderter
Menschen ist ein Schwerpunkt der Beschéaftigungspolitik in Wien; dementsprechend viele
MalRnahmen sind zu nennen.

In arbeitsmarktpolitischen Beschaftigungsprojekten, deren Zelgruppe ausschlielich
oder unter anderem Menschen mit Behinderungen darstellen. werden befristete
Transitarbeitsplatze angeboten, auf denen unter fachlicher Anleitung und mit
sozialarbeiterischer Begleitung Qualifikationen erworben oder vertieft werden kdnnen.
Aspekte des Arbeitstrainings oder der Steigerung des Selbstbewusstsein werden betont. Im
Rahmen von Transitarbeitsplatzen soll die Arbeits- und Vermittlungsfahigkeit hergestellt
werden. Ziel ist die anschlieBende Vermittlung in Betriebe. Fir die einzelnen
Beschatftigungsprojekte gelten unterschiedliche Voraussetzungen fir die Aufnahme in das
Projekt (beispielsweise Vorkenntnisse in der jeweiligen Branche, Grad der Behinderung
mind. 50%, AMS-forderbar, usw.).4

Integrative Betriebe (Firmenbezeichnung in Wien: Wien work) bieten beglnstigt
behinderten Menschen die Mdglichkeit, ein vollversichertes, nach geltenden Kollektivvertrag
bezahltes Beschaftigungsverhéltnis einzugehen. Die rechtliche Grundlage fir die Existenz
der Integrativen Betriebe bildet das BEinstG. Die urspringliche Zielsetzung bei Errichtung
der Integrativen Betriebe war es, eine vorhandene Licke in der Behindertenarbeit zu
schlieBen. Bestimmte Behinderte wurden zu dem Zeitpunkt in der Beschaftigungstherapie
unterférdert, jedoch war eine Integration in den AM1 noch nicht mdglich. Fir diese
Zielgruppe sollte eine Institution geschaffen werden, welche behinderte Menschen einen
Arbeitsplatz bietet, um diese nach erfolgreicher Stabilisierung in den ersten Arbeitsmarkt zu
integrieren.

Einrichtungen zur Tagesbetreuung behinderter Menschen werden in  den
Tagesbetreuungen unterschiedlich bezeichnet, in Wien spricht man dabei von Einrichtungen
der Beschéftigungstherapie. Die Einrichtungen zur Tagesbetreuung werden auf Grundlage
der gesetzlich definierten Ziele (geregelt in den jeweiligen Landesbehindertengesetzen bzw.
den Sozialhilfegesetzen) und der allgemeinen Leitprinzipien der jeweiligen
Tragerorganisation gefuhrt. Zielgruppe sind Menschen, deren koérperlicher, geistiger oder

4 vgl. VHS Meidling, S. 13 ff
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seelischer Zustand den Zugang zu einer beruflichen Ausbildung oder Eingliederung
erschwert oder unmdglich macht, und die den Anforderungen einer geschitzten Arbeit
(noch) nicht gewachsen sind, oder die der besonderen Pflege bedurfen. Sie sollen
behinderten Menschen die Madoglichkeit ertffnen, entsprechend ihren Bedirfnissen und
Fahigkeiten in einen Arbeits- und Beschaftigungsprozess einzusteigen. Fiur Behinderte, fur
die aufgrund ihres verminderten Leistungspotenzials keine Méglichkeit auf Beschéftigung in
einem Wirtschaftsbetrieb, in einem Integrativen Betrieb oder in einem Beschaftigungsprojekt
besteht, bieten Einrichtungen der Tagesbetreuung die Aussicht auf eine zumindest teilweise
vergltete Beschéftigung und die Entwicklung einer Lebensperspektive, deren Bestandteil
das Nachgehen einer Tatigkeit darstellt.

Fehlende berufliche Qualifikation stellt eines der Hauptprobleme ftir behinderte Menschen
beim Zugang zu dauerhaften Arbeitsplatzen dar. Qualifizierungsmafl3nahmen sind ein sehr
wichtiges Instrument der aktiven Arbeitsmarktpolitik. Im Zuge der MaRnahmenplanung muss
der optimale Kompromiss zwischen den Bedurfnissen, Interessen und Fahigkeiten des
behinderten Menschen und den Anforderungen des Marktes gefunden werden. Es missen
jene Ausbildungs- und Beschéftigungsfelder ausgelotet werden, wo die besten Chancen fir
eine Integration in den Arbeitsmarkt bestehen (Kooperation mit der Wirtschatft).

MaRRnahmen der Berufsorientierung stellen eine Schnittstelle zwischen Schule und
Berufsausbildung, ein Bereich, in dem groRe Defizite zu Kkonstatieren sind. Die
verschiedenen Modelle der Berufsorientierung schaffen oft erst die Voraussetzung dafur,
dass behinderte Menschen in eine berufsqualifizierende MafRnahme oder Ausbildung wie
z.B. Lehre einsteigen konnen.

Bei den MalRnahmen, die der Kategorie der Qualifizierungsmal3nahmen zugeordnet werden,
handelt es sich sowohl um AusbildungsmalRnahmen, deren Ziel die Vermittlung beruflicher
Kenntnisse und Fertigkeiten und die Erreichung eines staatlich anerkannten
Berufsabschlusses (zB Lehrabschluss) ist, als auch um MalBhahmen, die
Einstiegsqualifikationen vermitteln (zB Anlehre fur konkrete Berufe, Teilqualifikationslehre).
Projekte des Arbeitstrainings sollen ebenfalls berufliche Fertigkeiten vermitteln, wobei jedoch
die Begrifflichkeit des Arbeitstrainings beinhaltet, dass auch das (Wieder-) Erlernen von
Tages- und Arbeitsstrukturen, sowie der Wiederaufbau eines selbstéandig organisierten
Lebens im Vordergrund stehen. Kennzeichnend sind dabei die Bereitstellung
sozialpddagogischer Begleitung bzw. psychologischer Betreuung der Klientinnen.

Der Begriff Arbeitsassistenz vereint mittlerweile in seinem Verstandnis verschiedene
MaRRnahmen zur Forderung der beruflichen Integration. Seit der Novelle zum BEinstG 1999
ist die Arbeitsassistenz auch im gesetzlichen Auftrag tétig. Arbeitsassistenz ist eine
allgemein zugangliche Dienstleistung flir behinderte Menschen zur Erlangung und Erhaltung
von Arbeitsplatzen. Diese Dienstleistung umfass alle zur Erreichung dieser Ziele geeigneten
und erforderlichen Mal3Bhahmen, insbesondere der psychosozialen Beratung und Betreuung,
die durch entsprechend qualifizierte Fachkrafte erbracht wird.

Einrichtungen/Mafinahmen/Projekte der Beratung bieten zumeist Beratung fir Menschen

mit Behinderungen an, die eine Arbeitsstelle suchen oder denen der Verlust der Arbeitsstelle
droht, an. Einige der Einrichtungen/Maflinahmen und Projekte tibernehmen keine Begleitung
oder die Akquisition von Arbeitsplatzen. Vielfach stellen sie auch die Erstkontakte zu
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anderen Einrichtungen her, da im Vor- und Umfeld der Vermittlung bzw. des
Arbeitsplatzerhaltes auch andere personliche Probleme bearbeitet werden mussen.

Berufliche Integration ist untrennbar mit einer gré3tmaoglichen Selbstandigkeit im Bereich
Wohnen als auch der Gewahrleistung einer gewissen Mobilitat (Fahrtendienste von und

zum Arbeitsplatz, Behindertengerechte 6ffentliche Verkehrsmittel) verbunden.

Soziale und gesellschaftliche Integration: Die soziale und gesellschaftliche Integration
behinderter Menschen in Wien wird anhand der Bereiche Wohnen, Freizeit, gesellschaftliche
Teilhabe und Infrastruktur dargestellt. Alle MaRnahmen zu einer umfassenden Integration
behinderter Menschen konnen nur durch eine nicht von Ausgrenzung und Barrieren
gekennzeichnete gesellschatftliche Teilnabe ihr Ziel erreichen. Die Integration im Bereich
Schule, Ausbildung und Arbeitsmarkt kann nur nachhaltig erfolgreich sein, wenn auch
hinsichtlich einer ganzheitlichen Integration die soziale Umgebung der behinderten
Menschen berticksichtigt wird.

Die Starkung bzw. der Erhalt sozialer Ressourcen und der Selbstandigkeit der Behinderten
steht bei Aktivitaten im Bereich Wohnen im Vordergrund. Auf der einen Seite soll
behinderten Menschen durch Unterstiitzung der Verbleib im eigenen Wohnumfeld erméglicht
werden (technische Hilfsmittel, bauliche Malinahmen, mobile Betreuung, usw.) auf der
anderen Seite werden aber auch mit den (teil-)betreuten Wohnformen die Voraussetzungen
geschaffen, die es behinderten Menschen ermdglichen sollen, spater in einer
groltmoglichen Selbstandigkeit zu leben. Gemeinwesenintegriertes Wohnen wird geférdert,
indem die jeweils individuellen Bedurfnisse des einzelnen Behinderten bertcksichtigt
werden. Die Beschreibung der Wohnsituation behinderter Wienerlnnen umfasst das weite
Spektrum der Unterbringung in Sondereinrichtungen bis hin zu einer weitgehend
selbsténdigen Lebensfuhrung in der eigenen Wohnung, die durch persénliche Unterstlitzung
und finanzielle Leistungen (z.B. Wohnungsadaptierungen) ermdglicht wird.

Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderung schaffen die Voraussetzungen fir ein an
den Bedurfnissen der behinderten Menschen orientiertes, moglichst selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben. Die unterschiedlichen Trager bieten eine Vielzahl an Wohnformen
an, deren Angebotsspektrum in zunehmendem Mal3e die Individualitdt der behinderten
Menschen widerspiegelt und Selbstbestimmung férdert.

Die Angebote im Bereich Wohnen sind so gestaltet, dass sie unterstitzende
Rahmenbedingungen dort bieten wo sie notig sind, und Selbstandigkeit fordern, wo es
moglich ist. Sie reichen von Wohnhdusern, -gruppen und -—gemeinschaften mit
Vollzeitbetreuung, Gber solche mit Teilzeitbetreuung, bis hin zu mobil betreuten Wohnformen
und Trainingswohnungen, wo Unterstitzung bei Bedarf angeboten wird. (Teil-) Betreutes
Wohnen wird von verschiedenen Trégern auch in Verbindung mit der Mdoglichkeit einer
Beschaftigung in  Tageswerkstatten der  Tragerorganisation angeboten. Viele
Mitarbeiterinnen der Geschiitzen Werkstéatten, Beschaftigungsprojekte und der Integrativen
Betriebe leben ebenfalls in (Teil-) Betreuten Wohnformen unterschiedlichster Trager.

Freizeit ist in der heutigen Gesellschatft fir alle Menschen quantitativ und qualitativ zu einem
héchst bedeutsamen Lebensbereich geworden, typisch ist aber weiterhin die diesbezigliche
Unterschatzung der Bedirfnisse und auch der Anspriiche behinderter Menschen. Der
Lebensbereich Freizeit bietet mehr als alle anderen die Chance, die Ausgrenzung zu
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reduzieren und Integration zu realisieren. Dazu gehdort die Mdglichkeit, die Freizeit im jeweils
moglichen Ausmal selbst zu gestalten, ebenso wie die behindertengerechte Gestaltung aller
Freizeiteinrichtungen. Diese ist anzustreben, um den behinderten Menschen unbeschréankten
Zugang zu diesen zu ermdglichen.

Behinderung im Alter: Die demografischen Entwicklungen lassen fur die Zukunft eine
immer gréRere Bevolkerungsgruppe ,Alterer* und ,Alter Menschen* erwarten.

Neben den Ubertritt in den Ruhestand (je nach Art des Erwerbsverlaufes des/der
Behinderten) ist meist eine Zunahme der koérperlichen Beeintrédchtigungen wohl
wesentlichstes Kennzeichen der Lebenssituation alterer behinderter Menschen. Dies geht
einher mit einem erhdhten Unterstitzungs-, bzw. Betreuungsbedarf, bis hin zum Bedarf
standiger Pflege. Dabei stehen Uberlegungen, welche Wohnform den sich verandernden
Bedurfnissen am ehesten gerecht werden, kann an erster Stelle. Die generellen
Fragestellungen hinsichtlich der geringer werdenden Mobilitdt im Alter, der Gefahr der
sozialen Isolation, Einkommenssicherung, usw. sind fir Behinderte &altere und alte Menschen
natdrlich auch von Bedeutung.

Aus diesem Grund stehen die Fragen nach der Alterssicherung, der Pflegesicherung und
Betreuung neben einer quantitativen Darstellung (Altersgruppen, Arten der Behinderungen,
Pflegestufe usw.) im Vordergrund, ebenso wie die Problematiken, welche sich fir behinderte
Menschen daraus ergeben bzw. ergeben konnen. In dieser Altersgruppe verschwimmen
bereits die Fragestellungen ,Behindert“ und ,pflegebedurftig”.
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3 Befragung der Gynakologinnen

Vorbemerkung: Der quantitative Teil dieser Auswertung beschrénkt sich auf eine lineare
Auswertung der Fragen, da bei der geringen Stichprobengrol3e eine Verknipfung (etwa eine
Bewertung der Aussagen nach dem Geschlecht der befragten Arztinnen) moglicherweise zu
verzerrenden und damit falschen Schlissen verleiten kdnnte.

3.1 Die Ergebnisse im Uberblick

Quintessenz

Zeit/Geduld: Der zentrale Faktor ist Zeit! Behinderte Patientinnen sind nicht
schwieriger, sondern zeitintensiver! Wird die Zeit honoriert ist Behinderung kein
Thema.
Begleitperson: Eine kompetente Begleitperson ist fir die Gynékologin sowohl vom
Handling als auch fur die compliance eine geschatzte Unterstitzung.
Bauliche Barrieren: Bauliche Barrieren sind in Wien eine Lebensrealitat, die sich
zumeist durch Improvisationsfreude meistern Iasst. Hier besteht eine unmittelbare
Wechselwirkung mit den Grél3en ,Zeit* und ,Begleitperson®.
Rechtsunsicherheit: Wer ist schuld, wenn jemand verletzt wird (z.B. beim Transfer
einer schweren Patientin)? Das ist die negative Seite des an sich geschatzten
Moments der Improvisation.

Werden nur kérperbehinderte Frauen als behindert wahrgenommen?

Viele handschriftiche Kommentare auf den Fragebdgen und Antworten auf offene Fragen
fokussieren die Bedurfnisse der Frauen mit kdrperlichen Einschrankungen. Aus den Daten
l&sst sich allerdings auch herauslesen, dass Frauen mit Lernbehinderungen am intensivsten
betreut werden. Daraus resultiert die Frage:

Fallt den Gynékologinnen der Umgang mit korperbehinderten bzw. sinnesbehinderten
Patientinnen leichter oder sind diese weniger prasent, sodass sie weniger Betreuung
bendtigen?

Ausbildungsangebot

Ein spezielles Ausbildungsangebot ist sicherlich vonnéten. Es genlgt aber nicht nur das
qualitatsvolle Angebot, auch der Nutzen soll transparent gemacht und entsprechend
vermarktet werden!

3.2 Die Ergebnisse im Einzelnen

3.2.1 Befragung und Befragte

Diese Befragung wurde im Juli und August 2003 bei allen 350 Wiener Gynékologinnen in
Form einer schriftichen anonymen Befragung durchgefihrt. Nach einer telefonischen
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Erinnerungsaktion im August 2003 konnte schlieBlich ein Ricklauf von 14,3 Prozent
erreicht werden. Damit hélt sich dieser Rucklauf im Rahmen dessen, was man von anderen
schriftichen Befragungen bei niedergelassenen Arztinnen kennt. Es konnten also 50
Frageb6gen ausgewertet werden.

Geschlecht der Befragten: 58 Prozent der auswertbaren Antworten stammen von
Méannern, 42 Prozent von Frauen, das sind in absoluten Zahlen 21 Gynakologinnen und 29
Gynakologen, die in der Zeit zwischen 15. Juni und 25. Juli 2003 den Fragebogen zur
gynakologischen Vorsorge und Versorgung behinderter Frauen in Wien beantwortet haben.
Die jungste Teilnehmerin war 36 Jahre alt, der alteste 77 Jahre, das Durchschnittsalter lag
bei rund 52 Jahren (52,31 a). Die kirzeste Zeit des Praktizierens lag bei 2, die langste bei 45
Jahren, der Durchschnitt pendelt um 16 Jahre (16,34 a)

Mit einem Frauenanteil von 42 Prozent in dieser Stichprobe sind Gynakologinnen im
ausgewerteten Sample deutlich besser vertreten als in der Grundgesamtheit aller
niedergelassenen Frauendarztinnen in Wien (27,5 Prozent Frauenanteil). Moglicherweise
fuhlen sich Frauen vom Thema ,Frauen mit Behinderungen“ mehr angesprochen als
Manner.

Grafik 3.1

Geschlecht der Gynékologinnen
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Kassenvertrag: Ein knappes Viertel der Befragten hat keine Kassenvertrage (24%) und ist
nur als Wabhlarztin zugénglich, 76 Prozent haben zumindest irgendeinen Kassenvertrag,
davon haben mehr als zwei Drittel alle Kassen, 28 Prozent haben keinen Vertrag mit der
WGKK.
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Grafik 3.2

Kassenvertrage
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Patientinnenfrequenz: 68 Prozent der Befragten betreuen im Quartal 200 bis 1200
Patientinnen, 6 Prozent weniger und 26 Prozent mehr. Die kleinste Praxis betreut 60
Patientinnen, die groéf3te rund 2000, der Durchschnitt liegt bei einer Karteigréf3e von 810
Patientinnen.

Grafik 3.3
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3.2.2 Erfahrungen der Befragten mit behinderten Frauen

Obwohl auf Grund des geringen Rlcklaufes von einem Siebentel der Befragten eher zu
erwarten gewesen ware, dass hauptsachlich Arztinnen mit einer gewissen Erfahrung mit
behinderten Patientinnen antworten wirden, stellt sich die Erfahrung der Befragten
differenziert dar.

Von den befragten Gynékologinnen haben nur 4 Prozent keine behinderte Frau in ihrer
Kartei, der Durchschnitt liegt hier bei 20 behinderten Patientinnen, der Hochstwert bei 60.
Allerdings geben nur 30 Prozent der Befragten an, oft bzw. weniger oft behinderte Frauen
zu untersuchen, 60 Prozent haben geringe praktische Erfahrungen mit behinderten

Patientinnen, 4 Prozent gaben an, nie eine behinderte Patientin untersucht zu haben, 6
Prozent machten keine Angabe.
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Grafik 3.4
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Behinderte Frauen untersucht

Ahnlich stellt es sich dar, wenn man nach der Zahl der behinderten Frauen in der ,laufenden

Kartei” fragt: 16 Prozent hat max. 5 Patientinnen mit Behinderung, 22 Prozent haben bis zu

10 Patientinnen. Zwischen 15 und 30 Patientinnen mit Behinderung haben etwa 30 Prozent

in ihrer Kartei, ebenfalls 16 Prozent haben 50 bis 60 behinderte Frauen darin (es wurde kein

hoherer Wert genannt). 16 Prozent der Befragten geben auf diese Frage keine Antwort.
Grafik 3.5
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Anzahl der behinderten untersuchten Frauen in Kategorien

Patientinnen nach Behinderungsarten: Auch bei der Frage nach der Art der Behinderung

jener Patientinnen, die sich in der laufenden Kartei befinden, stellt sich die Situation
differenziert dar.

Frauen mit korperlicher Behinderung: Knapp zwei Drittel (64 Prozent) der befragten

Arztinnen haben mehr als zwei Frauen mit Korperbehinderungen in ihrer aktuellen
Patientinnenkartei.
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Grafik 3.6
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Kérperbehinderte Patientinnen pro Arztin

Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen Beeintrachtigungens: 54 Prozent der

befragten Arztinnen haben mehr als zwei geistig beeintrachtigte oder lernbehinderte Frauen
in ihrer aktuellen Patientinnenkartei.

Grafik 3.7
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Lernbehinderte Patientinnen pro Arztin

Gehorlose oder horbehinderte Frauen: 38 Prozent der befragten Aztinnen haben mehr
als zwei gehorlose oder horbehinderte Frauen in ihrer laufenden Kartei.

® Die jeweils unterschiedlich groRen Kategorien ergeben sich aus den individuell genannten Anzahl bei dieser(hier) offenen
Frage, die nachtraglich kategorisiert wurde.
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Grafik 3.8
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Gehorbehinderte Patientinnen pro Arztin

Blinde oder sehbehinderte Frauen: Nur 20 Prozent der Befragten haben mehr als zwei
blinde oder sehbehinderte Frauen in ihrer Kartei.

Grafik 3.9
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Sehbehinderte Patientinnen pro Arztin

Zusammenfassend stellt sich die Verteilung der einzelnen Arten von Behinderung bei den

Patientinnen der befragten Frauenarztinnen wie folgt dar (es wurden jeweils jene Arztinnen

dargestellt, die mehr als zwei Frauen mit der jeweiligen Behinderung in ihrer laufenden Kartei
fuhren).
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Grafik 3.10
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In diesem Zusammenhang machen die Teilnehmerinnen der Untersuchung unterschiedliche
Erfahrungen (siehe Tabelle 3.1), die sie in spontanen Kommentaren thematisieren. Mit acht
Aussagen ist es hier den Befragten am wichtigsten, klarzustellen, dass sie keine Probleme
haben und gute Erfahrungen machen. Fast ebenso wichtig (7 Aussagen) ist das Thema
"Zufriedenheit, Dankbarkeit". "Sind dankbare Patientinnen” ist eine bei den Gyné&kologinnen
gangige Einsicht und dies tragt zur gegenseitigen Zufriedenheit bei. Ebenfalls bedeutsam ist
das Thema "Zeit, Geduld", das sechsmal genannt wurde. Auch in anderen Kontexten findet
sich diese Thematik und gehort sicherlich zu jenen Fragen, die besonderer wichtig fur die
Befragten scheinen. Inhalte, die den Schwerpunkt "Begleitperson” betreffen, treten in diesem
Kontext zwar auf (3 Aussagen), doch sie sind vielfaltig: Sie reichen von "ineffizient" bis "gut
geschult". Weiters erschien es den Teilnehmerinnen an der Untersuchung erwéhnenswert,
dass behinderte Patientinnen korperlich wacher wirkten und ein sehr personlicher Kontakt
bestehe.
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Erfahrungen mit behinderten Patientinnen
Tabelle 3.1

Thema Anzahl wortliche Aussage

Positive Erfahrungen/keine 8 - kein abnormes Geschaft

Probleme keine Probleme

nur positive

meist positive Erfahrungen,

Habe damit keine Probleme gehabt

gute

keine negativen Erfahrungen,

habe bisher nur positive Erfahrungen gemacht,
die Ordination ist Behindertengerecht

Zufriedenheit, Dankbarkeit 7 -+ hohe Zufriedenheit
- Dankbarkeit

Dankbarkeit fur die aufgebrachte Zeit
sind dankbare Patienten

sehr dankbare Patientinnen

hohe Zufriedenheit

Zeit, Geduld 6 - Geduld
- brauchen extrem viel Zeit, kommen gern auch privat
auB3erhalb der Ordinationszeiten!
brauchen sehr viel Zeit!
Frauen mit Behinderung brauchen fir alles mehr
Zeit
braucht einfach mehr Zeit und Geduld
Dankbarkeit fur die aufgebrachte Zeit

Begleitperson 3 - Begleitperson notwendig
- Begleitung ineffizient, wissen nichts tUber Klienten,

mannliche Begleitung
kommen meist mit geschulter Betreuungsperson,

Sonstige Aussagen 4 - sehr personlicher Kontakt
behinderte Frauen wirken korperlich wacher

Toilette nicht behindertengerecht

bei totalen Pflegefallen: eine Untersuchung am
Krankenbett (Altersheim), n.B./m.B. (?) ware besser
gewesen
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3.2.3 Arten der Hilfeleistung, die Patientinnen bendtigen

Hier wurde gefragt, welche Hilfestellungen die behinderten Patientinnen bendtigen und wer
diese Hilfestellung durchfiihrt bzw. erbringt. Gefragt wurde nach Abholung, Ubersetzung
(z.B. fur gehorlose Patientinnen), besondere Erlauterungen, Hilfe beim An- und Auskleiden
und Hilfen, in den Untersuchungsstuhl zu gelangen.

Grafik 3.11
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Grafik 3.14
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Grafik 3.15

Hilfe auf den Untersuchungsstuhl

20

10 @
0=

8
B3
A
- T

nicht notig mitgebrachte  mein Personal ich

Helferln

Absolutzahlen, Mehrfachnennung mdéglich

Deutlich wird, dass die befragten Arztinnen selbst einen erheblichen Teil der Hilfe erbringen,
insbesondere bei der Hilfe in den Untersuchungsstuhl, am wenigsten beim Weg von der
Ordinationstir bis zur Untersuchung. Hier kommt der mitgebrachten Helferin grol3e
Bedeutung zu (rund die Halfte der zu erbringenden Unterstitzungen fir die behinderten
Patientinnen wird von Begleitpersonen erbracht), ebenso beim An- und Ausziehen. Nur ein
geringer Teil der behinderten Patientinnen benétigt Uberhaupt keine Hilfe. Wenig Hilfe ist bei
der Ubersetzung der arztlichen Aussagen nétig (42 Nennungen, davon 14 Mal ,nicht notig®).
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Hilfestellungen fir behinderte Patientinnen in Prozent
Tabelle 3.2
_ Nicht notig mitgebrachte mein Ich selbst
Hilfestellung Helferinnen Personal

% % % %
Abholung von der Eingangstur 18 44 20 12
Ubersetzung/Dolmetsch (z.B. fir 28 30 4 22
gehorlose Frauen)
Besondere Erlauterung der 10 16 14 50
Vorgehensweise
Hilfe beim An- und Ausziehen 4 52 38 48
Hilfe um auf den 6 32 28 70
Untersuchungsstuhl zu gelangen

Zusatzliche Unterstitzungen winschen sich die Gynakologinnen hauptsachlich im
organisatorischen und im baulichen Bereich. Wird bei der Terminvereinbarung die
Behinderung bereits thematisiert, so koénnen sich Ordinationsteam und Arztin darauf
einstellen. Wird bei Patientinnen, die selbstverantwortlich dazu nicht in der Lage sind, durch
geeignete Strukturen eine gute compliance garantiert, empfinden das die Befragten ebenfalls
als Unterstutzung. Ferner werden die rollstuhlgerechte Ausstattung sowohl des Hauses, in
dem sich die Praxis befindet, als auch der Praxis selbst als Unterstiitzung empfunden.
Dartiber hinaus ist Improvisationstalent gefragt (Zitat: 'Manchmal muss ich die Pat. im Bett
mithilfe gehobener Kissen untersuchen, da ein hinaufsetzen auf den Gyn. Stuhl nicht
maoglich, es lasst sich leicht alles improvisieren.”).

Einen weiteren interessanten Aspekt fokussiert die Aussage "bei schwerer motorischer
Behinderung: Sanitater (auch aus forensischer Sicherheit)". Hier wird deutlich, dass vieles in
einer juristischen Grauzone vollzogen wird. Nicht jede Arztin ist jedoch willens, diese
Rechtsunsicherheit zu riskieren.

3.2.4 Hindernisse bei der Untersuchung/Behandlung behinderter Frauen

Hindernisse in linearer Beschreibung®: Aus Sicht der befragten Arztinnen ergeben sich
unterschiedliche Hindernisse bzw. Erschwernisse, Frauen mit Behinderungen als

® In den Grafiken 3.16 bis 3.29 wurde aus Griinden der leichteren Lesbarkeit die Variablen so zusammengefasst, dass nunmehr
3 Kategorien entstanden: 1. fehlende Werte, 2. hauptsachlich zutreffend und 3. wenig bis gar nicht zutreffend, - aus
programmtechnischen Griinden in abgekiirzter Form. Im Originalfragebogen konnten die Arztinnen bei diesen Fragen zwischen
sechs Stufen der Bewertung innerhalb von voll und ganz zutreffend und gar nicht zutreffend wahlen (vgl. Fragebdgen
Gynékologinnen [S.3] im Anhang)

Die Diagramme weisen die Kategorie ,Fehlende Werte* aus. Dies sind die jeweiligen Prozentwerte der nicht gegebenen
Antworten der Befragten.
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Patientinnen zu betreuen und zu behandeln. Die wesentlichsten Hindernisse aus der Sicht
der Arztinnen sind:

Zugang zur Praxis ist nicht barrierefrei: Dies trifft fir etwa die Halfte der antwortenden

Arztinnen (42 Prozent) mehr oder weniger zu, 48 Prozent jedoch meinen, ihre Praxis sei
barrierefrei.

Grafik 3.16
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Praxis ist nicht behindertengerecht: Dies trifft bei einem Drittel (36 Prozent) der Befragten
mehr oder weniger zu, 50 Prozent gaben an, ihre Praxis sei behindertengerecht.
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Abhangig von der Behinderung: Fur 56 Prozent der befragten Arztinnen trifft die Aussage,

dass die Schwierigkeiten der Behandlung der Patientinnen on der Art der Behinderung

abhangig seien, hauptséchlich zu, 34 Prozent finden dies kaum bis gar nicht zutreffend.
Grafik 3.18
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Kein Bedarf: Bisher keinen Bedarf an Ressourcen fiur die Behandlung behinderter Frauen
hatten nur 12 Prozent der Befragten, hingegen hatten 68 Prozent sehr wohl Bedarf.

Grafik 3.19
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Keine Fachliteratur: Fir 12 Prozent der Befragten stand mehr oder weniger keine

geeignete Fachliteratur zur Verfugung, wahrend 70 Prozent dies als weitgehend nicht
zutreffend angaben.
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Nicht genligend Zeit: Nur 12 Prozent der Befragten gaben an, mehr oder weniger stark

unter Zeitnot bei der Behandlung behinderter Frauen zu leiden, jedoch fiur 76 Prozent traf
dies hauptséchlich nicht zu.
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Habe nicht gentigend Zeit
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Zu grofRer Aufwand: Nur fur 8 Prozent der Befragten ist der Einstiegs-Aufwand zur

Behandlung behinderter Frauen zu grol3, fir 80 Prozent hingegen trifft diese Aussage wenig
bis gar nicht zu.

Grafik 3.22
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hptséachl.zutreffend
Aufwand zu Behandlungsbeginn zu grof3 fir mich

Ich habe Verstandigungsprobleme: Nur 4 Prozent der Befragten haben mehr oder weniger

Verstandigungsprobleme mit behinderten Patientinnen, 84 Prozent hingegen kaum bis gar
keine.

Grafik 3.23
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Fehlende Instrumente: Nur 4 Prozent der Befragten gaben an, dass sie nicht die notigen

Instrumente zur Behandlung behinderter Frauen héatten, jedoch 84 Prozent wirden uber
solche verfigen.

Grafik 3.24
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Nicht vorbereitet: Nur 4 Prozent fuhlen sich auf behinderte Patientinnen nicht ausreichend
vorbereitet, wahrend sich 86 Prozent kaum bis gar nicht vorbereitet fiihlen.
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Fuhle mich nicht darauf vorbereitet
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Zu kostspielig: Fur 4 Prozent der Befragten ist die Betreuung behinderter Frauen zu

kostspielig, hingegen geben 82 Prozent der Befragten an, dies sei fir sie wenig bis gar nicht
zutreffend.

Grafik 3.26
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Kein Zutrauen: Nur 2 Prozent der Befragten wirden es sich nicht zutrauen, behinderte
Frauen zu behandeln, fir 84 Prozent ist dies wenig bis gar nicht zutreffend.
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Moéchte Frauen mit Behinderung nicht untersuchen: Bei 88 Prozent der Befragten fand
diese Aussage wenig bis gar keine Zustimmung, 2 Prozent der befragten Arztinnen gaben
jedoch an, dass dies fur sie mehr oder weniger zutreffe.

Es sei hier angemerkt, dass diese Frage - aufgrund seiner hohen Werte der Ablehnung -
mdglicherweise unter dem Aspekt der ,political correctness” beantwortet wurde.

Grafik 3.28
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Scheu: 88 Prozent der Befragten gaben an mehr oder weniger gar keine Scheu davor zu

haben, Frauen mit Behinderung zu untersuchen oder zu behandeln. Auch hier empfiehlt sich
den oben erwahnten Aspekt der ,p.c.” zu beachten.
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Zusammenfassend ergeben sich eher Probleme durch eine nicht behindertengerecht oder
nicht barrierefrei ausgestattete Ordination und durch Mangel an Zeit, sich behinderten
Frauen ausreichend widmen zu kénnen. Alle anderen Probleme treffen fir mehr als drei
Viertel der Befragten eher nicht bzw. Giberhaupt nicht zu.

Hindernisse, mit behinderten Patientinnen zu arbeiten (siehe auch Tabelle 3.3), sehen die
befragten Gynéakologinnen vor allem in den baulichen Barrieren. Es scheint, dass dies
weniger eine Kostenfrage des Umbaus ist: "Es ist mir zu kostspielig" trifft bei 82 Prozent nicht
zu.

Beruihrungséngste weist die untersuchte Stichprobe offensichtlich von sich: 84 Prozent der
Befragten stellen fest, dass "Ich traue es mir nicht zu, behinderte Frauen zu untersuchen" fur
sie mehr oder weniger nicht zutreffe, bei der Aussage 'Ich habe Scheu davor, behinderte
Frauen zu untersuchen" sind es 88 Prozent, die diese Aussage ablehnen. Eine moglicher
Grund dieser hohen Ablehnung kann in der Erwartungshaltung an diesen Personenkreis
liegen.

Zusatzliche Schwierigkeiten, die in einer offenen Frage Raum fanden, zeigten sich nicht.
Bauliche Barrieren und das Zeitproblem wurden neuerlich genannt, wobei hier in einer
Aussage deutlich wurde, dass auch die "Begleitung der behinderten Frauen" einen Aufwand
darstellt, der gern geleistet wiirde (und vermutlich auch stillschweigend geleistet wird), wenn
die Ressourcen es zulassen.
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Hindernisse behinderte Patientinnen zu untersuchen
Tabelle 3.3
trifft voll | trifft | trifft trifft trifft trifft gar
. . und ganz | zu eher eher nicht zu nicht zu
Hindernis .
zu zu nicht zu
% %| % % % %
Ich traue es mir nicht zu, behinderte - - 2 2 - 96
Frauen zu untersuchen
Ich habe Scheu davor, behinderte Frauen - - - 2 7 91
Zu untersuchen
Es ist mir zu kostspielig - 5 - - 12 84
Ich besitze nicht die nétigen Instrumente - 2 2 7 7 82
Ich fuhle mich nicht darauf vorbereitet - 4 - 2 13 80
Ich hatte bisher keinen Bedarf 10 2 2 2 2 80
Ich habe Verstandigungsprobleme 2 - 2 - 16 79
Mir ist der Aufwand zu Beginn zu grof3 - 7 2 9 18 64
Mir fehlt die nétige Fachliteratur 7 2 5 12 9 63
Ich habe nicht gentigend Zeit daflr 2 9 2 11 18 57
Meine Praxis ist nicht behindertengerecht 12 19 12 7 17 35
ausgestattet
Der Zugang zu meiner Praxis ist nicht 28 11 9 11 9 33
"barrierefrei"
Mogliche Schwierigkeiten hédngen von der 33 9 20 11 7 20
Art der Behinderung ab
Ich méchte Frauen mit Behinderung nicht - - - - - -
untersuchen

Hindernisse im Spiegel der Zustimmung

Die Gynakologinnen, die an der Studie teilgenommen haben, sehen insgesamt keine
nennenswerten Schwierigkeiten, Frauen mit Behinderungen zu behandeln; wenn tberhaupt,
so stimmen sie nur der Aussage ,Mdgliche Schwierigkeiten hangen von der Art der
Behinderung ab* mit 57 von 100 Punkten eingeschrankt zu.
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Tabelle 3.4
Ich sehe Hindernisse behinderter Frauen ZL Sl sLhe
in meiner Praxis zu untersuchen D LR UER
Mogliche Schwierigkeiten hdngen von der Art der Behinderung ab (N = 44) 57
Der Zugang zu meiner Praxis ist nicht barrierefrei (N = 44) 46
Habe behinderte Frauen in meiner Praxis oft untersucht (N = 46) 40
Meine Praxis ist nicht behindertengerecht ausgestattet (N = 42) 39
Ich habe nicht gentigend Zeit dafiir (N = 43) 20
Mir fehlt die nétige Fachliteratur (N = 40) 20
Ich hatte bisher keinen Bedarf (N = 39) 15
Mir ist der Aufwand zu Beginn zu grof3 (N = 43) 14
Ich habe Verstandigungsprobleme (N = 43) 7
Ich besitze nicht die nétigen Instrumente (N = 43) 7
Ich fihle mich nicht darauf vorbereitet (N = 44) 7
Es ist mir zu kostspielig (N = 42) 6
Ich méchte Frauen mit Behinderung nicht untersuchen (N = 44) 4
Ich habe Scheu davor behinderte Frauen zu untersuchen (N = 43) 2
Ich traue es mir nicht zu behinderte Frauen zu untersuchen (N = 42) 2

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu
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Mit 46 von 100 Punkten bzw. 39 von 100 Punkten stimmen die Gynékologinnen den
Aussagen ,Der Zugang zu meiner Praxis ist nicht barrierefrei“ bzw. Meine Praxis ist nicht
behindertengerecht ausgestattet* eher nicht zu; bauliche Barrieren sind zwar vorhanden,
aber als Hindernis werden sie nicht wirklich gesehen.

Interessant ist auch, dass ein Grofdteil der Frauenarztinnen behinderte Patientinnen in der
Kartei fuhrt, aber der Aussage Habe behinderte Frauen in meiner Praxis oft untersucht*
stimmen sie mit 40 von 100 Punkten nicht wirklich zu.

Im Durchschnitt nicht zustimmen wollen die Gynékologinnen den Aussagen ,Jch habe nicht
genigend Zeit daftr* (20 von 100 Punkten), ,Mir fehlt die nétige Fachliteratur* (20 von 100
Punkten), ,Mir ist der Aufwand zu Beginn zu grof3* (14 von 100 Punkten) aber auch ,Ich hatte
bisher keinen Bedarf* (15 von 100 Punkten).

Alle Gbrigen Aussagen, die Hindernisse thematisieren, wurden mit 10 bis 7 Punkten als nicht
zutreffend bezeichnet. Am wenigsten entsprechend sind die Statements Jch habe Scheu
davor, behinderte Frauen zu untersuchen® und ,Ich traue es mir nicht zu behinderte Frauen
zu untersuchen” (jeweils 2 von 100 Punkten).

Inwieweit hier auch Berufsethos wirkt, der grundsatzlich &rztliche Hilfe fur alle Menschen
verlangt, ist nicht abzuschatzen.

Gynékologinnen, die junger als 49 Jahre alt sind, unterscheiden sich in einem Aspekt von
jenen, die alter als 50 Jahre sind, statistisch signifikant: Die Alteren haben behinderte Frauen
Ofter (47 von 100 Punkten) untersucht als die Jungen (34 von 100 Punkten), obwohl beide
Gruppen die Aussage "Ich habe behinderte Frauen in meiner Praxis oft untersucht" als nicht
zutreffend bezeichnen.

"Habe behinderte Patientinnen in meiner Praxis oft untersucht” trifft auf Gynékologinnen, die
bis 650 Patientinnen pro Quartal betreuen, mit 32 von 100 Punkten statistisch signifikant
starker nicht zu als auf Arztinnen, die in einem Quartal mehr als 700 Patientinnen behandeln
(47 von 100 Punkten). Dieser Unterschied kann sich vermutlich aus dem Faktum ergeben,
dass automatisch dort, wo mehr Frauen betreut werden, auch mehr behinderte Frauen
darunter sind. Es kann aber auch bedeuten, dass behinderte Frauen eher gro3ere Praxen
frequentieren. Entsprechend bringt es die Aussage ch hatte bisher keinen Bedarf" bei
Frauenarztinnen, die eine grof3e Praxis leiten, auf nur 2 von 100 Punkten Zustimmung, jene
mit einer kleineren Ordination auf 27 von 100 Punkten.

Ebenfalls einen statistisch signifikanten Unterschied sehen Gynakologinnen im Statement
"Ich habe nicht gentigend Zeit dafir". Mit 8 von 100 Punkten trifft Zeitmangel in kleineren
Praxen nicht zu, in gréReren mit 30 von 100 Punkten stimmt das auch nicht, jedoch ohne so
hoher Ablehnung.
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Tabelle 3.5

PATIENTINNENANZAHL
PRO QUARTAL

Ich sehe Hindernisse behinderter Frauen unter 650 iber 700
in meiner Praxis zu untersuchen * Patientinnen | Patientinnen
n=22 n=24
Habe behinderte Frauen in meiner Praxis oft untersucht 32 47
Ich habe nicht gentigend Zeit dafur 8 30
Ich hatte bisher keinen Bedarf 27 2

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100

grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Die Aussage 'Ich hatte bisher keinen Bedarf" wird auch von Gynékologinnen, die keine

korperbehinderten Patientinnen in ihrer Kartei haben, anders bewertet als von jenen mit:

Wahrend erstere mit 36 von 100 Punkten meinen, das Statement stimme nicht, meinen

letztere mit 8 von 100 Punkten, das stimme Uberhaupt nicht. Dieser Unterschied ist

wiederum statistisch signifikant. Zwischen den Aussagen der Frauenarztinnen, die

sehbehinderte Patientinnen untersuchen und jenen, die keine als Patientinnen haben,
bestehen keine Unterschiede, ebenso bei hdrbehinderter und lernbehinderter Klientel.

3.2.5 Voraussetzung fur die Behandlung von Frauen mit Behinderungen

Voraussetzungen fur die Behandlung in linearer Beschreibung”

Um behinderte Patientinnen (besser) betreuen und behandeln zu kénnen, wurden folgende
Voraussetzungen, die als notwendig erachtet werden konnen, den befragten Arztinnen zur
Wahl gestellt: regelmafiige Fortbildung, Bereitstellung von Anschauungsmaterial, Subvention
von Umbauten, Ankauf von Geraten, etc., mehr Zeit fir Untersuchung und ihre Vor- und
Nachbereitung und entsprechende Abgeltung dieses zeitlichen Mehraufwandes.

" Wie an anderer Stelle bereits erwahnt wurden auch hier die Antworten zu diesem Themenkatalog des Fragebogens (vgl.

Fragebdgen Gynakologinnen, Frage 13, S.4) aus Grunden der leichteren Les barkeit umkodiert und zusammengefasst. Es
wurden neben den fehlenden Werten, die als nicht gegebene Antworten zu verstehen sind, 2 Kategorien gebildet:
unerlasslich/wichtig und eher bis véllig unwichtig. Die Beschriftung der Balken in den Grafiken ist teilweise abgekurzt, dies liegt
im SPSS-Programm begriindet.
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Zu den Ergebnissen:
Abgeltung des zusatzlichen Zeitaufwandes: Fur 66 Prozent der Befragten ist ein hoheres

Honorar fir den zusatzlichen Zeitaufwand bei der Behandlung behinderter Frauen
unerlasslich bzw. wichtig, wahrend diese Frage von 22 Prozent mit eher bzw. vollig unwichtig
beantwortet wurde.

Grafik 3.30

70

o 66

50

40

30

»
N
o
o o0,

Fehlende Werte eher-véllig unwichti

Unerlasslich/wichtig

Hoheres Honorieren des zusatzl. Zeitaufwandes

Mehr Zeit fur die Vor- und Nachbereitung: Mehr Zeit fur das Aus- und Anziehen der zu
behandelnden behinderten Frauen halten 60 Prozent der Befragten flr unerlasslich bzw.
wichtig, wahrend diese Frage 20 Prozent als eher bzw. vollig unwichtig erachten.
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Mehr Zeit fur die Untersuchung: Fur 58 Prozent der Befragten ware mehr Zeit fir die
Untersuchung von behinderten Frauen unerlasslich bzw. wichtig, wahrend dieses Problem
fur 18 Prozent der Befragten eher bzw. vollig unwichtig ist.

Grafik 3.32
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Zuschusse fir Umbauten: Fur 44 Prozent der Befragten sind 6ffentliche Zuschiisse zur
behindertengerechten Adaption ihrer Ordination mehr oder weniger wichtig (zur Erinnerung:
50 Prozent der Befragten verfigen Uuber eine relativ unproblematisch Dbarrierefreie
Ordination), fir 36 Prozent der Befragten sind o6ffentliche Zuschiisse hingegen eher bzw.
vollig unwichtig.
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Zuschisse fur Ankauf diverser Geréate: Fur 40 Prozent der Befragten waren o6ffentliche
Zuschisse fur den Ankauf diverser Gerate und Instrumente mehr oder weniger wichtig,
wahrend diese Frage fur 38 Prozent mehr oder weniger unwichtig ist.
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Anschauungsmaterial: Fir 32 Prozent der Befragten ist die Bereitstellung geeigneten

Anschauungsmaterials zur Erklarung der Behandlungen mehr oder weniger wichtig, 46
Prozent halten dies fiir eher bzw. véllig unwichtig.
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Regelmalige Fortbildung: Fir 26 Prozent der Befragten ist regelmaRige Fortbildung ein
mehr oder weniger wichtiges Thema, 56 Prozent erachtet dies als eher bzw. véllig unwichtig.

Grafik 3.36
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Zusammenfassend kommt der Frage einer besseren Abgeltung der Betreuung und
Behandlung behinderter Frauen bei den Befragten mit zwei Drittel die héchste Prioritat zu,
gefolgt vom Wunsch, mehr fir das An- und Auskleiden (60 Prozent) sowie mehr Zeit fur die
Behandlung (58 Prozent) zur Verfiigung zu haben. Die Bereitstellung von Zuschissen fur
Umbauten (44 Prozent) bzw. zur Anschaffung von Geréten (40 Prozent) sind nur rund zwei
Flnftel der Befragten mehr oder weniger wichtig, Erklarungsmaterial nur einem knappen
Drittel (32 Prozent); entsprechende spezielle Fortbildung halt tberhaupt nur ein gutes Viertel
(26 Prozent) fur mehr oder weniger wichtig.
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Grunde/Umstéande, die die Untersuchung behinderter Patientinnen erleichtern
Tabelle 3.6

Thema Anzahl wortliche Aussage

Begleitperson 13 - Begleitperson

bei stark behinderten (Kérperbehinderte) ist die
Begleitung eine grofRartige Hilfe, Hofliche
Rettungsfahrer, eher nett zu den behinderten ...?

Begleitpersonen

wenn Begleiter mitkommen
Begleitung durch Angehdrige etc.
Begleitperson!

Begleitperson: Dolmetsch, Hilfe beim Ausziehen
und Anziehen und beim Besteigen des
Untersuchungsstuhls,

mitgebrachte Helferinnen
Hilfe von Begleitpersonen
mitgebrachtes Pflegepersonal
Begleitpersonen

geschickte Pflege und Begleitpersonen, die die
vorgeschlagenen weiteren Untersuchungen und
Th sicherstellen

Beisein einer 2. Person

Zeit, Geduld 4 - kein Zeitmangel

Geduld vorhanden

Voranmeldung um geniigend Zeit zu haben
wenn es nicht zu viele sind

Bauliche Barrieren 3 - Treppenaufzug
Gyn. Stuhl elektrisch verstellbar, Ord. ebenerdig
Lift

Personliche Werte 2 - Mein Weltverstandnis erleichtert die Empathie den

Behinderten gegeniiber zu entwickeln
Erziehung, Ausbildung

Sonstige Aussagen 6 - hilfshereites Personal

Grad der Behinderung

Nein

wichtig fur integrat. u. Anerkennung behinderter
Frauen

Untersuchung von behinderten in Ost. Ges. f.
Familienplanung durchgef., Psychotherapeut.
ausbildg. , ! Jahr in der Psychiatrie gearbeitet

Ubersetzung meiner Infoblatter in tiirkische

Die offene Frage nach wiinschenswerten Erleichterungen bei der Untersuchung behinderter
Frauen konturiert das schon bekannte Bild nur noch scharfer: 13 Aussagen bestatigen die
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Wichtigkeit der Begleitperson, zeitliche und bauliche Ressourcen werden ebenfalls
dokumentiert. Als neuer Aspekt kommt die personliche Werthaltung in Spiel, die mit zwei
Aussagen die Wirksamkeit von Weltverstandnis und Erziehung artikuliert — was sich nattrlich
auch in den Ausbildungen widerspiegelt.

Voraussetzungen zur Behandlung behinderter Frauen

Tabelle 3.7
uner- eher eher un- total
lasslich | wichtig [ wichtig un- wichtig un-
Voraussetzung wichtig wichtig
% % % % % %
Mehr Zeit fir die Untersuchung von Frauen mit 53 21 3 3 11 11
Behinderungen
Mehr Zeit (beim An- und Ausziehen, 50 17 7 5 12 7
Fortbewegen, etc.)
Hoheres Honorieren der zusétzlichen 45 7 23 7 11 7
Zeitaufwands
Bereitstellung von (6ffentlichen) Zuschiissen 29 10 13 11 13 24
fur Geréte/Instrumente etc.
Bereitstellung von Zuschissen (aus 28 17 10 7 7 30
offentlicher Hand) fir Umbauten etc.
Bereitstellung von Materialien zum besseren 8 13 21 13 26 21
Erklaren (z.B. tastbar etc.)
RegelmaRige Fortbildung 5 5 22 22 22 24

Die Beantwortung der Frage nach den Voraussetzungen, die eine gute Behandlung von
Frauen mit Behinderungen sicher stellen, zeigt deutlich: mehr als jede zweite Befragte (53%)
bendtigt mehr Zeit fir die Untersuchung behinderter Patientinnen, fast genau so viele der
Befragten bezeichnen mehr Zeit fur das Handling fur unerlasslich (50%), knapp die Halfte
(45%) halt es fir mehr als wichtig, diesen Zeitaufwand auch entsprechend honoriert zu
bekommen. Mit jeweils einem guten Viertel von uneingeschrankter Zustimmung fir die
Bereitstellung oOffentlicher Mittel fir Umbauten und Materialien, fallt das Finanzielle in dieser
Prioritdtenliste deutlich zuriick. Die spontanen Aussagen zu weiteren gulnstigen
Voraussetzungen fokussieren die Baulichkeiten; hier reichen die Bedurfnisse von mehr
Verstandnis der Hausbewohnerinnen im Haus einer Ordination zur Bereitstellung des
Aufzugschlussels bis zur Enge des Untersuchungsbereichs.
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Voraussetzungen fir die Behandlung im Spiegel der Zustimmung

Mehr Zeit fur die Untersuchung ist mit 74 von 100 Punkten die wichtigste Voraussetzung zur
Behandlung von behinderten Frauen; mit 73 von 100 Punkten ist auch die Zeit fir das
Handling rundherum ein nicht minder gravierender Faktor. Da Zeit Geld kostet, trifft die
Aussage ,Als Voraussetzung zur Behandlung ware mir héheres Honorieren des zusétzlichen
Zeitaufwandes unerlasslich” fur die Gynékologinnen zu (70 von 100 Punkten).

Das Bereitstellen von Zuschiissen fir Umbauten bzw. den Ankauf von Geraten findet zwar
auch Zustimmung (52 von 100 Punkten), ist aber keine zentrale Bedingung.

Eher unwichtig (41 von 100 Punkten) ist die Bereitstellung von Materialien zum besseren
Erklaren (41 von 100 Punkten) und regelmafige Fortbildung ist den Frauenarztinnen als
Voraussetzung zur Behandlung von behinderten Frauen relativ unwichtig (35 von 100
Punkten).

Tabelle 3.8
Als Voraussetzung zur Behandlung behinderter Frauen ZUSTIMMUNG
ware mir unerlasslich ... IN PUNKTEN*
...mehr Zeit fur die Untersuchung (N = 38) 74
...mehr Zeit beim An- und Ausziehen (N = 40) 73
...hdheres Honorieren des zusatzlichen Zeitaufwandes (N = 44) 70
...das Bereitstellen von Zuschiissen fir Umbauten etc. (N = 40) 52
...das Bereitstellen von Zuschussen fur den Ankauf von Geraten (N = 38) 52
...die Bereitstellung von Materialien zum besseren Erklaren (N = 39) 41
...regelmagige Fortbildung (N = 41) 35

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

Gerade das scheinbar Unwichtige wird aber sehr differenziert wahrgenommen, je nachdem,
wie lange eine Gyndakologin schon ihre Praxis unterhdlt; hier zeigen sich statistisch
signifikante Unterschiede. Frauendarztinnen, die weniger als 10 Jahre praktizieren und jene,
die Uber 21 Jahre ihre Ordination fuhren, sind sich mit 44 bzw. 42 von 100 Punkten in der
Einschéatzung der Aussage "Als Voraussetzung zur Behandlung von behinderten Frauen ist
mir regelmaRige Fortbildung unerlasslich” einig; Arztinnen, die zwischen 11 und 20 Jahren
ihre Praxis fuhren, erachten dieses Statement mit 20 von 100 Punkten als viel weniger
zutreffend.

Das Bereitstellen von Materialien ist den Arztinnen, die tber 20 Jahre ihre Ordination
betreiben, mit 56 von 100 Punkten eher unerlasslich. Knapp darunter im Bereich des 'trifft
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eher nicht zu" befinden sich wieder die Arztinnen mit den neueren Praxen. Statistisch
signifikant unterscheiden sich auch hier die Frauenarztinnen mit einer Praxiserfahrung von
11 bis 20 Jahren von allen anderen: Sie stimmen mit 18 von 100 Punkten der Bereitstellung
von Materialien fur bessere Erklarungen bei der Behandlung von behinderten Patientinnen
eindeutig nicht zu.

Tabelle 3.9
GYNAKOLOGINNEN PRAXISIJAHRE
Als Voraussetzung zur Behandlung unter 10 11 bis 20 iiber 21
behinderter Frauen ware mir unerlasslich ...* Jahre Jahre Jahre
n=18 n=15 n=17
...regelmafige Fortbildung 44 20 42
...die Bereitstellung von Materialien zum besseren 49 18 56
Erklaren

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100

grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

3.2.6 Sexualitat und Verhitung als Thema der Beratung und Behandlung

Die folgenden Fragen behandeln das oft tabuisierte Thema der Sexualitat, fokussiert vor
allem auf die Bereiche der verschiedenen Verhitungsmethoden und das Thema sexueller
Gewalt an Frauen mit Behinderungen.

Sexualitat als Thema in linearer Beschreibung®

Auf die Frage: ,Ilch spreche mit den behinderten Frauen Uber Sexualitat, Aufklarung,
Verhitung, Schwangerschaft und Geburt sowie Mutterschaft® ergaben sich folgende
Antworten:

Verhiutung: Fur 90 Prozent der Befragten ist Verhitung ein hauptsachlich wichtiges Thema.

8 Auch hier sind die Fehlenden Werte als nicht erbrachte Antwort zu sehen. Ebenfalls wurden die urspriinglichen Kategorien
(siehe Fragebogen Gynakologinnen im Anhang) vereinfacht.
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Grafik 3.37
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Spreche mit Frauen tiber VERHUTUNG

Schwangerschaft, Geburt: Fur 82 Prozent der Befragten ist Schwangerschaft und Geburt

ein mehr oder weniger wichtiges Thema, 10 Prozent bezeichnen es als kaum bzw. gar nicht
zutreffend.
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Spreche mit Frauen tiber SCHWANGERSCHAFT/GEBURT

Aufklarung: Fur 82 Prozent der Befragten ist Aufklarung ein Gesprachsthema, nur 6
Prozent sagen, dies sei fur sie Uberhaupt kaum bis nicht zutreffend.
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Grafik 3.39
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Spreche mit Frauen Uber AUFKLARUNG

Sexualitat: 78 Prozent der befragten Arztinnen sprechen mit den von ihnen behandelten

behinderten Frauen mehr oder weniger intensiv Uber Sexualitat, 14 Prozent fihren dartber
Uberhaupt kaum oder keine Gespréche.
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Spreche mit Frauen tiber SEXUALITAT

Mutterschaft, Geburt: Fir 74 Prozent der Befragten ist Schwangerschaft und Geburt ein
mehr oder weniger wichtiges Thema, fir 16 Prozent trifft dies kaum bzw. gar nicht zu.
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Grafik 3.41
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Spreche mit Frauen tber MUTTERSCHAFT

Sexualitat als Thema im Spiegel der Zustimmung

Gynékologinnen stimmen dem Thema Verhitung als Gesprachsgegenstand mit ihren
behinderten Patientinnen mit 94 von 100 Punkten voll und ganz zu und machen mit diesem
Votum klar, wie wichtig diese Materie ist. Unwesentlich niedriger liegen die Zustimmung zum
Thema Aufklarung (88 von 100 Punkten) sowie Schwangerschaft und Geburt (86 von 100
Punkten). Auch Mutterschaft (83 von 100 Punkten) sowie Sexualitat (80 von 100 Punkten)

finden als Gesprachsinhalte breite Zustimmung.

Tabelle 3.10

Ich spreche mit den von mir betreuten Zustimmung
behinderten Frauen Uber ... in Punkten*
Verhitung (N = 46) 94
Aufklarung (N = 44) 88
Schwangerschaft, Geburt (N = 46) 86
Mutterschaft (N = 45) 83
Sexualitat (N = 46) 80

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun -> trifft zu, rot - trifft nicht zu
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Verhitungsmethoden als Themain linearer Beschreibung®

Die Frage, zu welchen Verhiitungsmethoden die befragten Arztinnen (Perzeption, Frage 15)
oder deren Kolleginnen (Projektion, Frage 16) raten, generierte die in der Folge dargestellten
Ergebnisse.

Ein rechnerischer Vergleich der perzeptiven und projektiven Daten zu den propagierten
Verhitungsmethoden ist aufgrund der hohen fehlenden Werte nicht zuldssig. Der gréRere
Anteil jener Gynakologinnen, die bereit waren, diese Frage zu beantworten, geht davon aus,
dass die Kolleginnen genau so vorgehen wie sie selbst.

Spirale: Die Spirale wird von 56 Prozent der Befragten mehr oder weniger oft, von 24
Prozent mehr oder weniger selten und von 2 Prozent nie verschrieben. Von ihren
Kolleginnen meinen die Befragten, dass die Spirale von 30 Prozent mehr oder weniger oft,
von 8 Prozent eher selten und von 2 Prozent nie verschrieben wird.

Grafik 3.42 Perzeption Grafik 3.43 Projektion
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Ich empfehle SPIRALE Kolleginnen empfehlen vermutlich SPIRALE

Pille: Die Pille wird von 62 Prozent der Befragten mehr oder weniger oft verschrieben, von
20 Prozent mehr oder weniger selten, von keiner nie, wahrend die Befragten meinen, nur 30

Prozent ihrer Kolleginnen wirden die Pille mehr oder weniger oft, 20 Prozent selten, 2
Prozent nie verschreiben.

° Bei dieser linearen Auswertung wurden 3 neue Kategorien neben jener der Fehlenden Werte (= keine Angabe) aus den

urspriinglichen gebildet: sehr oft/oft, mehr oder weniger selten, nie. Auffallig haufig gab es keine Antwort bei der Frage:
Empfehlung die Kolleginnen.
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Grafik 3.44 Perzeption Grafik 3.45 Projektion
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Sterilisation: Fur 34 Prozent kommt die Unterbindung (Sterilisation) mehr oder weniger oft
als empfohlene Verhitungsmethode in Frage, fir 34 Prozent eher selten, fir 8 Prozent
hingegen nie. Im Fremdbild wird sie von 22 Prozent fur mehr oder weniger oft Ublich
gehalten, 18 Prozent fur eher selten, 2 Prozent fur nie.
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Kondom: Wahrend 26 Prozent der Befragten ihren behinderten Patientinnen mehr oder
weniger oft zum Kondom raten, 30 Prozent eher selten und es nur 14 Prozent nie empfehlen,
meinen die Befragten, nur 10 Prozent der Kolleginnen wirden Kondome mehr oder weniger
oft, 14 Prozent seltener, hingegen 14 Prozent nie empfehlen.
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Grafik 3.48 Perzeption Grafik 3.49 Projektion
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Hormonpflaster: 8 Prozent der Befragten verschreiben das Hormonpflaster mehr oder
weniger oft als Verhitungsmethode, 28 Prozent eher selten, 22 Prozent nie Bei ihren
Kolleginnen erwarten die Befragten, dass das Hormonpflaster von 2 Prozent mehr oder
weniger oft, von 14 Prozent eher selten, von 16 Prozent nie verschrieben wird.
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Ich empfehle HORMONE Kolleginnen empfehlen vermutlich HORMONE

Diaphragma: Das Diaphragma wird 8 Prozent der Befragten mehr oder weniger oft, von 10
Prozent selten, hingegen von 48 Prozent nie verschrieben. Von ihren Kolleginnen wird
vermutet, dass 4 Prozent das Diaphragma mehr oder weniger oft, 14 Prozent seltener, 20
Prozent es hingegen nie verschreiben
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Andere Methoden werden von 14 Prozent der Befragten mehr oder weniger oft empfohlen

von ihren Kolleginnen meinen die Befragten zu 8 Prozent, sie wirden mehr oder weniger oft
andere Methoden empfehlen.
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Zusatzliche Information Uber diese anderen Verhitungsmethoden wurde Uber eine offene
Frage eingeholt.
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Tabelle 3.11
Methode Anzahl wortliche Aussage
3-Monatsspritze 8 Depocon
Implanon 2
Sonstige 7 Depotgestagene
Nuva-Ring

hangt von Behinderung ab

ganz verschieden

wie bei allen anderen Frauen, was passt

alles, was sich aus arztlicher Sicht ergibt! Keine
Unterschiede zu anderen Patientinnen

zu allen, je nach Behinderung

Es scheint so, als bewdahrten sich fir behinderte Frauen besonders Kontrazeptiva mit
Langzeitwirkung, die eine kontrollierte, situationsabhéngige Anwendung tberfliissig machen.
Entsprechendes Verhalten schreiben die Teilnehmerinnen an der Untersuchung auch ihren
Kolleginnen zu; sie gehen davon aus, dass auch jene die 3-Monatsspritze (3 Nennungen)
und das Implanon (2 Nennungen) zusatzlich zu den im Fragebogen zitierten Methoden

anbieten.

Verhitungsmethoden als Thema im Spiegel der Zustimmung

Tabelle 3.12

Ich rate den von mir betreuten behinderten Frauen ZUSTIMMUNG
zu folgenden Verhiutungsmethoden: IN PUNKTEN*
Anderen Methoden (N = 8) 88

Pille (N = 41) 83
Spirale (N = 41) 80
Unterbindung (Sterilisation) (N = 38) 58
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Ich rate den von mir betreuten behinderten Frauen ZUSTIMMUNG
zu folgenden Verhiutungsmethoden: IN PUNKTEN*
Kondom (N = 35) 49
Hormonpflaster (N = 29) 32
Diaphragma (N = 33) 17

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Pille und Spirale finden von den meisten Gynékologinnen die meiste Zustimmung (83 und 80
Punkte von 100). Die Frauendrztinnen, die sich zur Unterbindung Uberhaupt &uferten,
stimmen knapp (58 von 100 Punkten) dieser Methode zu, dem Kondom stimmen sie ganz
knapp (49 von 100 Punkten) nicht zu. Hormonpflaster und Diaphragma wird von den
Facharztinnen fir Frauenheilkunde, die zu diesen Mitteln Gberhaupt Stellung nahmen, nicht
empfohlen.

Das Thema 'Unterbindung” tritt in den Vordergrund, wenn man Gynékologinnen unter 49
Jahren und tber 50 Jahren vergleicht; hier zeigt sich ein statistisch signifikanter Unterschied.
Die Jungeren sagen mit 41 von 100 Punkten, dass sie ihren Patientinnen nicht zu dieser
Verhutungsmethode raten, die Alteren meinen, dass sie mit 71 von 100 Punkten diese
Methode doch empfehlen. Offen bleibt in diesem Zusammenhang, ob die alteren Arztinnen
auch eher die alteren Patientinnen haben und daher diese Art der Verhitung eine gewisse
Indikation hat.

Markante Unterschiede zeigen sich bei den empfohlenen Verhitungsmitteln, wenn man die
verschiedenen Behinderungsarten mit in Betracht zieht. Gyné&kologinnen, die Kkeine
kérperbehinderten Patientinnen haben, empfehlen das Kondom absolut nicht (8 von 100
Punkten); wer korperbehinderte Patientinnen in seiner Kartei fuhrt, stimmt mit 55 von 100
Punkten dem Rat zum Kondom zu. Wer keine sehbehinderten Patientinnen behandelt, rat
Uberhaupt nicht zum Diaphragma, wer jedoch schon mit dieser Klientel arbeitet, stimmt mit
27 von 100 Punkten nicht zu. Die Pille findet sowohl bei Frauenérztinnen, die sehbehinderte
wie hdrbehinderte Patientinnen haben, mit 89 und 88 von 100 Punkten uneingeschrankte
Zustimmung, bei Arztinnen ohne diese Klientel liegt der Zustimmungswert statistisch
signifikant niedriger.
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Tabelle 3.13
GYNAKOLOGINNEN HABEN ...
sehbehinderte hoérbehinderte korperbehinderte | lernbehinderte
Patientinnen Patientinnen Patientinnen Patientinnen
AUSSAGE * . . . . . . : .
nein ja nein ja nein ja nein ja
n=19 |n=26| n=18 n=27 n=11 n=34 n=16 n=29
Ich empfehle meinen 48 49 40 53 8 55 36 54
Patientinnen das
Kondom
Ich empfehle meinen 0 27 9 21 0 20 10 20
Patientinnen das
Diaphragma
Ich empfehle meinen 69 89 72 88 68 85 76 85
Patientinnen die
Pille

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot - trifft nicht zu
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3.2.7 Sexuelle Gewalt an behinderten Frauen®

Das Thema Sexuelle Gewalt in linearer Beschreibung

In der eigenen Ordination begegnen 4 Prozent der Befragten sehr oft bzw. oft dem Thema
sexueller Gewalt an behinderten Frauen, 44 Prozent mehr oder weniger selten, 46 Prozent
hingegen nie. Bei ihren Kolleginnen vermuten 6 Prozent der Befragten recht haufig das
Thema, 30 Prozent eher selten, nur 6 Prozent hingegen nie.

Grafik 3.56 Perzeption Grafik 3.57 Projektion
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sehr oft/oft nie sehr oft/oft nie
Begegne i. Praxis Thema "Sexuelle Gewalt an behinderten Frauen" Vermute Kolleginnen begegnen Thema "Sexuelle Gewalt...."

Nicht einmal die Halfte der Befragten (42%) formulierten eine Annahme, wie stark ihre
Kolleginnen mit dem Thema 'sexuelle Gewalt bei behinderten Frauen" konfrontiert werden.
Von sich selbst behaupten sie, nur jede zweite Facharztin kame mit dieser Frage je in
Bertihrung. Es fallt jedoch auf, dass vermutet wird, Kolleginnen wirden diesem Thema eher
doch selten ,nie* begegnen.

19 Auch hier wurde die Methode der Umkodierung angewandt, die Fehlenden Werte sind als ,hicht gegebene Antworten® zu
verstehen.
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Arztliche Reaktionen auf sexuelle Gewalt an behinderten Frauen

Kontakt von Beratungsstellen: 52 Prozent der Befragten kontaktieren immer bzw.
meistens Beratungsstellen (44 Prozent keine Antwort).

Grafik 3.58
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Fehlende Werte

Kontaktiere Beratungsstellen

Beweissicherung: 42 Prozent der Befragten betreiben mehr oder weniger Beweissicherung,
fur 10 Prozent trifft dies kaum oder gar nicht zu.
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Betreibe Beweissicherung

Kontakt dffentlicher Stellen: 38 Prozent der Befragten kontaktieren mehr oder weniger oft
offentliche Stellen, fur 10 Prozent trifft das kaum bzw. gar nicht zu.
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Grafik 3.60
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Weitere Begleitung: 20 Prozent der Befragten begleiten die betroffene Frau weiter (etwa
vor Gericht), fir 24 Prozent ist dieses Verhalten kaum bzw. gar nicht zutreffend.

Grafik 3.61
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Anzeige

Unterschiedlich ist die Reaktion der Befragten auf die Frage, ob im Falle sexueller Gewalt an
behinderten Frauen Anzeige erstattet werde:

Bedingt Anzeige erstatten (nur wenn die Patientin dies will) 52 Prozent der Befragten, fir 8
Prozent trifft dies kaum bzw. gar nicht zu.

Grafik 3.62
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Erstatte ANZEIGE nur AUF WUNSCH der Patientin

Keine Anzeige, aber ein Verweis an eine Beratungsstelle trifft fir 42 Prozent der Befragten
hauptsachlich zu, fir 20 Prozent hingegen kaum bzw. gar nicht zu.

Grafik 3.63
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Anzeige zu erstatten trifft fir 26 Prozent der Befragten hauptsachlich zu, fir 20 Prozent
hingegen kaum bzw. gar nicht.

Grafik 3.64
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Bekanntheit von Beratungsstellen

76 Prozent der Befragten kennen entsprechende Beratungsstellen, 20 Prozent hingegen
nicht.
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Kontakterfahrung mit Beratungsstellen

Bereits Kontakt mit entsprechenden Beratungsstellen hatten 28 Prozent der Befragten, 68
Prozent hatten noch keinen Kontakt.
Grafik 3.66

80

60 1

40 «

204

Prozent

FehIeWerte nein ja

Hatte schon Kontakt zu Beratungsstellen

Bei der offenen Frage, was bei Verdacht von sexueller Gewalt gegen behinderte
Patientinnen sonstiges unternommen werde, antworteten mit finf Nennungen von insgesamt
acht (16 Prozent), dass solche Falle "nie vorkommen". Zwei wirden die Polizei verstandigen,
eine auch den Stadtschulrat, so es sich um eine Schilerin handelte und eine verweist
zusatzlich auf einen bereits abgeschlossenen Fall. 84 Prozent enthielten sich jeglicher
Anmerkung.

Nur jede Dritte (29%) Facharztin fur Frauenheilkunde hatte je Kontakt mit einer
Beratungsstelle fur von sexueller Gewalt betroffene (behinderte) Frauen, jede Finfte (21%)
kennt sogar uUberhaupt keine entsprechenden Adressen. Die anderen wenden sich
hauptsachlich an den Frauennotruf, den Verein Mowe sowie an diverse andere Stellen (die
Antworten wurden mit einem offenen Frageformat erhoben).
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Welche Einrichtungen fur von sexueller Gewalt betroffene Frauen werden kontaktiert?
Tabelle 3.14

Beratungseinrichtung | Anzahl wortliche Aussage

Notruf 3 - Notruf
Frauennotruf
Notruf fir vergewaltigte Frauen 5232222

Verein Mowe 3

Andere 7 - Tamar
Frauenhaus
interkultureller Klub
FEM

Bez. Jugendamt
fast alle Existierenden

Bekanntheitsgrad der Leitlinie

Die ,Leitlinie bei Verdacht auf Vorliegen von Sexualdelikten® (www.oeggg.at) ist 52 Prozent
der Befragten bekannt, flir 44 Prozent ist sie unbekannt (4 Prozent keine Antwort).
Grafik 3.67
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Kenne die Leitlinien bei Verdacht auf...

Das Thema Sexuelle Gewalt im Spiegel der Zustimmung

Mit 93 von 100 Punkten trifft die Aussage 'Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller
Gewalt an behinderten Frauen vorkommt, kontaktiere ich Beratungsstellen" auf jene "gréRRere
Halfte" der Gynéakologinnen, die dieses Statement bearbeitet haben, voll und ganz zu. Es
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trifft auch zu, dass nur dann Anzeige erstattet wird, wenn die Patientin es winscht (79 von
100 Punkten) und dass offentliche Stellen kontaktiert werden, wenn ein Fall von sexueller
Gewalt an behinderten Frauen auftritt (78 von 100 Punkten). Als ebenso zutreffend wird auch
bezeichnet, dass von den Gynakologinnen Beweissicherung betrieben wird (78 von 100
Punkten). Zu diesen Aussagen hat jeweils rund die Halfte der an der Untersuchung
teilnehmenden Frauenarztinnen eine Stellungnahme abgegeben.

Nicht ganz zwei Drittel der Gynakologinnen meinten es stimme eher (64 von 100 Punkten),
dass sie keine Anzeige erstatteten, sondern an Beratungsstellen verweisen.

Als ,eher nicht zutreffend” bezeichnet jeweils knapp jede zweite Gynékologin die Statements
"Ich erstatte Anzeige, wenn sich Patientinnen mit sexuellen Gewalterfahrungen an mich
wenden” (48 von 100 Punkten) und "Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller Gewalt an
behinderten Frauen vorkommt, begleite ich die Frau auch weiterhin (Gericht)" (46 von 100
Punkten).

Tabelle 3.15
Sexuelle Gewalt ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller Gewalt an behinderten Frauen 93

vorkommt, kontaktiere ich Beratungsstellen (N = 27)

Ich erstatte nur Anzeige, wenn die Patientin das will (N = 30) 79

Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller Gewalt an behinderten Frauen 78
vorkommt, kontaktiere ich offentliche Stellen (N = 24)

Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller Gewalt an behinderten Frauen 78
vorkommt, betreibe ich Beweissicherung (N = 26)

Ich erstatte keine Anzeige, verweise an eine Beratungsstelle (N = 31) 64

Ich erstatte Anzeige, wenn sich Patientinnen mit sexuellen Gewalterfahrungen an 48
mich wenden (N = 23)

Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller Gewalt an behinderten Frauen 46
vorkommt, begleite ich die Frau auch weiterhin (Gericht) (N = 22)

Meine Kolleginnen begegnen dem Thema ,Sexuelle Gewalt an behinderten Frauen” 37
(N =21)

Ich begegne in meiner Praxis dem Thema ,Sexuelle Gewalt an behinderten Frauen* 17
(N = 46)

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Wenn es um die Aussagen beziglich der Begegnung mit dem Thema "Sexuelle Gewalt an
behinderten Frauen" geht, wollten sich nur vier von zehn Gynékologinnen dariiber auf3ern,
wie es diesbezuglich ihren Kolleginnen ginge; hier nehmen sie an, dass das Thema mit 37
von 100 Punkten nicht zutrifft. Wenn es um sie selbst geht, antworten fast alle und es scheint
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sehr dringlich zu sein zu Protokoll zu geben, dass das Problem sexueller Gewalt an
behinderten Frauen Gberhaupt nicht zutrifft (17 von 100 Punkten).

Zwischen den Geschlechtern zeigt sich hier ein statistisch signifikanter Unterschied
beziglich der Aussage "Ich erstatte nur Anzeige, wenn die Patientin das will".
Gyndakologinnen stimmen hier mit 64 von 100 Punkten zu, wéhrend Frauenarzte mit 93 von
100 Punkten meinen, dieses Statement stimme voll und ganz.

Wenn sich Patientinnen mit sexuellen Gewalterfahrungen in einer Praxis mit weniger als 700
Patientinnen pro Quartal an ihre Gynakologin wenden, dann erstatten diese mit 58 von 100
Punkten Zustimmung Anzeige; in einer Ordination mit mehr als 700 Patientinnen pro Quartal
trifft eine Anzeige mit 20 von 100 Punkten nicht zu. Dieser Unterschied ist statistisch
signifikant.

Gynékologinnen, die hérbehinderte und korperbehinderte Patientinnen in ihren Karteien
fuhren, stimmen der Aussage 'Ich begegne dem Thema sexuelle Gewalt an behinderten
Frauen in meiner Praxis" mit 13 bzw. 12 von 100 Punkten in keiner Weise zu; Arztinnen, die
dieserart behinderte Frauen nicht behandeln, stimmen mit 23 bzw. 34 von 100 Punkten auch
nicht zu, jedoch statistisch signifikant schwécher.

3.2.8 Ausbildung, Fortbildung, Wissen

Der nachste Fragenkomplex beschaftigt sich mit dem Wissensstand und dem Zugang bzw.
der Nutzung entsprechender Aus- und Fortbildungen durch die Befragten.

Vorbereitung auf Untersuchung, Beratung und Behandlung
Die Frage, ob sich die Befragten ausreichend auf die Untersuchung behinderter Frauen
vorbereitet fihlen, wird je nach Behinderungsart differenziert beantwortet.

Blinde bzw. sehbehinderte Frauen: Auf deren Untersuchung fiihlen sich 88 Prozent der
Befragten sehr gut bzw. gut, 6 Prozent jedoch nur ausreichend, 2 Prozent nicht ausreichend
vorbereitet.
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Grafik 3.68
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UNTERSUCHUNG sehbehindert

Gehorlose oder gehdrbehinderte Frauen: Auf deren Untersuchung fuhlen sich 84 Prozent

der Befragten sehr gut bzw. gut, 2 Prozent ausreichend, hingegen 10 Prozent nicht bzw. gar
nicht vorbereitet.
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UNTERSUCHUNG gehérbehindert

Korperlich behinderte Frauen: Auch auf ihre Untersuchung fuhlen sich 78 Prozent der

Befragten sehr gut bzw. gut, 10 Prozent ausreichend, 10 Prozent hingegen tberhaupt nicht
vorbereitet.

1 Hinweis zu den Grafiken 3.68 bis 3.83: Bei diesem Teil der linearen Auswertung sind einige Balken nicht mit Prozentzahlen
versehen. Dies ist programmtechnisch nicht méglich, es handelt sich aber je nach Balkenhéhe um jeweils nur 1 oder 2
Personen (= 2 oder 4 Prozent von N [= 50]).
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UNTERSUCHUNG korperbehinde|

Lernbehinderte bzw. geistig behinderte Frauen:

rt

Auf ihre Untersuchung fihlen sich 66

Prozent sehr gut bzw. gut, 14 Prozent ausreichend, 14 Prozent hingegen tberhaupt nicht

vorbereitet.
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Ebenfalls differenziert antworten die Befragten, wie weit sie sich auf die Behandlung

behinderter Frauen vorbereitet fuhlen:

Blinde bzw. sehbehinderte Frauen: Auf deren B
Befragten sehr gut bzw. gut vorbereitet, 6 Prozent au

ehandlung fuihlen sich 86 Prozent der
sreichend, 6 Prozent hingegen nicht.
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Grafik 3.72
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BEHANDLUNG sehbehindert

Gehorlose oder gehdrbehinderte Frauen: Auch auf deren Behandlung fiihlen sich 86

Prozent der Befragten sehr gut bzw. gut, 6 Prozent ausreichend, 6 Prozent nicht ausreichend
vorbereitet.
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BEHANDLUNG gehorbehindert

Korperlich behinderte Frauen: Auf ihre Behandlung fiihlen sich 78 Prozent der Befragten
sehr gut bzw. gut, 10 Prozent ausreichend, 10 Prozent nicht ausreichend vorbereitet.
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BEHANDLUNG korperbehindert

Lernbehinderte bzw. geistig behinderte Frauen: Auf ihre Behandlung fihlen sich 68

Prozent sehr gut bzw. gut, 18 Prozent ausreichend und 14 Prozent nicht ausreichend nicht
vorbereitet.
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BEHANDLUNG lernbehindert

Schlie3lich wurden die Gynékologinnen befragt, wie weit sie sich auf die Beratung
behinderter Frauen vorbereitet fihlen:
Blinde bzw. sehbehinderte Frauen: Auf deren Beratung fiihlen sich 84 Prozent der

Befragten sehr gut bzw. gut vorbereitet, 8 Prozent ausreichend und 6 Prozent nicht
ausreichend vorbereitet.
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Grafik 3.76
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BERATUNG sehbehindert

Gehorlose oder gehdrbehinderte Frauen: Auf deren Beratung fuhlen sich 86 Prozent der
Befragten sehr gut bzw. gut, 4 Prozent ausreichend, 8 Prozent nicht ausreichend vorbereitet.
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BERATUNG gehdrbehindert

Korperlich behinderte Frauen: Auf inre Beratung fiihlen sich 84 Prozent der Befragten sehr
gut bzw. gut, 4 Prozent ausreichend und 12 Prozent hingegen nicht ausreichend vorbereitet.
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BERATUNG korperbehindert

Lernbehinderte bzw. geistig behinderte Frauen: Auf inre Beratung fuhlen sich 62 Prozent
sehr gut bzw. gut, 10 Prozent ausreichend, 26 Prozent nicht ausreichend vorbereitet.
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BERATUNG lernbehindert

Auch die Frage nach der Begleitung in der Schwangerschaft zeigt ein uneinheitliches Bild:

Blinde bzw. sehbehinderte Frauen: Auf deren Begleitung in der Schwangerschatft fiihlen

sich 80 Prozent der Befragten sehr gut bzw. gut vorbereitet, 6 Prozent ausreichend, 12
Prozent hingegen nicht ausreichend vorbereitet.
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SCHWANG.BEGLEIT. sehbehindert

Gehodrlose oder gehérbehinderte Frauen: Auf deren Begleitung in der Schwangerschaft

fuhlen sich 80 Prozent der Befragten sehr gut bzw. gut, 6 Prozent ausreichend, 12 Prozent
nicht ausreichend vorbereitet.
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SCHWANG.BEGLEIT. gehdrbehindert

Korperlich behinderte Frauen: Auf ihre Begleitung in der Schwangerschaft fiihlen sich 80

Prozent der Befragten mehr oder weniger gut, 4 Prozent hingegen lberhaupt nicht
vorbereitet.
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SCHWANG.BEGLEIT. kérperbehindert

Lernbehinderte bzw. geistig behinderte Frauen: Auf ihre Begleitung in der

Schwangerschaft fihlen sich 72 Prozent mehr oder weniger gut, 10 Prozent hingegen
Uberhaupt nicht vorbereitet.
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SCHWANG.BEGLEIT. lernbehindert

Wie sind nun die befragten Gynékologinnen in ihrer Selbstbeschreibung geristet,
Patientinnen mit einer Behinderung entsprechend zu versorgen?

Hinsichtlich der Untersuchung fuhlen sie sich gut geristet (siehe Tabelle 3.16), am besten
fur gehdrlose Patientinnen und am schlechtesten fir Patientinnen mit Lernbehinderung.
Auch bei der Behandlung erscheinen die Patientinnen mit Sinnesbehinderung am
problemlosesten, eine etwas gréRere Herausforderung bedeuten die lernbehinderten Frauen
(siehe Tabelle 3.17). Mehr oder weniger ident sind Daten bezogen auf Beratung (siehe
Tabelle 3.18) und Begleitung in der Schwangerschaft (siehe Tabelle 3.19).
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Vorbereitung auf die gyndkologische Untersuchung
Tabelle 3.16
sehr gut | gut | eher eher nicht vollig
Ich fiihle mich vorbereitet auf die gut | nicht gut| gut | ungeniigend
Untersuchung von ... % % | % % % %
.. kdrperbehinderten Frauen 45 35| 10 4 4 2
.. Frauen mit Lernbehinderung/geistiger 35 33| 14 12 4 2
Beeintrachtigung
.. blinden/sehbehinderten Frauen 47 43 | 6 2 - 2
.. gehdrlosen/hérbehinderten Frauen 55 31| 4 6 - 4
Vorbereitung auf die Behandlung
Tabelle 3.17
sehr gut | eher eher nicht vollig
Ich fihle mich vorbereitet auf die gut gut nicht gut |ungentgend
Behandlung von ... gut
% % % % % %
.. kérperbehinderten Frauen 41 39 10 4 - 6
.. Frauen mit Lernbehinderung/geistiger 30 38 18 6 - 8
Beeintrachtigung
.. blinden/sehbehinderten Frauen 49 39 6 - - 6
.. gehdrlosen/hérbehinderten Frauen 49 39 6 - - 6

Ob diese Einschatzung der Realitéat entspricht, werden erst die Daten aus der Befragung der
behinderten Patientinnen belegen. Es konnte namlich gut moglich sein, dass die
Gynéakologinnen nur mehr Erfahrung mit lernbehinderten Patientinnen haben, weil diese
durch ihre Unterbringung in betreuten Wohnformen automatisch auch gynakologisch
begleitet werden. Eigenverantwortlicher lebende, behinderte Frauen kdnnten sich dagegen
einer frauenarztlichen Begleitung entziehen, sei es aus Unkenntnis der Konsequenzen, sei
es aus erwarteten Unannehmlichkeiten. Der mangelnde Kontakt zwischen dieser Klientel
und den Fachéarztinnen fur Frauenheilkunde kdnnte jedenfalls die vorliegende Einordnung
der personlichen Kompetenz begriinden.
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Vorbereitung auf die Beratung
Tabelle 3.18
sehr | gut | eher eher nicht vollig
Ich fihle mich vorbereitet auf die gut gut | nichtgut | gut |ungenigend
Beratung von ... % % % % % %
... korperbehinderten Frauen 41 43 4 4 4 4
... Frauen mit Lernbehinderung/geistiger 25 39 10 12 4 10
Beeintrachtigung
... blinden/sehbehinderten Frauen 44 42 8 2 4
... gehdrlosen/hérbehinderten Frauen 43 45 4 2 2 4
Vorbereitung auf die Begleitung in der Schwangerschaft
Tabelle 3.19
; _ sehr gut | gut | eher eher | nicht vollig
auf die Begleitung in der gut
Schwangerschaft von ... % % % % % %
... kbrperbehinderten Frauen 46 34 12 4 4
... Frauen mit Lernbehinderung/geistiger 29 31 14 4 12 10
Beeintrachtigung
... blinden/sehbehinderten Frauen 45 37 6 2 6 4
... gehorlosen/horbehinderten Frauen 43 39 6 2 6 4

Vorbereitung im Spiegel der Zustimmung

Am besten worbereitet flhlen sich Gynakologinnen auf die Untersuchung sinnesbehinderter
Frauen; mit 85 bzw. 84 Punkten von 100 trifft es zu, dass sie sich blinden und
horbehinderten Patientinnen gegenuber sicher fuhlen. Generell fihlen sich Gynékologinnen
auf den Umgang mit sinnesbehinderten Patientinnen in allen Aspekten am besten befahigt.

Mit 81 bzw. 80 von 100 Punkten stimmen die Gynakologinnen auch noch den Aussagen zu
guter Vorbereitung auf Untersuchung und Beratung von kérperbehinderten Frauen zu.

Untersuchung, Behandlung, Beratung und Begleitung in der Schwangerschaft von
lernbehinderten Frauen erhalten mit Punkten zwischen 75 und 65 von 100 bezuglich aller
Antworten zum Komplex Vorbereitung die geringste Zustimmung. Hier herrscht also offenbar
die groRRte Unsicherheit.
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Tabelle 3.20
Ich fihle mich vorbereitet ... ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*

.. fr die gynakologische Untersuchung von blinden oder sehbehinderten Frauen 85
(N = 48)

.. fir die gynakologische Untersuchung von gehdérlosen oder gehdrbehinderten 84
Frauen (N = 48)

.. fur die gynékologische Behandlung von blinden oder sehbehinderten Frauen 83
(N =48)

.. fr die gynakologische Behandlung von gehérlosen oder gehérbehinderten Frauen 83
(N = 48)

.. fur die gynékologische Beratung von blinden oder sehbehinderten Frauen (N = 49) 82

.. frr die gynakologische Beratung von gehérlosen oder gehérbehinderten Frauen 82
(N = 48)

.. fr die gynakologische Untersuchung von Frauen mit kdrperlicher Behinderung 81
(N = 48)

.. fur die gynékologische Beratung von Frauen mit kérperlicher Behinderung (N = 48) 80

.. fir die gynakologische Begleitung in der Schwangerschaft von blinden oder 80
sehbehinderten Frauen (N = 48)

.. fir die gynékologische Behandlung von Frauen mit korperlicher Behinderung 79
(N = 48)

.. fur die gynékologische Begleitung in der Schwangerschaft von gehdrlosen oder 79
gehorbehinderten Frauen (N = 48)

.. fir die gynakologische Begleitung in der Schwangerschaft von Frauen mit 78
korperlicher Behinderung (N = 49)

.. fir die gynékologische Untersuchung von Frauen mit Lernbehinderungen bzw. 75
geistigen Beeintrachtigungen (N = 48)

.. fur die gynakologische Behandlung von Frauen mit Lernbehinderungen bzw. 73
geistigen Beeintrachtigungen (N = 49)

.. fur die gynakologische Beratung von Frauen mit Lernbehinderungen bzw. geistigen 67
Beeintrachtigungen (N = 48)

.. fir die gynékologische Begleitung in der Schwangerschaft von Frauen mit 65
Lernbehinderungen bzw. geistigen Beeintrachtigungen (N = 48)

Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
sgrin = trifft zu, rot - trifft nicht zu
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3.2.9 Ausbildungsinhalte

Eine entscheidende Voraussetzung fur die gute Behandlung behinderter Patientinnen ist
natlrlich die Ausbildung der Fachéarztinnen fir Frauenheilkunde. Aber die Aussage Die
Behandlung behinderter Frauen war Teil meiner Ausbildung” trifft auf kaum eine
Teilnehmerin an der Studie zu (Tabelle 3.21). Drei Viertel (74% nein, 26% ja) haben nichts
Uber korperbehinderte Frauen erfahren, noch weniger (21%) haben sich mit den
Bedurfnissen jener Frauen, die eine Lernbehinderung aufweisen, wahrend ihrer Ausbildung
auseinandersetzen konnen. Bei den Sinnesbehinderungen klafft eine noch gréRere Liicke:
15 Prozent begegneten wahrend ihrer Ausbildung den Notwendigkeiten sehbehinderter
Frauen, eine von 10 Gynakologinnen (11%) erfuhr Grundlegendes zur Behandlung
gehdrbehinderter Patientinnen.

Behandlung von behinderten Frauen war Teil meiner Ausbildung

Tabelle 3.21
trifft voll trifft | trifft [ trifft eher trifft trifft gar
Form der Behinderung und ganz zu | zu |eher zu| nicht zu | nicht zu | nicht zu
% % % % % %
Behandlung von 4 10 12 8 4 62
kérperbehinderten Frauen
Behandlung von Frauen mit 2 8 11 8 11 58
Lernbehinderung/geistiger
Beeintrachtigung
Behandlung von 4 2 9 9 13 63
blinden/sehbehinderten
Frauen
Behandlung von 2 2 7 13 11 65
gehorlosen/hérbehinderten
Frauen

SchlieRlich wurde nach Behinderungen differenziert gefragt, wie weit die Behandlung von
Frauen mit (verschiedenen) Behinderungen Inhalt der medizinischen Aushildung
(Facharztausbildung) war.
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Korperlich behinderte Frauen: Die Aussage ,Behandlung kérperbehinderter Frauen war
Teil meiner Ausbildung” war fiir 26 Prozent der Gynakologinnen hauptséachlich, fir 8 Prozent
eher nicht und fur 64 Prozent uberhaupt nicht zutreffend.
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Lernbehinderte bzw. geistig behinderte Frauen: Die Aussage ,Behandlung

lernbehinderter Frauen war Teil meiner Ausbildung” war fur 20 Prozent der Gyn&kologinnen
hauptsachlich, fur 8 Prozent eher nicht und fir 66 Prozent tGberhaupt nicht zutreffend.
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Blinde bzw. sehbehinderte Frauen: Die Aussage ,Behandlung sehbehinderter Frauen war
Teil meiner Ausbildung” war fir 14 Prozent der Gynakologinnen hauptséachlich, fur 8 Prozent
eher nicht und fur 72 Prozent Uberhaupt nicht zutreffend.
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Behandlung SEHbeh. Frauen war Teil m. Ausbildung

Gehorlose oder gehdrbehinderte Frauen: Die Aussage ,Behandlung gehdrbehinderter
Frauen war Teil meiner Ausbildung* war fir 10 Prozent der Gyné&kologinnen hauptséchlich,
fir 12 Prozent eher nicht und fur 70 Prozent Gberhaupt nicht zutreffend.
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Zusammenfassung: Knapp zwei Drittel der befragten Gynakologinnen merken an, dass der
Umgang mit behinderten Frauen in ihrer facharztlichen Ausbildung kein Thema war, nur ein

kleiner Teil, zwischen 10 und 26 Prozent bestatigt, dieses Thema als Teil ihrer facharztlichen
Ausbildung erlebt zu haben.
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Gewtinschte Ausbildungen

Tabelle 3.22
Anzahl medizinische oder therapeutische Zusatzausbildung
6 Diplom fur Psychosomatik
3 Akupunktur
3 ius practicandi
3 PSY IlI, PSY lll, Psychotherapie
3 Ultraschalldiagnostik
2 Hormontherapie
2 Kinderwunsch
2 Geburtshilfe
1 Korpersprache
1 Erndhrungsmedizin
1 Naturheilkunde
1 Psychosozialmedizin
1 Onkologie
1 Probtologie
1 Homoopathie
1 Kinder- und Jugendgynakologie
1 OAK-Fortbildungsdiplome
1 Philosophie
1 Cyberisstorungstherapie

Wichtig ist die Frage nach zuséatzlichen Qualifikationen. Diese dokumentiert jedoch eher ein
generelles Bild. Die meisten, die diese offene Frage beantwortet haben, haben sich in
Richtung Psychosomatik weitergebildet. Psychotherapeutische Interventionen setzen zu
konnen ist ebenso vielen wichtig wie das
allgemeinmedizinisch betreuen zu kénnen (natirlich belegt dieses Faktum auch die Situation

ius practicandi

zu haben und damit
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der Medizinabsolventen, die, wahrend sie auf die Ausbildung zur Fachérztin warten, ihren
Turnus absolvieren). Akupunktur und ganzheitliche Medizin runden fiur einige ebenfalls ihre
Kenntnisse ab. Spezifische Behinderungsschwerpunkte lieBen sich jedoch nicht
identifizieren.

Korrespondierend mit dem erheblichen Defizit der facharztlichen Ausbildung in der
Vorbereitung auf die Behandlung behinderter Frauen ist der Wunsch der Befragten nach
zusatzlichen Ausbildungen sehr hoch, wobei besonders nach den Problemkreisen
Muskelerkrankung, Spasmus, Sinnesbehinderungen, Schwangerschaft bei
korperbehinderten Frauen und genetische Beratung gefragt wurde.

Genetische Beratung: Hier haben zwei Drittel (66 Prozent) der Befragten mehr oder
weniger dringenden Aus- und Weiterbildungsbedarf; 18 Prozent haben (eher) keinen Bedarf.
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Schwangerschaft bei kérperbehinderten Frauen: 58 Prozent der Befragten melden mehr
oder weniger grof3en Bedarf an Fort- und Weiterbildung an, wéahrend auch hier 10 Prozent
keinen Bildungsbedarf haben (18 Prozent keine Antwort).
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Sinnesbehinderungen: Hier melden 46 Prozent der Befragten eher grol3en Bedarf an Aus-
und Weiterbildung an, wahrend 28 Prozent eher keinen Bildungsbedarf vermerken.

Grafik 3.92

50

40

30

20

10

Prozent

Fehl. Werte eher nein/gar nicht

unbedingt/eher ja

Wunsch nach Fortbildung fur SINNESERKRANKUNGEN
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Muskelerkrankungen: Hier melden 44 Prozent der Befragten eher dringenden Bedarf an
Weiterbildung an, wahrend 36 Prozent eher keinen Bedarf haben.
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Spasmus: Hier melden 40 Prozent eher grof3en Bedarf an Aus- und Weiterbildung an, 36
Prozent eher keinen Bedarf.
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Zusammenfassung: Rund die Halfte der Befragten meldet ihr Interesse an einschlagigen
Fort- und Weiterbildungen an, am meisten (66%) wird das Thema genetische Beratung
praferiert, am wenigsten (40% oder zwei Finftel) das Thema Spasmus. Zwischen 18 und 36
Prozent der Befragten haben keinen Bedarf an weiteren Fortbildungen.

Auch in der offenen Frage sind keine besonderen Winsche nach einer speziellen
Fortbildung zu identifizieren. Insgesamt nahmen nur drei der Befragten zu diesem Punkt
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Stellung. Etwa: es sollte eine Bestandsaufnahme aller dffentlicher und privater Einrichtungen
zur Unterstitzung behinderter Frauen geben, die Ausbildung sollte alle Frauen einbeziehen
und sie sollte allgemein sein.

Aus diesen Ergebnissen lasst sich zweierlei ableiten: Aktiv suchen die Facharztinnen fur
Frauenheilkunde wahrscheinlich kein Zusatzangebot in Richtung besserer Versorgung von
Patientinnen mit Behinderungen. Wirden sie dazu aber mit einem gezielten Programm
eingeladen, wirden sie dies als begriflienswert und nitzlich empfinden.

Kongresse und Fortbildungen

Erharten lasst sich diese Aussage mit den Daten aus dem Kongressbesuch. Rund 85
Prozent der Befragten geben an, noch nie zu einer themenspezifischen Veranstaltung
(Kongresse, Vortrage, Seminare, etc.) eingeladen worden zu sein. Von den anderen 15
Prozent hat das Angebot rund jede 13. genutzt.

Wer fur die Untersuchung behinderter Frauen Informationen einholen mochte (siehe Tabelle
3.23), der wendet sich — dies wurde mit einem offenen Antwortformat erhoben —
hauptsachlich an die Herkunftsuniversitat, die gleichzeitig in Wien auch das prominenteste
Krankenhaus betreibt. Dort sind in verschiedenen Ambulanzen auch Beratungsstellen
integriert, sodass sich die Informationsquellen "Universitatsklinik" und "Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen” nicht eindeutig unterscheiden lassen. Das ,FEM* und die Unterstiitzung
durch erfahrenere Kolleginnen werden ebenfalls von den Befragten als Informationstrager
genannt.
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Informationsquellen Gber Untersuchung/Behandlung behinderter Frauen

Tabelle 3.23

Wenn ich fur die Untersuchung/

Behandlung behinderter Frauen

Informationen einholen misste,
wirde ich mich wenden ...

Anzahl

wortliche Aussage

... an die Universitatsklinik

Gyn Ambulanzen, Wiener
Krankenhauser

UFK

Kliniken

Univ.Klinik

Univ KI. f. Frauen (AKH)
Universitatsfrauenklinik
die Klinik
Universitatsklinik

AKH

... an FEM

FEM
Prof. Wimmer-Puchinger
Prof. Wimmer-Puchinger

... an Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen

Osterreich. Gesellschaft f.
Familienplanung
Beratungsstellen z.B. Genet.
Sprechstunde fir die univ.
Frauenklinik

Internet, Beratungsstelle
Selbsthilfegruppen
Kollegen, Internet,
Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen

... an Kolleglnnen, Internet

Kolleglnnen, Internet,
Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen
Kolleginnen

bei medizinischen Fragen bei
entspr. Fachkollegen

... an das Magistrat

Magistrat
erst das Magistrat (klassisch
herum telefonieren)

Sonstige Aussagen

Arztekammer

bis jetzt nicht nétig, manchmal
Spitalsvorbereitung mit den
Kollegen im Spital nach Bestellung
eines Bettes und Fallbesprechung
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14 Prozent der Befragten wurden bereits zu Kongressen und Fortbildungen, die sich
themenbezogen mit behinderten Frauen beschatftigten, eingeladen, 82 Prozent noch nicht.
Die Haufigkeit der Wahrnehmung wurde von 8 Prozent der Befragten beantwortet, die
Besuchsfrequenz schwankt zwischen 1 und 10 einschlagiger Veranstaltungen.
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8 Prozent der Befragten geben an, (sehr) oft Weiterbildungsveranstaltungen besucht zu
haben, 48 Prozent haben derartige Veranstaltungen nie besucht.
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Ausbildungen und Fortbildungen im Spiegel der Zustimmung

Die Aussagen zur Ausbildung sind besonders aufschlussreich im Kontext der Aussagen zum
Gefuhl des ,Vorbereitet-Seins®. Samtliche Statements zu den Besonderheiten behinderter
Frauen als Teil der Ausbildung wurden von den Gynakologinnen mit "trifft nicht zu"
beantwortet, wobei die Sinnesbehinderungen, auf die sie sich am besten vorbereitet
empfinden, als Ausbildungsinhalt am wenigsten zutreffen.

Mit 27 von 100 Punkten trifft es ebenso wenig zu, dass die Frauenarztinnen, die an der
Studie teilnahmen, Kongresse zur Thematik besucht hatten.

Tabelle 3.24
Ausbildung und Fortbildung ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Ich wiinsche mir mehr Fortbildung tber genetische Beratung (N = 42) 74
Ich winsche mir mehr Fortbildung Uber Schwangerschaft bei kdrperbehinderten 64
Frauen (N = 41)
Ich wiinsche mir mehr Fortbildung Uber Sinnesbehinderungen (N = 37) 56
Ich wiinsche mir mehr Fortbildung Gber Spasmus (N = 38) 54
Ich wiinsche mir mehr Fortbildung Gber Muskelerkrankungen (N = 40) 53
Ich habe oft Kongresse/Vortrage/Fortbildungsseminare zum Thema ,Gynéakologie bei 27

behinderten Frauen* besucht (N = 30)

Die Behandlung von Frauen mit korperlicher Behinderung war Inhalt meiner 23
Ausbildung zum/r Gynékologin (N = 49)

Die Behandlung von Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen Beeintrachtigungen 21
war Inhalt meiner Ausbildung zum/r Gynakologin (N = 47)

Die Behandlung von blinden bzw. sehbehinderten Frauen war Inhalt meiner 17
Ausbildung zum/r Gynéakologin (N = 47)

Die Behandlung von gehdrlosen bzw. gehdrbehinderten Frauen war Inhalt meiner 15
Ausbildung zum/r Gynékologin (N = 46)

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100

grun - trifft zu, rot > trifft nicht zu

Die Aussage "Ich wiinsche mir mehr Fortbildung tGber genetische Beratung“ wird mit 75 von

100 Punkten eindeutig als zutreffend bezeichnet. Mit 64 von 100 Punkten wird auch noch

Fortbildung zur Begleitung korperbehinderter Frauen in der Schwangerschaft gewiinscht. Die

Winsche nach mehr Fortbildungen (ber Sinnesbehinderungen, Spasmus und
Muskelerkrankungen treffen mit Werten zwischen 56 und 53 Punkten nur mehr bedingt zu.
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3.2.10 Winsche und Bedurfnisse der befragten Gynakologinnen

Wiinsche und Bedirfnisse in linearer Beschreibung

In einem abschlieRenden Block wurden die Frauenarztinnen nach ihren Winschen und
Bedurfnissen bezlglich des Umgangs mit behinderten Patientinnen gefragt.

Informationsmaterial fir den Arztbesuch: 80 Prozent der Befragten wirden sich mehr

oder weniger ausgepragt einschlagiges Informationsmaterial (Broschiren,...) fir behinderte
Patientinnen winschen, fir 14 Prozent trifft dieser Bedarf (eher) nicht zu.
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Spezielle Gesundheitszentren fur behinderte Frauen: Fir 28 Prozent der Befragten trifft
die Frage nach Bedarf von speziellen Gesundheitszentren fir die gynakologische

Untersuchung und Behandlung behinderter Frauen (sehr) zu, 72 Prozent der Befragten
waren nicht fur dafur.
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Spezielle Sprechstunden: 58 Prozent der Befragten wirden (eher) gerne spezielle
Sprechstunden flr behinderte Frauen anbieten, fir 44 Prozent kommt dies (eher) nicht in
Frage.
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Videokassetten: Schlie3lich wurde gefragt, wie sinnvoll Videokassetten zu den Themen
behinderte Frauen und Gynékologie, Schwangerschatft, Verhitung und Mutterschaft wéaren:

Verhitung: Zu diesem Thema wirden sich 66 Prozent der Befragten eher gerne
entsprechende Kassetten winschen, 26 Prozent fanden dies nicht gut.
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Féande Videokassetten zum Thema VERHUTUNG gut

Endbericht 104



SES.

Siidobergzreks e
-arz gk

barrierefrei/Gynékologinnen

Schwangerschaft: Hier wirden 64 Prozent der Befragten entsprechende Kassetten (eher)
sehr begriiRen, 26 Prozent sehen anscheinend keinen Bedarf.
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Fande Videokassetten zum Thema SCHWANGERSCHAFT gut

Mutterschaft: 62 Prozent der Befragten fanden zu diesem Thema entsprechende Kassetten
(sehr) gut, 26 Prozent melden (eher) keinen Bedarf an.
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Fande Videokassetten zum Thema MUTTERSCHAFT gut
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Behinderte Frauen und Gynakologie: 58 Prozent der Befragten stimmen dem Bedarf nach
Videokassetten fur dieses Themengebiet (sehr) zu, 32 Prozent halten sie flr (eher) nicht
notwendig.
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Fande Videokassetten z. Th. BEHINDERTE FRAUEN u. GYNAKO

Mehr als die Halfte der Befragten fanden mehr oder weniger ausgepragt, einschlagige
Videokassetten als Unterstitzung fur ihre Arbeit mit behinderten Patientinnen gut. Am
haufigsten gewinscht wird die Aufbereitung des Themas Verhitung (66 Prozent), gefolgt
von den Themen Schwangerschaft (64 Prozent) und Mutterschaft (62 Prozent). Das eher
allgemeine Thema ,Behinderte Frauen und Gynékologie* wird immerhin auch noch von 58
Prozent der Befragten mehr oder weniger als erwiinscht genannt.

Wiinsche und Bedirfnisse im Spiegel der Zustimmung

Uber den Grad der Zustimmung stellen sich Wiinsche und Bedirfnisse der Gynakologinnen
in einem ganz besonderen Licht dar:

Mit 82 von 100 Punkten stimmen die Gynakologinnen der Aussage "Ich fande es gut, wenn
es Informationsmaterial (Broschtren etc.) fir den Arztbesuch gabe" zu.

Mit 73 bzw. 71 von 100 Punkten stimmen die Frauenérztinnen auch noch den Statements
beziglich Videokassetten zu den Inhalten "Verhitung”, "Schwangerschaft® und
"Mutterschaft" zu.

Videokassetten zum Thema ,Behinderte Frauen und Gynakologie* finden die Facharztinnen
fur Frauenheilkunde nur noch mit 67 von 100 Punkten eher wichtig.

Noch deutlich im Bereich der Zustimmung befindet sich mit 62 von 100 Punkten die Aussage
“Ich fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren fir die gynakologische
Untersuchung von behinderten Frauen gabe", und an der Beantwortung dieses Statements
beteiligen sich auch 49 von 50 Befragten.
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Im Gegenteil dazu liegt die Aussage "Ich wirde lieber spezielle Sprechstunden fur
behinderte Frauen anbieten” mit 26 von 100 Punkten im Bereich von "trifft nicht zu". An der
Bearbeitung dieser AuRRerung beteiligten sich 48 von 50 Teilnehmerinnen der Befragung.

Tabelle 3.25

Spezialangebote ZUSTIMMUNG

IN PUNKTEN*

Ich fande es gut, wenn es Informationsmaterial (Broschiiren etc.) fir den Arztbesuch 82
gabe (N = 46)
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema ,Verhitung“ gabe (N = 45) 73
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema ,Schwangerschaft* gabe 71
(N = 44)
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema ,Mutterschaft* gabe (N = 43) 71
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema ,behinderte Frauen und 67
Gynéakologie“ gabe (N = 44)
Ich fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren fir die gynakologische 62
Untersuchung von behinderten Frauen gabe (N = 49)
Ich wirde lieber spezielle Sprechstunden fur behinderte Frauen anbieten (N = 48) 26

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot -> trifft nicht zu
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3.3 Zusammenfassung

3.3.1 Die Befragten:

14,3 Prozent der angeschriebenen Arztinnen (58% Méanner, 42% Frauen) beantworteten den
Fragebogen. 60 Prozent der befragten Gynékologinnen gaben an, nur sehr geringe
praktische Erfahrung mit behinderten Patientinnen zu haben, 4,5% hatten keine einzige
behinderte Patientin in ihrer Kartei.

Bei der Art der Behinderung der Patientinnen steht die korperliche Behinderung mit 64
Prozent an erster Stelle, gefolgt von Lernbehinderungen (54%). 38 Prozent der behinderten
Frauen, die sich in den Karteien der Wiener Gynéakologinnen finden, sind gehdrbehindert und
10 Prozent sind sehbehindert.

3.3.2 Die Ergebnisse

Die behinderten Frauen werden von ihren Arztinnen als ,dankbare Patientinnen* gesehen,
mit denen sie im Allgemeinen keine Probleme haben und gute Erfahrungen machen. Das
Hauptproblem dirfte die zusétzliche Zeit sein, die die Untersuchung behinderter Patientinnen
bendtigt. GroRe Bedeutung bei der Untersuchung der behinderten Patientinnen kommt
neben dem Zeitfaktor der mitgebrachten Begleitperson zu, die fur die Gynékologin eine
enorme Hilfe darstellt. Bauliche Barrieren sind in 42 Prozent der Praxen ein Problem, ein
Drittel der Ordinationen ist nicht behindertengerecht ausgestattet.

Der Themenkomplex Sexualitat, Aufklarung, Verhiitung, Schwangerschaft, Geburt ist fur die
befragten Gynakologinnen ein wichtiges Thema (von 74% Schwangerschaft bis zu 90%
Verhitung) Uber das sie mit ihren Patientinnen sprechen. Bei der Verhitung scheinen
Kontrazeptiva mit Langzeitwirkung am liebsten verschrieben zu werden. Zur Spirale raten 76
Prozent der befragten Arztinnen, zur Pille 72 Prozent, zur Sterilisation (bemerkenswerte) 44
Prozent. Verhitungsmethoden, die mehr Eigenverantwortung der Patientinnen erfordern,
werden weniger haufig empfohlen: Kondom 32%, Diaphragma 10%.

Nur 8 Prozent der befragten Gynakologinnen begegnen selbst dem Thema sexueller Gewalt
an behinderten Frauen, jedoch 12 Prozent vermuten, dass ihre Kolleginnen mit diesem
Thema konfrontiert sind. 58 Prozent der Befragten geben zu dieser Frage Uberhaupt keine
Antwort. Ahnlich rar sind auch die Antworten auf die Reaktionen auf sexuelle Gewalt an
behinderten Frauen. Nur etwa die Halfte der befragten Gynakologinnen beantwortet die
Frage nach weiteren Schritten: 52 Prozent der Befragten wirden bedingt Anzeige erstatten
(26% unbedingt), 52 Prozent kontaktieren Beratungsstellen, 42 Prozent betreiben
Beweissicherung, 38 Prozent kontaktieren offentliche Stellen und 20 Prozent begleiten die
betroffene Frau weiter. 76 Prozent der Befragten kennen Beratungsstellen, weniger als ein
Drittel (28%) hatten bereits Kontakt zu einer Beratungsstelle und 42 Prozent der Befragten
wurden betroffene Patientinnen an eine Beratungsstelle verweisen. Die Leitlinie bei Verdacht
auf Vorliegen von Sexualdelikten kennt etwa die Halfte (52%) der befragten Arztinnen.

Obwohl der Umgang mit Behinderungen fur knapp zwei Drittel der befragten Gynéakologinnen
in ihrer Ausbildung kein Thema war, fiihlt sich ein GroRteil der Arztinnen (iiber 80%) auf

Endbericht 108



SES.

Siidobergzreks e
-arz gk

barrierefrei/Gynékologinnen

Untersuchung, Beratung und Begleitung in der Schwangerschaft behinderter Frauen gut
vorbereitet. Am wenigsten vorbereitet fihlen sich die Befragten auf Beratung und
Schwangerschaftsbetreuung von lernbehinderten Frauen (72%). Bei vorhandenen
Zusatzausbildungen der Befragten wurden keine Behinderungsschwerpunkte genannt und
85 Prozent der Arztinnen geben an, noch nie zu einer themenspezifischen Veranstaltung
eingeladen worden zu sein.

Die Bedirfnisse

Um behinderte Frauen besser betreuen zu kénnen, waren folgende Voraussetzungen in
mehr oder weniger starker Auspragung notwendig: 66 Prozent der Arztinnen wiinschten sich
eine entsprechende Abgeltung des zeitlichen Mehraufwandes, der durch die Untersuchung
von Patientinnen mit Behinderungen entsteht. Rund 60 Prozent der Gynakologinnen
brduchten mehr Zeit fur die Untersuchung und fir das Aus- und Anziehen der zu
behandelnden Frauen. Die Subvention von Umbauten (44%) oder Geréaten (40%), die
Bereitstellung von Anschauungsmaterial (32%) und regelmalige Fortbildung (26%)
erscheinen den Arztinnen ebenfalls mehr oder weniger wichtig.

Der Wunsch der befragten Gynédkologinnen an zusatzlichen Ausbildungen ist hoch,
besonders die Bereiche Genetik (66%) und Schwangerschaft bei korperbehinderten Frauen
(58%) sind stark gewiinscht. Das Thema Fortbildung bei Sinnesbehinderungen ist fir 46
Prozent der Befragten, Muskelerkrankungen fiir 44 Prozent und Spasmus fir 40 Prozent
wiinschenswert. Nur 10 Prozent der befragten Arztinnen haben kein Interesse an weiterer
Fortbildung.

80 Prozent der Arztinnen wirden sich Informationsmaterial fiir behinderte Patientinnen
wunschen, fast zwei Drittel waren (ber Unterstlitzung ihrer Arbeit durch einschlagige
Videokassetten froh.

Spezielle Gesundheitszentren fir Frauen mit Behinderungen sehen 58 Prozent der
Gyndakologinnen als winschenswert an, 20 Prozent lehnen sie jedoch ab. 26 Prozent der
Arztinnen wirden spezielle Sprechstunden fir ihre behinderten Frauen anbieten, wahrend
54 Prozent dies fur ihre Praxis als nicht zielfihrend erachten.
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4 Befragung Wiener Frauen mit Behinderungen

4.1 Ergebnisse im Uberblick

Quintessenz Frauenstudie

Behinderte Frauen sind keine homogene Gruppe. Altere behinderte Frauen haben
andere Bedurfnisse als junge. Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen haben
unterschiedliche Bedurfnisse

Wichtiger als technische Losungen ist das Gesprach. Das Gesprach erfllt
sowohl eine Informationsfunktion als auch eine psychologische Stutzfunktion.
Viele altere behinderte Frauen haben ein grof3es Mitteilungsbedirfnis (wobei bei
behinderten Frauen — je nach Behinderung - die Vergreisung verfriht mit ca. 40
Jahren einsetzt); dessen Missachtung wird als Respektlosigkeit erlebt.
Bedirfnisse behinderter Frauen sind oft gesetzlich nicht gedeckt, wie z.B. ein
umfassendes telefonisches und postgestutztes Service.
Behinderte Frauen gehen selten zur Frauenarztin, weil ihnen nichts fehlt. Sei es
mangelnde Einsicht in die Wichtigkeit kontinuierlicher Kontrolle, sei es aus Uberdruss
bezuglich Arztbesuchen. Sie winschen sich jedenfalls Hinweise diesbeziglich
seitens der Gynékologinnen (O-Ton: , ... dass er mich ermahnt.”). Ein Recall-System
ist zu Uberlegen.
Jungere Patientinnen wechseln haufiger die Gynakologin als altere; der Grund
ist Unzufriedenheit. Fir jingere, behinderte Frauen ist es offenbar schwierig, eine
Arztin des Vertrauens zu finden.

Was wiinschen sich behinderte Frauen?

Behinderte Frauen wiinschen sich Gynakologinnen, die sich mit Behinderungen und mit den
Besonderheiten behinderter Menschen auskennen und ihnen auch entsprechenden Respekt
entgegenbringen.

4.2 Die Ergebnisse im Einzelnen

4.2.1 Befragung und Befragte

Es wurden 485 Fragebtgen ausgewertet. 399 Fragebdgen wurden von Frauen ausgefullt,
die tGber den Hauptverband beschickt wurden. 86 Stiick (17,7%) kamen von Frauen, die tber
die 47 verschiedenen Behindertenvereine angesprochen wurden.
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Grafik 4.1

Versand

Wie bereits ausgefiihrt, reprasentieren die hier gewonnenen Daten genau genommen nur die
Situation jener behinderten Frauen, die Uber ein Transfereinkommen des Bundes (Eigen-
oder Hinterbliebenenpension, Unfallrente, Ruhegenuss des Bundes etc.) verflugen, nicht
aber Uber (z.B. berufstatige) behinderte Frauen ohne Transferleistung des Bundes. Auf
Grund der bereits dargestellten Probleme bei der Versendung der Fragebdgen war es
notwendig, diesen methodischen Kompromiss einzugehen, insbesondere deswegen, weil
sich der alternativ angesetzte Versuch, die Fragebdgen auch Uber Organisationen von
Menschen mit Behinderungen zu vertreiben, aufgrund des Zeitdrucks als nicht sehr
erfolgreich erwiesen hat.

Hilfe bei der Auswertung

279 Frauen (57,5%) fullten den Fragebogen selbst aus, 50 Personen (10,3%) hatten Hilfe bei
der Beantwortung der Fragen und 143 Frauen (29,5%) wurde bei der Bearbeitung (Lesen,
Ankreuzen, Schreiben,..) des Fragebogen geholfen (2,7% keine Angabe).

Tabelle 4.1
ART DER BEARBEITUNG DES FRAGEBOGENS in %
Art der Behinderung selbst Hilfe bei Hilfe bei keine
ausgeflllt | Beantwortung | Bearbeitung Angabe Summe
korperlich behindert (n = 312) 71 6 21 2 100
lernbehindert (n = 67) 13 28 48 11 100
sehbehindert/blind (n = 63) 29 14 57 0 100
gehdrbehindert/gehdrlos 60 5 35 0 100
(n=20)
Gesamtstichprobe (N = 462) 56 11 30 3 100
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Der Grof3teil der korperbehinderten (68%) und hoérbehinderten (60%) Frauen filllte den
Fragebogen allein aus. Lernbehinderte und sehbehinderte Frauen nahmen Hilfe beim
Ausftllen in Anspruch, etwas mehr als ein Viertel der lernbehinderten Frauen liel3 sich auch

beim Finden der richtigen Antwort unterstiitzen. Diese Unterschiede sind statistisch hoch
signifikant.

Grafik 4.2
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Nach Altersverteilung gesehen haben die Uber 50-jahrigen Frauen der Stichprobe den

Fragebogen am haufigsten selbststéandig bearbeitet (69%). Jeder zweiten Frau unter 40
Jahren wurde dabei geholfen.

Sieht man sich dieses Ergebnis in Verbindung mit der Verteilung der Behinderungen nach
Alter an, kommt klar zu Tage, dass in der Stichprobe wesentlich mehr Frauen mit

Lernbehinderungen unter der jlngsten Altersgruppe vertreten sind. Dies erklart die
Altersverteilung der Hilfestellung bei der Bearbeitung der Fragen.

Noch ein weiteres Detail ist relevant: Die Frageb6gen wurden sowohl vom Hauptverband der
Sozialversicherungstrager als auch von Behindertenvereinen verteilt. Im Rucklauf zeigte
sich, dass sich die Frauen altersmafig statistisch hoch signifikant unterscheiden: Die
Teilnehmerinnen an der Studie, die seitens der Behindertenvereine mitmachten, sind
deutlich junger.

Alter der Befragten: 61,6 Prozent der Frauen sind alter als 45 Jahre, 10,01 Prozent sind 30
Jahre alt und junger. 28,5 Prozent sind seit ihrer Geburt behindert, 12,2 Prozent seit weniger

als 5 Jahren (was darauf schlieen lasst, dass die Behinderungen zum Uberwiegenden Teil
im Laufe des Lebens erworben sind).
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Tabelle 4.2
VERSAND
Behinderten-
Altersgruppen Hauptverband vereine insgesamt
n n n
% % %
1 11 12
15 bis 20 Jahre 0,3 13 3
4 13 17
21 bis 25 Jahre 1 15 3
8 12 20
26 bis 30 Jahre 2 14 4
19 14 33
31 bis 35 Jahre 5 16 7
29 7 36
36 bis 40 Jahre 7 8 7
48 11 49
41 bis 45 Jahre 12 13 12
75 8 83
46 bis 50 Jahre 19 9 17
94 6 100
51 bis 55 Jahre 24 7 21
115 1 116
56 bis 60 Jahre 28 1 24
6 3 9
Keine Angabe 2 4 2
399 86 485
Summe 100 100 100

Art der Behinderung: Von den antwortenden Frauen sind 73,2 Prozent korperlich
behindert, 15,7 Prozent sind lernbehindert, 14,4 Prozent sind hochgradig sehbehindert oder
blind und 4,1 Prozent sind hochgradig hérbehindert oder gehdrlos (die Summe ergibt mehr

als 100% wegen Mehrfachbehinderungen).

Die Arten der Behinderung verteilen sich in den Altersklassen vergleichbar. Der chi-Quadrat-
Test ist nicht signifikant, das heif3t, in den drei Altersklassen sind die vier Arten der

Behinderung ungefahr gleich verteilt.
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Tabelle 4.3
ALTER
unter 40 40 bis 50 Uber 50 Gesamt-
Art der Behinderung Jahre Jahre Jahre stichprobe
n=114 n =133 n =208 N =455
% % % %
korperlich behindert (n = 309) 59 65 75 68
lernbehindert (n = 65) 25 16 7 14
sehbehindert/blind (n = 63) 13 17 12 14
gehorbehindert/gehérlos (n = 18) 3 2 6 4
Summe 100 100 100 100

Die Arten der Behinderung unterscheiden sich hinsichtlich der Dauer der Behinderung
statistisch signifikant. Der chi-Quadrat-Test belegt, dass die Lernbehinderungen in drei
Viertel der Féalle seit der Geburt bestehen, wahrend die anderen Behinderungen spater

erworben wurden.

Tabelle 4.4
DAUER DER BEHINDERUNG
seit der langer als weniger als
Art der Behinderung Geburt 5 Jahre 5 Jahre
n =136 n =268 n= 58 Summe
% % % %

korperlich behindert (n = 312) 19 66 15 100
lernbehindert (n = 67) 76 18 6 100
sehbehindert/blind (n = 63) 35 53 12 100
gehorbehindert/gehérlos (n = 20) 25 65 10 100
Gesamtstichprobe (N = 462) 30 57 13 100

Innerhalb der Altersklassen ist die Dauer der Behinderung statistisch signifikant nicht gleich
verteilt. Bei den unter 40jahrigen ist die Hélfte seit der Geburt behindert, bei den 40-
50jahrigen besteht die Behinderung bei immerhin noch einem Viertel seit der Geburt und bei
60 Prozent seit Uber finf Jahren. Die tber 50jahrigen sind seit deutlich kiirzer Zeit behindert
— was darauf schliel3en lasst, dass in vielen Fallen Sekundarbehinderungen vorliegen.

Endbericht 114



SES.

Sipldaborizreks e

barrierefrei/Frauen ~ansz sk
Tabelle 4.5
ALTER
unter 40 40 bis 50 Uber 50 Gesamt-
Dauer der Behinderung Jahre Jahre Jahre stichprobe
n=118 n =142 n =216 N =476
% % % %
seit der Geburt (n = 135) 57 25 15 28
seit Uber funf Jahren (n = 265) 31 61 65 55
weniger als funf Jahre (n = 59) 9 9 16 12
keine Angabe (n = 17) 3 5 4 5
Summe 100 100 100 100

Verwendung technischer Hilfsmittel:

Die Art der Hilfsmittel

61 Prozent der befragten Frauen verwenden
technische Hilfsmittel wie Rollstiihle, Kriicken oder anderer Gehbehelfe, Lesegeréte, usw.

wurde durch ein offenes Antwortformat erhoben. Wie aus

untenstehender Tabelle ersichtlich wird sind Hilfsmittel fur kérperbehinderte Menschen die
meistgenannten. Dies spiegelt die Tatsache wider, dass korperbehinderte Frauen den

grof3ten Teil der Stichprobe stellen.

Tabelle 4.6
Welche technischen Hilfsmittel verwenden Sie?

ANZAHL ART DES HILFSMITTELS

151 Rollstuhl (E -Rollstuhl n=9)

75 Kriicken (Rheumakriicken n=1)

28 Stock (4punkt-Stock n=1)

27 Brille (Lesebrille, Fernrohrbrille)

20 Rollator

19 Lesegerét/Lesehilfe

16 Horgerat

15 Lupe
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Welche technischen Hilfsmittel verwenden Sie?

ANZAHL ART DES HILFSMITTELS

11 Sauerstoff

10 Schienen/Orthesen

7 Haushaltshilfen (Badelift, Aufhebestab, Schraubdeckeltffner)

4 Rollmobil

4 PC/Braillezeile, Handgelenksmanschette

3 orthopadisches Mieder/Schuhe

2 Auto

2 akustische Sehhilfen/blindenspezifische (Haushalts)gerate

2 Blindenstock

1 Armtaschen

1 Blindenfuihrhund

1 Screen reader

1 Defibrilator

1 Astronautennahrung

1 Krankenbett

1 Dialyse

Lebensform: Von den 485 Frauen leben 33,8 Prozent hauptséchlich allein, 6,2 Prozent mit
personlicher Assistenz, 36,7 Prozent mit Lebenspartnerin, 13,6 Prozent mit anderen
Familienmitgliedern, 6,8 Prozent in betreuter Wohngemeinschaft und 1,4 Prozent in einem

Heim.
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Kinderwunsch: 92,8 Prozent der befragten Frauen haben keinen Kinderwunsch (mehr);
51,5 Prozent der befragten Frauen haben ein oder mehrere Kinder, 7,2 Prozent aul3erten
einen Kinderwunsch (hierbei ist auch die Altersverteilung in der Stichprobe zu beachten),
jedoch keine einzige der befragten Frauen ist derzeit schwanger. 19,2 Prozent geben an
keine Kinder bekommen zu wollen und 17,5 Prozent kdnnen keine bekommen.

Grafik 4.3
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Tabelle 4.7
Anzahl Prozent
Art der Behinderung
Kdrperbehinderung 25 7,04
Lernbehinderung 7 9,21
Sehbehinderung 5 7,14
Horbehinderung
Alter
Altersgruppen unter 40 23 19,49
40-50 10 7,04
tber 50 2 0,93
Frauenarztbesuche
seltener als alle
2 Jahre 9 7,44
alle 2Jahre und
ofter 26 7,37
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Anzahl Prozent

Hilfe beim Ausfillen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefullt 20 7,17
nicht selbst
ausgefullt 15 7,77

Insgesamt wird ersichtlich, dass sich jede flnfte Frau mit Behinderung, die unter 40 Jahre alt
ist, Kinder wiinscht. Bei den 40 — 50jahrigen Frauen sind es immerhin noch 7 Prozent.

9 Prozent der lernbehinderten Frauen hatten gerne Kinder und 7 Prozent der Frauen mit
Korperbehinderung und Sehbehinderung.

Ein Kinderwunsch hat sich als unabhéngig von der Haufigkeit eines Frauenarztbesuches und
von der Hilfe bei der Beantwortung des Fragebogens erwiesen.

Sprache: 88,7 Prozent der befragten Frauen gaben an, dass Deutsch ihre Muttersprache ist.
9,2 Prozent erklarten an, dass Deutsch zwar nicht ihre Muttersprache sei, sie es aber gut
sprechen und 2,1 Prozent der Frauen gaben an Deutsch nur sehr schwer zu verstehen oder
zu sprechen.

Grafik 4.4
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Weiters wurde untersucht, wie sich die Verteilung innerhalb der Stichprobe nach
Behinderungsarten darstellt. Die Verteilung spiegelt im Wesentlichen jene der
Gesamtstichprobe wider, auffallend ist jedoch, dass 10 Prozent der Frauen mit
Horbehinderung, deren Muttersprache Deutsch ist, nur schlecht Deutsch sprechen. Es ist zu
vermuten, dass dies aufgrund der Gehorbehinderung besteht. Dieser Wert liegt deutlich Gber
dem Durchschnitt der Gesamtstichprobe und unterstreicht die Schwierigkeiten des
Spracherwerbs mit einer Hérbehinderung.
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Grafik 4.5
Deutschkenntnisse nach Behinderungsarten
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Diese Grafik stellt einerseits den Prozentsatz an Frauen mit Deutsch als Muttersprache dar,
andererseits wurden die Deutschkenntnisse einbezogen - jede Kategorie im
Zusammenhang mit den fiir diese Untersuchung gewéhlten 4 Behinderungsformen.

4.2.2 Erfahrung der Befragten auf dem Weg zur Frauenéarztin — Transport, Bedarf
an Unterstitzung und Begleitung

Transport: 35,7 Prozent der Frauen fahren ohne Begleitperson mit 6ffentlichen
Verkehrsmittel zur Frauenarztin, 23,3 Prozent bewadltigen diesen Weg mit Hilfe und 39
Prozent verwenden keine offentlichen Verkehrsmittel.

63,1 Prozent der Frauen geben an, keinen Anspruch auf Fahrtendienste zu haben, 26,2
Prozent haben Anspruch (10,7% keine Angabe).

Hinsichtlich der Probleme beim Benitzen des Fahrtendienstes wird ersichtlich, dass fast ein
Viertel der Befragten zu wenig Information Uber den eigenen Anspruch auf Fahrtendienste
hat. Zu wenig Hilfestellung ist dagegen nur fir 8,3 Prozent ein Problem. Weitere Probleme
wie etwa lange Wartezeiten, die notige Vorausplanung sowie zusatzliche Kosten und das
Einholen von Bewilligungen ist fur jeweils rund 14 bis 18 Prozent ein Problem. Insgesamt hat
diese Fragen jedoch nur jeweils rund ein Drittel der Frauen beantwortet.
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Grafik 4.6
Probleme beim Beniltzen des Fahrtendienstes
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Die offene Frage nach weiteren Schwierigkeiten zeigte, dass viele ihr Privatfahrzeug
beniitzen, sie infolge physischer und/oder psychischer Belastungen sich nicht getrauen,
Frauen Uber ihre Moglichkeiten schlecht informiert sind.

einen Fahrtendienst in Anspruch zu nehmen und sie unterstreicht noch einmal, dass viele
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Tabelle 4.8
Schwierigkeiten mit dem Fahrtendienst (FD)

ANZAHL GRUNDE

26 Bendtige keinen FD

19 Benutzen des FD unmdglich (Ubelkeit, Angstzustande, Lahmungen, etc.)

13 Keine Bewilligung/Berechtigung

12 Vom FD unabhéngige sonstige Schwierigkeiten

9 Unverlésslichkeit des FD, unflexible Ruickfahrt

8 Begleitperson (Extrakosten und Zusatzorganisationen)

6 FD ubernimmt keine Arztfahrten

1 Information fehlt
Tabelle 4.9
Zustimmung zu den Aussagen Uber den Fahrtendienst

ZUSTIMMUNG
Aussagen zum Fahrtendienst IN PUNKTEN*
Ich muss lange vorausplanen (N=153) 56
Ich muss lange vorbestellen (N=158) 53
Ich habe extra Kosten (N=147) 51
Ich brauche viele Bewilligungen (N=147) 49
Ich nehme keine Fahrtendienste, weil ich zu wenig darlber weiss (N=214) 48
Ich muss lange auf ihn warten (N=157) 46
Ich bekomme keine oder zu wenig Hilfe vom Fahrtendienst (z.B. beim Ein und 30
Aussteigen) (N=145)

grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

* Punktemaximum 100

Betrachtet man in weiterer Folge die Aussagen jener Frauen, die die Aussagen zum

Fahrtendienst bearbeitet haben, genauer, so entsteht eine eindeutige Gewichtung: Das

Unangenehmste ist das lange Vorausplanen; dieses Statement war fur 153 Befragte relevant
und sie stimmten eher zu (56 von 100 Punkten moglicher Zustimmungsstéarke).

Aber auch das lange Vorbestellen und die Extrakosten erhalten Gber 50 von 100 méglichen
Punkten. Der Aussage ,ich brauche viele Bewilligungen“ stimmten die Frauen mit 49 von 100
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Punkten zu. Dass sie zu wenig Hilfe bekamen, ist dagegen nicht ihr Problem; mit 30 Punkten
liegen sie im Bereich "ich stimme nicht zu".

Tabelle 4.11
ART DER BEHINDERUNG
Aussagen zum Fahrtendienst * kbrperllch lernbehindert sehbehlndert gehdrb?hmdert
behindert blind gehdrlos
n=2312 n =67 n =63 n =20
Ich muss lange auf ihn warten 49 31 45 33
Ich muss lange vorausplanen 57 48 54 48
Ich muss lange vorbestellen 56 40 50 38
Ich habe extra Kosten 54 32 36 53
ART DER BEHINDERUNG
Aussagen zum Fahrtendienst * kdrperllch lernbehindert sehbehlndert gehoérbehindert
behindert blind gehdrlos
n =312 n =67 n =63 n =20
Ich brauche viele Bewilligungen 48 34 81 35
Ich bekomme keine oder zu wenig Hilfe 31 16 49 22
vom Fahrtendienst (z.B. beim
Ein und Aussteigen)
Ich nehme keine Fahrtendienste, weil ich 44 56 73 49
Zu wenig dartiber weild

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Betrachtet man die Aussagen mit den Augen der unterschiedlichen Frauengruppen, so
ergeben sich nur statistisch signifikante Unterschiede, wenn man Frauen mit verschiedenen
Behinderungen  vergleicht.  "Ich  brauche viele  Bewiligungen” findet bei
blinden/sehbehinderten Frauen uneingeschrankte Zustimmung (81 von 100 Punkten),
korperbehinderte Frauen stimmen knapp nicht zu (48 von 100 Punkten?) und lernbehinderte
wie horbehinderte Frauen haben mit Bewilligungen kein Problem. Das konnte darin
begrindet sein, dass diese beiden Gruppen 6ffentliche Verkehrsmittel recht uneingeschrankt
benutzen kénnen.

12 ab 50 Punkten galte es als Zustimmung
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Die Aussage "Ich bekomme keine oder zu wenig Hilfe vom Fahrtendienst' wird zwar von
keiner Gruppe bejaht, aber es ist fur die blinden bzw. sehbehinderten Frauen offensichtlich
das grofte Problem. Wahrend sehbehinderte Frauen knapp "trifft eher nicht zu" sagen (49
von 100 Punkten), bekommen korperbehinderte Frauen deutlich mehr Hilfe (31 von 100
Punkten). Lernbehinderte und horbehinderte Frauen bekommen ausreichend Hilfe; sie
dokumentieren mit 16 bzw. 22 Punkten von 100, dass die Aussage "Ich bekomme keine oder
zu wenig Hilfe vom Fahrtendienst” fur sie nicht zutrifft.

Begleitung: 35,2 Prozent der Frauen gehen alleine zu ihrer Frauenarztin. Wenn sie begleitet
werden erfolgt diese Begleitung in erster Linie durch ein Familienmitglied (39,9%). Weitere
9,3 Prozent werden durch eine Freundin begleitet. Selten ist die Begleitung durch
personliche Assistenz (6,4%), Heimhilfe (1,8%), Tageshilfe (1,4%), Krankenschwester
(0,6%), Nachbarin (1,6%) oder jemand anderen (3,7%).

62,7 Prozent der Frauen sind mit der Begleitung zufrieden bis sehr zufrieden, nur 2,8
Prozent sind mit ihrer Begleitung nicht zufrieden.

44,7 Prozent der Frauen geben an, fur diese Begleitung nichts zu bezahlen, unter 5 Euro
bezahlen 1,6 Prozent der Frauen, bis zu 10 Euro bezahlen 3,7 Prozent der Frauen und bis
15 Euro bezahlen 1,2 Prozent 2,1 Prozent der Frauen bezahlen zwischen 15 und 20 Euro fiir
diese Hilfe und 1,4 Prozent geben an, mehr als 20 Euro fir die Begleitung zu ihrer Arztin zu
zahlen.

Ein gutes Drittel der Frauen (36,3%) gibt an, lieber von einer Frau begleitet zu werden,
einem knappen Drittel (32%) ist es egal. 7,4 Prozent der Frauen werden lieber von einem
(vorzugsweise dem eigenen) Mann begleitet (24,3% keine Angabe).

Zustimmung zu den Aussagen Uber die Begleitperson

Rund die Halfte der Frauen, die den Fragebogen bearbeitet haben, stimmt der Aussage
"Mich begleitet jemand aus der Familie zu meiner Frauenérztin® mit 75 von 100 Punkten
uneingeschrankt zu. Genau so viel Zustimmung (74 von 100 Punkten) erhalt die Aussage
“Ich gehe allein zu meiner Frauenarztin". Das Gros der Frauen mit Behinderungen geht also
allein oder mit Begleitung eines Familienmitglieds zur Frauenarztin.
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Tabelle 4.11

Mich begleitet zu meiner Frauenarztin ... ZUSTIMMUNG

IN PUNKTEN*

...jemand aus meiner Familie (N=244) 75
Ich gehe allein (N=213) 74
...ein Freund, eine Freundin (N=102) 43
...meine personliche Assistenz (N=94) 34
...jemand anderer (N=85) 21
...meine Heimhilfe (N=74) 11
...ein Nachbar, eine Nachbarin (N=76) 11
...meine Tageshilfe (N=69) 6
...meine Krankenschwester (N=66) 3
Ich bin mit der Hilfe durch meine Begleitung zufrieden (N=310) 89

grun -> trifft zu, rot - trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

Mit einer durchschnittlichen Zustimmung von 89 von 100 Punkten sind die behinderten

Frauen auch mit ihrer Begleitung (sehr) zufrieden.

Erwartungsgemal treten Unterschiede auf, wenn man die Frauen nach ihren Behinderungen
vergleicht. Statistisch signifikante Unterschiede zeigen sich allerdings nur hinsichtlich der
Aussage "Zu meiner Frauenarztin begleitet mich meine perséonliche Assistenz". Diese
Aussage trifft flr lernbehinderte Frauen mit 67 von 100 Punkten wirklich zu, wéhrend sie far
die anderen Gruppen mehr oder weniger nicht relevant ist. Sehbehinderte Frauen meinen,
die Aussage trafe (eher) nicht auf sie zu, korperlich behinderte Frauen geben mit 20 von 100

Punkten an, dass sie nicht mit personlicher Assistenz zur Gynékologin gingen.
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Tabelle 4.12
ART DER BEHINDERUNG
Mich begleitet zu meinem/r
Frauenarztin ... * korperlich | lernbehindert | sehbehindert [ gehdrbehindert
behindert blind gehdrlos
n =312 n =67 n =63 n =20
...meine persodnliche Assistenz 20 67 38 0
...meine Heimhilfe 7 20 31 8
...meine Tageshilfe 6 11 6 0
...meine Krankenschwester 4 0 0 0
...jemand aus der Familie 76 75 75 65
...ein Freund, eine Freundin 44 28 53 36
...ein Nachbar, eine Nachbarin 9 7 26 8
...jemand anderer 21 33 18 0
Ich gehe allein 74 66 81 66
Ich  bin mit der Hilfe durch meine 88 92 84 93
Begleitung zufrieden

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

Der Unterschied bei der Nutzung der personlichen Assistenz kénnte etwas mit der Dauer der
Behinderung zu tun haben. Es zeigt sich, dass Frauen, die angeben, seit der Geburt
behindert zu sein, statistisch signifikant starker der Begleitung durch personliche Assistenz
zustimmen (55 von 100 Punkten) als alle anderen.

Umgekehrt stimmen die seit der Geburt behinderten Frauen der Aussage "Ich gehe allein zur
Frauenarztin" mit 62 von 100 Punkten statistisch signifikant am wenigsten zu; wer weniger
als funf Jahre behindert ist, macht von personlicher Assistenz keinen Gebrauch und stimmt
voll und ganz zu, wenn es darum geht, allein zur Gynakologin zu gehen.
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Tabelle 4.13
DAUER DER BEHINDERUNG
Mich begleitet zu meinem/r Frauenarztin ...* seit der langer als | weniger als

Geburt 5Jahre 5Jahre

n =136 n =268 n= 58
...meine persodnliche Assistenz 55 21 0
...meine Heimhilfe 15 10 0
...meine Tageshilfe 11 1 18
...meine Krankenschwester 0 3 9
...jemand aus der Familie 81 73 75
...ein Freund, eine Freundin 26 46 46
...ein Nachbar, eine Nachbarin 6 12 25
...jemand Anderer 22 19 31
Ich gehe allein 62 78 79
Ich bin mit der Hilfe meiner Begleitung zufrieden 92 87 88

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Interessante Unterschiede zeigen sich auch in der Altersstruktur. Auch wenn alle Frauen die
Aussage "Mich begleitet meine Heimhilfe zur Frauenarztin" verneinen, so trifft diese Aussage
statistisch signifikant fur Gber 50jahrige nicht zu, wahrend sie fir unter 50jahrige Uberhaupt
nicht zutrifft. Einige durften auf diese Ressource sehr wohl zuriickgreifen. Auch
Nachbarinnen sind fir die Gruppe der dlteren behinderten Frauen eine statistisch signifikant
wichtigere Begleithilfe (24 von 100 Punkten) als fir die anderen — auch wenn insgesamt
diese Variante wenig Zustimmung findet. Das kann aber an den Bedingungen der Grof3stadt
liegen. Ebenfalls unterstiitzend wirken Freundinnen. Altere behinderte Frauen stimmen der
Aussage, von Freundinnen zur Gynékologin begleitet zu werden mit 55 von 100 Punkten
statistisch signifikant eher zu, wahrend die jiingeren Befragten (eher) nicht zustimmen.
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Tabelle 4.14
ALTER
Mich begleitet zu meinem/r Frauenarztin ...* unter 40 40 bis 50 tber 50

Jahre Jahre Jahre

n=118 n =142 n =216
...meine personliche Assistenz 36 29 32
...meine Heimhilfe 4 8 17
...meine Tageshilfe 10 4 2
...meine Krankenschwester 2 0 9
...jemand aus der Familie 69 74 81
...ein Freund, eine Freundin 18 47 55
...ein Nachbar, eine Nachbarin 1 10 24
...jemand Anderer 14 24 25
Ich gehe allein 72 67 81
Ich bin mit der Hilfe meiner Begleitung zufrieden 93 86 88

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Interessante Schlaglichter wirft auch der Vergleich nach dem bevorzugten Geschlecht der
Begleitperson. Personliche Assistenz findet die meiste Zustimmung (51 von 100 Punkten)
wenn sie weiblich ist. Der Unterschied zu den anderen Gruppen ist statistisch signifikant.
Dass jemand aus der Familie vorzugsweise méannlich sein soll (93 von 100 Punkten), ist ein
deutlicher Hinweis auf das Bedurfnis, vom eigenen (Ehe)Mann begleitet zu werden; auch
hier sind die Unterschiede statistisch signifikant. Die Gruppe, die keine Angaben zu ihrer
Praferenz macht, stimmt der Aussage "Ich gehe allein zu meiner Frauenarztin" voll und ganz
zu; wer lieber von einem Mann begleitet wird, geht eher nicht allein. Jene, die gern eine Frau
als Begleitperson hatten und jene, die hier keine Vorlieben angeben, stimmen eher zu, ohne
Begleitung zur Gynékologin zu gehen; auch diese Unterschiede sind statistisch signifikant.
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Tabelle 4.15
BEVORZUGTE BEGLEITUNG
Mich begleitet zu meiner ) , ,
L . durch eine durch einen Geschlecht keine
Frauenarztin ... Frau Mann egal Angabe
n=176 n =36 n =155 n =100
...meine persodnliche Assistenz 51 6 24 8
...meine Heimhilfe 21 0 5 4
...meine Tageshilfe 12 0 3 0
...meine Krankenschwester 4 0 4 0
...jemand aus der Familie 76 93 78 43
...ein Freund, eine Freundin 47 49 42 18
...ein Nachbar, eine Nachbarin 17 14 10 0
...jemand Anderer 22 18 23 13
Ich gehe allein 61 40 68 93
Ich bin mit der Hilfe meiner Begleitung 90 92 86 88
zufrieden

kursiv & Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100

grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

4.2.3 Der Besuch bei der Frauenarztin — Frequenz und Erfahrungen

Frequenz der Besuche: 56,5 Prozent der befragten Frauen haben ihre Gynakologin im
letzten halben Jahr besucht, 22,9 Prozent bis vor 12 Monaten. Bei 16,7 Prozent fallt der
Besuch bei ihrer Gynakologin in den Zeitraum von langer als einem Jahr bis zu 4 Jahren und
3,9 Prozent der Frauen waren schon seit langer als 4 Jahren nicht mehr bei einer
gynakologischen Untersuchung (13,2% keine Angabe).

6,4 Prozent der befragten Frauen geben an, nie zu einer Gynakologin zu gehen, 18,6
Prozent gehen seltener als alle 2 Jahre und 12,8 Prozent gehen alle 2 Jahre. 34,6 Prozent
der Frauen gehen 1 Mal jahrlich zur gynékologischen Untersuchung, 20,2 Prozent gehen 2
Mal im Jahr und 5,2 Prozent 6fter (2,3% keine Angabe).
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Haufigkeit der Frauenarztbesuche: 26 Prozent der Frauen unserer Stichprobe gaben an

seltener als alle 2 Jahre bis nie zu einer Gynakologin zu gehen.
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Haufigkeit der Frauenarztbesuche nach Art der Behinderung: Am seltensten besuchen
Frauen mit Lernbehinderung die Frauenrztin. Ein gutes Drittel dieser Untergruppe besucht
seltener als alle 2 Jahre bis nie eine Gynékologin. Frauen mit kdrperlichen Behinderungen
gehen zu 26 Prozent so selten, Frauen mit Gehérbehinderungen zu 20 Prozent und Frauen
mit Sehbehinderungen zu 17 Prozent.

Tabelle 4.16

Frauenarztbesuche

seltener als alle 2 Jahre alle 2Jahre und ofter

Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Korperbehinderung 90 26,16 254 73,83
Lernbehinderung 26 34,21 50 65,79
Sehbehinderung 12 17,14 58 82,86
Horbehinderung 4 20 16 80

Haufigkeit der Frauenarztbesuche nach Alter: Am seltensten wird die Gynakologin von
den jungeren Frauen der Stichprobe besucht, in dieser Gruppe geben 31 Prozent an,

seltener als alle 2 Jahre oder nie eine Frauenarztin aufzusuchen.
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Tabelle 4.17
Frauenarztbesuche
seltener als alle 2 Jahre alle 2Jahre und ofter
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Unter 40 36 31,3 79 68,7
40-50 30 21,9 107 78,1
Uber 50 52 24,3 162 75,7

Haufigkeit der Frauenarztbesuche nach Art der Beantwortung des Fragebogens:
Diejenigen Frauen, die Hilfe bei der Bearbeitung bzw. Beantwortung der Fragen des
vorliegenden Fragebogens hatten, besuchen die Frauenarztin deutlich seltener als die
Frauen, die den Fragebogen selbst beantwortet haben.

Tabelle 4.18
Frauenarztbesuche
seltener als alle 2 Jahre alle 2Jahre und ofter
Ich habe diesen Fragebogen ... Anzahl Prozent Anzahl Prozent
... selbst ausgefillt 96 34,4 174 95,6
... nicht selbst ausgefiillt 78 39,7 113 60,3

Nie bei der Frauenérztin: 6,5 Prozent der befragten Frauen geben an, nie eine Frauenarztin
zu besuchen.
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Beim genaueren Betrachten des Zahlenmaterials stellt sich auch hier heraus, dass es in
erster Linie die jungeren, lernbehinderten Frauen sind, die nicht zur Frauenarztin gehen.
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Grafik 4.9
Kein Frauenarztbesuch nach Art der Behinderung, Alter und Art der Bearbeitung des
Fragebogens
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Griunde fur einen seltenen Besuch bei der Frauenérztin: Fragt man die Frauen warum sie
selten oder ungern zu ihrer Arztin gehen, antwortet jede dritte Frau (33,2%), dass ihr nichts
fehlt. 6,2 Prozent der Frauen gehen hingegen selten, weil sie niemand hinbringt, 6,8 Prozent
weil sie niemand begleitet, 13,8 Prozent wegen baulicher Barrieren in der Ordination. 10,5
Prozent haben keine Arztin ihres Vertrauens gefunden, 10,7 Prozent haben keine Arztin fiir
ein gutes Gesprach gefunden, 13,5 Prozent gehen aus Schamgefuhl selten, 7,3 Prozent
hatten keine freie Arztwahl und 11,8 Prozent machten schlechte Erfahrungen mit einer
Gynékologin. 20,6 Prozent geben verschiedene andere Grinde an (meist ihr Alter)
(Mehrfachantworten waren maéglich).

Mir fehlt nichts: Insgesamt sind 65,7 Prozent der Frauen, die nicht gerne zu einer
Frauenarztin gehen der Meinung, dass ihnen nichts fehlen wirde.

Grafik 4.10
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Am Seltensten (51%) geben Frauen mit Lernbehinderung an, dass ihnen nichts fehlen wirde
und sie deshalb selten oder ungern zur Frauenérztin gehen. Von den Frauen mit Korper-
bzw. Hérbehinderung meinen die meisten (68% bzw. 67%), dass ihnen nichts fehlen wirde.

Die Meinung keinen ausreichenden Grund zu haben, eine Gynékologin aufzusuchen verteilt
sich uber die Altersgruppen gleich.

Frauen, die den Fragebogen nicht alleine ausgefillt haben, geben mit 68 Prozent etwas
haufiger an, dass ihnen nichts fehlen wiirde, als jene, die keine Hilfe erhielten.

Tabelle 4.19
Anzahl Prozent
Art der Behinderung
Korperbehinderung 129 67,54
Lernbehinderung 19 51,35
Sehbehinderung 17 60,71
Horbehinderung 8 66,67
Alter
Altersgruppen unter 40 53 65,43
40-50 48 64
uber 50 55 65,48
Hilfe beim Ausfillen
Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefillt 88 63,77
nicht selbst ausgefillt 70 67,96

Mich begleitet niemand: Insgesamt geben 18,2 Prozent der Frauen die nicht gerne bzw.
nicht sehr haufig zu Gynakologinnen gehen, an, dass dies aus Mangel an Begleitung sei.
Grafik 4.11
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Jede fUnfte Frau mit Korperbehinderung oder Sinnesbehinderung (sehen oder hoéren) die
nicht gerne zur Frauenarztin geht meint, es ware weil sie Begleitung brauchte, wahrend dies
nur fiir 10 Prozent der Frauen mit Lernbehinderung zutrifft.

Am liebsten hatten die Frauen Uber 50 Jahren Begleitung, um ihre Frauenarztin haufiger
aufsuchen zu konnen. 22 Prozent der Frauen, die den Fragebogen selbst ausgefiillt haben

(sowie 13% der Frauen, denen geholfen wurde) und die nicht gerne zur Frauenarztin gehen,
gaben an, dies aus Mangel an Begleitung nicht gerne zu tun.

Tabelle 4.20

Mich begleitet niemand... Anzahl Prozent

Art der Behinderung

Kdrperbehinderung 29 20,14

Lernbehinderung 3 10

Sehbehinderung 4 20

Hérbehinderung 2 22,22

Alter

Altersgruppen unter 40 7 10,94
40-50 11 19,64
Uber 50 15 25,42

Hilfe beim Ausfillen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefillt 21 21,88

nicht selbst ausgefullt 11 13,1

Bauliche Barrieren als Grund flUr einen seltenen Besuch bei der Frauenéarztin:
Insgesamt gibt jede dritte Frau, die nicht gerne oder selten zur Frauenarztin geht, bauliche
Barrieren als Grund daflr an.

Grafik 4.12
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Bauliche Barrieren als Grund dafir, nicht oft oder nicht gerne zur Gynékologin zu gehen wird
am haufigsten von Frauen mit Sehbehinderungen (40%) und Frauen mit
Korperbehinderungen (38%) genannt, wahrend das fur Frauen mit Lernbehinderungen mit 7
Prozent am wenigsten oft genannt wird.

Bauliche Barrieren als Hindernis scheinen mit zunehmendem Alter an Bedeutung
zuzunehmen und mehr Bedeutung fir diejenigen Frauen der vorliegenden Stichprobe zu
haben, die den Fragebogen selbststéndig beantwortet haben.

Tabelle 4.21
Bauliche Barrieren als Grund... Anzahl Prozent

Art der Behinderung

Kdrperbehinderung 63 38,18

Lernbehinderung 2 6,67

Sehbehinderung 8 40

Hérbehinderung 3 33,33

Alter

Altersgruppen unter 40 16 24,24
40-50 22 34,38
Uber 50 29 40,85

Hilfe beim Ausfullen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefillt 39 34,82
nicht selbst ausgefullt 27 30
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Keine Arztin meines Vertrauens: Insgesamt gibt jede vierte Frau (25,8%) an, nicht gerne
zu einer Gynakologin zu gehen, weil sie keine Arztin ihres Vertrauens habe.

Grafik 4.13
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Bei Betrachtung der Altersgruppen sieht man, dass jede dritte Frau unter 40, die nicht gerne
zur Gynakologin geht, die Arztin ihres Vertrauens noch nicht gefunden hat, wahrend das fiir
die beiden anderen Altersgruppen nur mehr fur ungefahr jede flinfte Frau zutrifft.

Frauen, die den Fragebogen nicht alleine ausgefiillt haben, geben haufiger an, die Arztin
ihres Vertrauens noch nicht gefunden zu haben.

Tabelle 4.22
Keine Arztin meines Vertrauen... Anzahl Prozent
Art der Behinderung
Korperbehinderung 37 23,72
Lernbehinderung 7 21,88
Sehbehinderung 5 22,73
Horbehinderung 2 20
Alter
Altersgruppen unter 40 22 33,85
40-50 14 21,54
Uber 50 15 22,73

Hilfe beim Ausfullen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefillt 24 22,43

nicht selbst ausgefiillt 26 28,89
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Keine Arztin, mit der ich gut reden kann: Insgesamt geben 27,1 Prozent der Frauen, die
nicht gerne zur Gynakologin gehen, keine Arztin fir Gesprache zu haben, als Grund dafiir
an.

Grafik 4.14
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Der Grund keine Arztin gefunden zu haben, mit der sie gut sprechen konnten ist unter den
Frauen, die nicht gerne zur Gynakologin gehen, unabhangig von der Art der Behinderung.

Bei den Altersgruppen trifft dieser Grund am meisten fir Frauen unter 40 Jahren zu (34%)
und am wenigsten fur die Frauen zwischen 40 und 50 Jahren (20%), bei den Uber 50-
jahrigen steigt er wieder an (28%).

Mehr Frauen, die den Fragebogen nicht alleine ausgefillt haben (31%) geben an, dass sie
noch keine Arztin gefunden haben, mit der sie gut sprechen konnen. Von den Frauen, die
den Fragebogen selbstdndig beantwortet haben und nicht gerne zur Frauendrztin gehen
fuhrten 24 Prozent diesen Grund an.

Tabelle 4.23

Keine Arztin, mit der ich gut reden

kann: Anzahl Prozent

Art der Behinderung

Kdrperbehinderung 43 27,56

Lernbehinderung 8 27,59

Sehbehinderung 7 30,43

Hoérbehinderung 3 30

Alter

Altersgruppen unter 40 22 33,85
40-50 12 19,67
Uber 50 18 28,13

Hilfe beim Ausfillen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefillt 25 23,81

nicht selbst ausgefullt 27 31,4
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Ich geniere mich: Insgesamt gaben 32,7 Prozent der Frauen, die diese Frage beantwortet
haben, Schamgefuhl als Grund an, so selten oder ungern zur Frauendrztin zu gehen.
Grafik 4.15
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46 Prozent der Frauen mit Lernbehinderung gaben an so selten oder ungern zur
Gyndakologin zu gehen, weil sie sich genieren wirden. Dies trifft fur Frauen mit
Sehbehinderungen in 36 Prozent der Falle zu, fur Frauen mit Horbehinderungen zu 30
Prozent und flr kdrperbehinderte Frauen zu 29 Prozent.

Beim Alter zeigt sich, dass fur Frauen tber 50 die Scham etwas weniger Einfluss darauf hat,
die Frauenarztin nicht gerne aufzusuchen.

40 Prozent der Frauen, die Hilfe beim Ausfiullen der Fragebdgen hatten, gaben Scham als
Grund dafir an, nicht gerne oder selten zur Gynékologin zu gehen; von den Frauen, die
selbststandig antworteten, sind es nur 25 Prozent

Tabelle 4.24

Ich geniere mich... Anzahl Prozent

Art der Behinderung

Kdrperbehinderung 46 29,49

Lernbehinderung 16 45,71

Sehbehinderung 9 36

Hoérbehinderung 3 30

Alter

Altersgruppen unter 40 22 33,33
40-50 22 33,85
Uber 50 21 30,88

Hilfe beim Ausfillen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefiillt 26 25,24

nicht selbst ausgefullt 38 39,58
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Seltener Besuch wegen fehlender freier Arztwahl: Insgesamt ist die fehlende Arztwahl fur
19,3 Prozent der Frauen, die nicht gerne zur Gynékologin gehen ein Grund dafr.
Grafik 4.16
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Jede funfte korperbehinderte und lernbehinderte Frau, die nicht gerne oder nicht oft zur
Gynéakologin geht, gibt als Grund dafur an, keine freie Arztwahl gehabt zu haben. Nur 5
Prozent der sehbehinderten Frauen und keine der Horbehinderten fiihren jedoch diesen
Grund an.
In den Altersgruppen der unter 40jahrigen und der Uber 50jahrigen trifft dies ungefahr auf
jede funfte Frau zu, bei den Frauen zwischen 40 und 50 Jahren sind es nur 15 Prozent
Frauen de den Fragebogen nicht alleine ausgefillt haben geben mit 22 Prozent etwas
haufiger an, dass die mangelnde Wahl der Grund fur ihre seltenen Besuche bei der
Frauenarztin ist, als die Frauen die den Fragebogen selbststandig beantworteten (16%).
Tabelle 4.25

Seltener Besuch wegen
fehlender freier Arztwahl: Anzahl Prozent

Art der Behinderung

Korperbehinderung 29 20,14
Lernbehinderung 6 20,69
Sehbehinderung 1 5

Hoérbehinderung

Alter

Altersgruppen unter 40 13 21,67
40-50 9 15
Uber 50 12 20,34

Hilfe beim Ausfillen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefillt 16 16,33
nicht selbst ausgefiillt 18 21,95
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Schlechte Erfahrungen: Insgesamt gaben 28,9 Prozent der Frauen, die selten oder ungern
zur Frauenarztin gehen, an, dass ein Grund dafir in ihren schlechten Erfahrungen liegen
wirde.

Grafik 4.17
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Schlechte Erfahrungen sind fur ungefahr ein Drittel der behinderten Frauen, die nicht gerne

zur Gynékologin gehen, ein Grund dafur. Eine Ausnahme bildet die Gruppe der
sehbehinderten Frauen, von denen nur 23 Prozent diesen Grund angeben.

Auch zwischen den Altersgruppen und zwischen den unterschiedlichen Beantwortungsarten
der Fragebdgen gibt es in Bezug auf diesen Grund keine nennenswerten Unterschiede.

Tabelle 4.26
Schlechte Erfahrungen Anzahl Prozent

Art der Behinderung

Kdrperbehinderung 48 30

Lernbehinderung 10 32,26

Sehbehinderung 5 22,73

Hoérbehinderung 4 33,33

Alter

Altersgruppen unter 40 18 28,57
40-50 17 26,56
Uber 50 21 30,88

Hilfe beim Ausfillen

Ich habe diesen Fragebogen... selbst ausgefiillt 31 28,97

nicht selbst ausgefullt 25 28,09
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Weitere Griinde, selten oder ungern zur Frauenarztin zu gehen: Sonstige Griinde den
Besuch bei der Frauenéarztin tunlichst zu vermeiden wurden mit einem offenen Antwortformat
erhoben. Dabei zeigte sich, dass die bereits vorgegebenen Kategorien hauptséchlich
kommentiert wurden.

Tabelle 4.27

Ich gehe selten oder ungern zur Frauenarztin, weil...

ANZAHL GRUNDE (vorgegebene)

19 Bauliche Barrieren (Schwierigkeiten den Untersuchungsstuhl zu
besteigen, gehe ins Krankenhaus/Ambulanz)

18 Angst/Schmerzen/Schwierigkeiten (keine Arztin gefunden)

15 Unzufriedenheiten/(schlechte) Erfahrungen

Ich gehe selten oder ungern zur Frauenarztin, weil...

ANZAHL GRUNDE (zusatzliche Argumente)

14 Organisatorisches (problematische Begleitung, Immobilitat, lange Wartezeiten)

10 Zufriedenheit/gehe gerne

8 Keine Beschwerden/keine Notwendigkeit
7 Alter/Menopause

4 Behinderung zu schwer

2 Noch nie bei einer Frauenarztin gewesen
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Griunde fur einen seltenen Besuch bei der Frauenarztin im Spiegel der Zustimmung:
Die genauere Betrachtung der Aussagen jener Frauen, die zu den vorgegebenen Grinden,
selten oder nie zur Frauenarztin zu gehen, Stellung nahmen, bringt noch ein tieferes
Verstandnis fur die Motiviage.

Tabelle 4.28
ZUSTIMMUNG
Ich gehe selten oder ungern zur Frauenarztin, weil ... N PUNKTEN®
...mir nichts fehlt (N=238) 61
...es in der Ordination bauliche Barrieren gibt (N=199) 34
...ich mich geniere (N=199) 32
...ich schlechte Erfahrungen gemacht habe (N=195) 31
...ich keine Arztin gefunden habe, mit der ich gut sprechen kann (N=190) 29
...ich keine Arztin gefunden habe, der ich bei der Untersuchung vertraue (N=195) 28
...ich meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte (N=178) 22
...mich niemand begleitet (N=179) 20
...mich niemand hin bringt (N=182) 19

grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

Der Hauptgrund, warum behinderte Frauen nicht zur Gynékologin gehen, ist das subjektive
Gefuhl, gesund zu sein. Nur dieser Grund findet mit 61 von 100 Punkten klare Zustimmung.
Die Ergebnisse der Datenanalyse legen nahe, dass dies beispielsweise an einer
mangelnden Aufklarung tber die Wichtigkeit regelmafiger Kontrollen liegen koénnte. Ein
weitere Grind konnte darin liegen, dass behinderte Frauen infolge ihrer Behinderung von
Arztbesuchen so Ubersattigt sind, dass sie zusatzliche Arzttermine vermeiden.

Ziemlich gleich wichtig ist den Frauen mit Behinderung, dass es bauliche Barrieren gibt (34
von 100 Punkten), dass sie sich genieren (32 von 100 Punkten), dass sie schlechte
Erfahrungen gemacht haben (31 von 100 Punkten), dass sie keine Arztin gefunden haben,
mit der sie gut sprechen kénnen (29 von 100 Punkten) bzw. der sie bei der Untersuchung
vertrauen (28 von 100 Punkten). Die Phantasie der Unverwundbarkeit ("weil mir nichts fehit")
ist zwar doppelt so stark wie das Thema "Vertrauen" — aber die emotionalen Barrieren sind
offensichtlich gleich stark wie die baulichen.

Die baulichen Barrieren sind fur die verschiedenen behinderten Frauen unterschiedlich
relevant. Auch wenn keine Gruppe meint, dass bauliche Barrieren in der Ordination ein
triftiger Grund waren, nicht zur Gynékologin zu gehen, sagen die hoérbehinderten und
korperbehinderten Frauen, dieser Grund stimme eher nicht (40 bzw. 39 von 100 Punkten),
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wahrend die lernbehinderten Frauen statistisch signifikant angeben, es stimme definitiv nicht,
dass sie wegen baulicher Barrieren nicht zur Arztin gingen (9 von 100 Punkten).

Tabelle 4.29

ART DER BEHINDERUNG

Ich gehe selten oder ungern

zur Frauenarztin. weil ... * korperlich | lernbehindert | sehbehindert | gehérbehindert
' behindert blind gehorlos
n =312 n=67 n =63 n =20
...mir nichts fehlt 61 57 62 60
...mich niemand hin bringt 20 11 20 24
...mich niemand begleitet 20 13 22 27
...es in der Ordination bauliche 39 9 32 40

Barrieren gibt

...ich keine Arztin gefunden habe, der ich 28 25 29 26
bei der Untersuchung vertraue

...ich keine Arztin gefunden habe, mit der 29 26 29 32
ich gut sprechen kann

...ich mich geniere 27 45 40 30

...ich meine Arztin nicht selbst aussuchen 22 30 11 13
konnte

...ich schlechte Erfahrungen habe 30 31 30 35

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Auch wenn alle Frauen meinen, der Grund "... weil ich mich geniere" wére unzutreffend,
unterscheiden sie sich statistisch signifikant in ihrer Beurteilung. Lernbehinderte Frauen sind
mit 45 von 100 Punkten sehr knapp am "es trifft eher zu", sehbehinderte Frauen meinen, es
trafe eher nicht zu, dass sie aus Schamgefihl nicht zur Frauenérztin gingen; mit 30 bzw. 27
von 100 Punkten sagen horbehinderte und kérperbehinderte Frauen vergleichbar stark, dass
sie sich vor ihrer Gynakologin nicht genierten — aber "trifft absolut nicht zu" sagt niemand.
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Tabelle 4.30
ALTER
Ich gehe selten oder ungern unter 40 40 bis 50 tiber 50
zur Frauendarztin, weil ...* Jahre Jahre Jahre
n=118 n =142 n =216
...mir nichts fehlt 61 59 61
...mich niemand hin bringt 17 23 18
...mich niemand begleitet 14 21 26
...es in der Ordination bauliche Barrieren gibt 24 39 42
...ich keine Arztin gefunden habe, der ich bei der 30 27 27
Untersuchung vertraue
...ich keine Arztin gefunden habe, mit der ich gut 32 24 30
sprechen kann
...ich mich geniere 31 33 31
...ich meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte 26 19 20
...ich schlechte Erfahrungen habe 31 28 32

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant

Im Altersvergleich sind es nur die baulichen Barrieren,

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

die statistisch signifikant

unterschiedlich bewertet werden. Wahrend die Uber 50jahrigen Frauen mit 42 von 100
Punkten meinen es stimme eher nicht, dass sie wegen baulicher Barrieren in der Ordination
selten oder ungern zur Frauenarztin gingen, stimmt diese Aussage mit abnehmendem Alter

immer weniger.
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Tabelle 4.31
DAUER DER BEHINDERUNG
Ich gehe selten oder ungern seit der langer als | weniger als
zur Frauendarztin, weil ...* Geburt 5 Jahre 5 Jahre
n =136 n =268 n= 58
...mir nichts fehlt 64 60 52
...mich niemand hin bringt 12 23 24
...mich niemand begleitet 9 26 23
...es in der Ordination bauliche Barrieren gibt 24 41 31
...ich keine Arztin gefunden habe, der ich bei der 34 25 23
Untersuchung vertraue
...ich keine Arztin gefunden habe, mit der ich gut 35 26 24
sprechen kann
...ich mich geniere 39 31 19
...ich meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte 26 21 13
...ich schlechte Erfahrungen habe 33 30 29

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

Bei der Differenzierung nach der Dauer der Behinderung, zeigt sich wieder, dass jene
Frauen, die seit ihrer Geburt mit ihrer Behinderung leben, sich offenbar besser organisieren
kénnen als die anderen; méglicherweise werden ihnen auch andere Unterstiitzungen zuteil.
"Ich gehe selten oder ungern zur Gynakologin, weil mich niemand begleitet" trifft fur sie mit 9
von 100 Punkten statistisch signifikant nicht zu, wahrend es fiir weniger lang behinderte
Frauen zwar auch nicht zutrifft aber doch etwas mehr. Ahnlich verhalt es sich mit den
baulichen Barrieren. Auch hier bestehen deutliche Unterschiede nach Dauer der
Behinderung.
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Tabelle 4.32
KRANKENKASSE ?
Ich gehe selten oder ungern Kassen- Privat- keine
zur Frauenarztin, weil ...* EELIETIT EELIETIT G
n =419 n =49 n= 17
...mir nichts fehlt 63 38 80
...mich niemand hin bringt 20 22 0
...mich niemand begleitet 21 16 0
...es in der Ordination bauliche Barrieren gibt 35 34 10
...ich keine Arztin gefunden habe, der ich bei der 28 14 73
Untersuchung vertraue
...ich keine Arztin gefunden habe, mit der ich gut 30 10 60
sprechen kann
...ich mich geniere 32 32 40
...ich meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte 24 3 30
...ich schlechte Erfahrungen habe 31 3 40

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Verandert man den Aufmerksamkeitsfokus von den personlichen Indikatoren der Frauen in
Richtung struktureller Indikatoren, werden weitere Aspekte bedeutsam. So zeigt sich, dass
Kassenpatientinnen die Grinde, nicht zur Frauenarztin zu gehen anders beurteilen als
Privatpatientinnen bzw. jene Frauen, die zu ihrer Art der Versicherung keine Angabe
machen. Frauen, die dazu keine Angabe machen, stimmen der Aussage "Ich gehe selten zur
Frauenarztin, weil mir nichts fehlt" mit 80 von 100 Punkten uneingeschrankt zu. Mit 63 von
100 Punkten stimmen Kassenpatientinnen dieser Aussage immer noch zu, wéhrend
Privatpatientinnen nicht zustimmen (38 von 100 Punkten), wenn es darum geht, aus
Beschwerdefreiheit die Frauenarztin zu meiden. Diese Unterschiede sind statistisch
signifikant. Auch in diesem Kontext ist zu Uberlegen, ob Privatpatientinnen besser tber die
Notwendigkeit, regelméRige Kontrollen zu vollziehen, informiert sind.

Privatpatientinnen haben in ihrer Frauenarztin offenbar die richtige Gesprachspartnerin
gefunden. Sie bekunden mit 10 von 100 Punkten, dass auf sie die Aussage "ich gehe selten
oder ungern zur Frauenarztin, weil ich keine Arztin gefundnen habe, mit der ich gut sprechen
kann" nicht zutrifft. Mit 30 von 100 Punkten sind Kassenpatientinnen dieser Aussage
gegenuber nicht ganz so abgeneigt. Deutliche Beflrworterinnen sind jene Frauen, die sich
hinsichtlich ihrer Versicherungsform nicht auf3ern.
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Privatpatientinnen kénnen ihre Gynakologin selbst auswahlen; mit 3 von 100 Punkten
stimmen sie der Aussage "ich gehe selten oder ungern zur Frauenarztin, weil ich meine
Arztin nicht selbst aussuchen konnte" nicht zu. Nicht zustimmend aber positiver duRern sich
Kassenpatientinnen, und noch etwas zutreffender ist die Aussage fur jene Frauen, die keine
Angaben Uber ihre Versicherungsform gemacht haben. Die Unterschiede zwischen den
Gruppen sind jedenfalls statistisch signifikant.

Sehr aufschlussreich ist das Antwortverhalten jener Frauen, die keine Angabe darlber
machen, ob sie ihre Gynakologin in den letzten 5 Jahren gewechselt haben oder nicht. Sie
stimmen namlich einem Grossteil der vorgegebenen Grinde, nicht zur Frauendrztin zu
gehen, statistisch signifikant zu, wahrend die anderen Frauen (eher) nicht zu stimmen.

Tabelle 4.33
GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Ich gehe selten oder ungern nein ja keine Angabe
zur Frauenarztin, weil ...* n =324 n=127 n =34
...mir nichts fehlt 60 59 77
...mich niemand hin bringt 21 13 60
...mich niemand begleitet 21 15 52
...es in der Ordination bauliche Barrieren gibt 27 45 71
...ich keine Arztin gefunden habe, der ich bei der 22 35 73
Untersuchung vertraue
...ich keine Arztin gefunden habe, mit der ich gut 22 35 73
sprechen kann
...ich mich geniere 27 40 55
...ich meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte 22 21 44
...ich schlechte Erfahrungen habe 21 45 69

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Nach Lage der Daten kann es sein, dass Frauen, die keine Aussage Uber einen Wechsel der
Gynékologin machen wollen, schon lange nicht bei einer Frauenarztin waren. Im chi-
Quadrat-Test unterscheiden sich die drei Gruppen des Arztinnenwechsels jedenfalls
signifikant hinsichtlich der Besuchshaufigkeit bei der Gynékologin: 82 Prozent der Frauen,
die keine Angaben zum Arztwechsel gemacht haben, gehen seltener als alle 2 Jahre zur
Frauenarztin.
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Tabelle 4.34
HABE IN DEN LETZTEN 5 JAHREN
MEINE GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Wie oft gehen Sie zur i ] ]
nein ja keine Angabe gesamt
Frauenérztin?
n n n N
% % % %
6 3 2 11
keine Angabe > 5 6 >
62 31 28 121
seltener als alle 2 Jahre 19 24 82 o5
40 19 3 62
ca. alle 2 Jahre 12 15 9 13
124 43 1 168
ca. einmal im Jahr 38 35 3 35
92 31 / 123
ofter als einmal im Jahr o8 24 / o5
324 127 34 485
Summe 100 100 100 100

Die Halfte der Frauen, die keine Angabe dariiber machen mdéchten, ob sie in den letzten 5
Jahren die Frauenérztin gewechselt haben, wollen auch keine Aussage dariiber machen,
wann sie zuletzt bei der Gynékologin waren; bemerkenswerte 38 Prozent dieser Gruppe
waren bei der Untersuchung im vorausgegangenen Monat. Hinsichtlich des Zeitpunktes, wie
lange der letzte Besuch bei der Gynékologin zuriickliegt, unterscheiden sich im chi-Quadrat-
Test die drei Gruppen des Arztwechsels zwar nicht, aber ein gewisses Unsicherheitspotential
steht dennoch zwischen den Zahlen.
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Tabelle 4.35
HABE IN DEN LETZTEN 5 JAHREN
MEINE GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Ich war zuletzt ... bei i ] ]
nein ja keine Angabe gesamt
meiner Frauenarztin
n n n N
% % % %
36 11 17 64
keine Angabe 11 9 50 13
18 9 / 27
vor mehr als 1 Jahr 6 7 / 6
84 26 1 111
vor weniger als 1 Jahr
26 20 3 23
95 38 3 136
ca. vor einem halben Jahr 29 30 9 o8
91 43 13 147
ca. vor einem Monat 28 34 38 30
324 127 34 485
Summe 100 100 100 100

Die Grinde, selten oder nie zur Gynakologin zu gehen, werden von den Frauen, deren
letzter Besuch bei der Fauenérztin schon langer zurtckliegt, zumeist ahnlich eingeschéatzt
wie von den Frauen, die erst kirzlich dort waren. Auffalligerweise differenziert die Aussage
"weil mir nichts fehlt" statistisch signifikant! Frauen, die nicht sagen wollten, wann sie zuletzt
bei ihrer Gynakologin waren, stimmen der Aussage "Ich gehe selten oder ungern zur
Frauenarztin, weil mir nichts fehlt" am meisten zu (81 von 100 Punkten), wahrend jene, die
im letzten halben Jahr ihre letzte Kontrolle hatten, mit 47 von 100 Punkten "trifft eher nicht
zu" sagen. Vielleicht haben ja diese Frauen, die erst kirzlich den ungeliebten Gang zur
Frauenarztin getatigt haben, nun die Bestatigung bekommen, dass es notwendig war;
moglicherweise gehen sie auch 6fter, weil sie in Therapie stehen.
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Tabelle 4.36
LETZTER BESUCH BEI DER FRAUENARZTIN
Ich gehe selten oder ungern |vor einem | im letzten | im letzten | vor mehr keine
zur Frauenarztin. weil ..* Monat halben Jahr als einem | Angabe
' Jahr Jahr
n =147 n =136 n=111 n =27 n =64
...mir nichts fehlt 63 47 61 68 81
...mich niemand hin bringt 16 18 20 22 37
...mich niemand begleitet 18 17 20 22 40
...es in der Ordination bauliche 40 33 26 49 33
Barrieren gibt
...ich keine Arztin gefunden habe, 32 20 21 34 48
der ich bei der Untersuchung
vertraue
...ich keine Arztin gefunden habe, 34 21 24 35 37
mit der ich gut sprechen kann
...ich mich geniere 31 31 30 37 41
...ich meine Arztin nicht selbst 32 19 10 18 27
waéhlen konnte
...ich schlechte Erfahrungen habe 39 29 25 19 23

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Auch das Unterscheidungsmerkmal der freien Arztwahl macht zwischen den Gruppen
statistisch signifikante Unterschiede: Frauen, die keine Angabe Uber ihren letzten
Frauenarzttermin machen wollten, &hneln jenen Frauen, die erst im vergangenen Monat dort
waren. Sie reagieren auf die Aussage "Ich gehe selten oder ungern zur Gynékologin, weil ich
mir meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte" mit "trifft eher nicht zu". Jene Frauen, die im
letzten Jahr zuletzt ihre Gynakologin besucht haben, bekennen diesbeztglich "trifft
Uberhaupt nicht zu". Wer seine Frauenarztin mit Bedacht ausgewahlt hat, dirfte also meinen,
dass jahrliche Besuche ausreichen.

Kongruent ist die Beziehung zwischen der tatséchlichen Frequenz des Frauenarztbesuchs
und dem Statement "Ich gehe selten oder ungern zur Frauenarztin, weil mir nichts fehit".
Frauen, die ofter als einmal jahrlich ihre Gynékologin aufsuchen, reagieren mit "trifft eher
nicht zu" (46 von 100 Punkten), die anderen Gruppen befinden sich im "trifft zu" - Bereich.
Auffallend ist, dass Frauen, die einmal im Jahr oder o6fter zur Gyndkologin gehen, auch in
baulichen Barrieren kein Hindernis sehen. Frauen, die seltener als einmal im Jahr zu ihrer
Gynakologin gehen, bezeichnen die Griinde "weil ich keine Arztin gefunden habe, mit der ich
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gut sprechen kann" und "weil ich mich geniere" als zutreffend, wahrend alle anderen
Gruppen darin Gberein stimmen, dass diese Ursachen nicht zutreffen.

Fur die Grunde "weil ich keine Arztin gefunden habe, der ich bei der Untersuchung vertraue”,
"weil ich meine Arztin nicht selbst auswahlen konnte", "weil ich schlechte Erfahrungen
gemacht habe" und "weil mich niemand hinbringt” kann man grob sagen, dass zwar alle
Gruppen im Bereich 'trifft (eher) nicht zu" antworteten, diese Antworten sich aber in ihrer
Intensitat statistisch signifikant von einander unterscheiden. Der Plausibilitéat folgend ist das
jeweilige Nein jener Frauen, die seltener als alle zwei Jahre zur Frauendrztin gehen, am
zaghaftesten.

Tabelle 4.37
WIE OFT ZUR FRAUENARZTIN
Ich gehe selten oder ungern ofter als einmal Alle seltener keine
zur Frauenarztin. weil ..* einmal jahrlich 2 Jahre als alle Angabe
’ jahrlich 2 Jahre
n =123 n = 168 n =62 n =121 n=11
...weil mir nichts fehlt 46 53 69 76 70
...mich niemand hin bringt 20 11 27 28 9
...mich niemand begleitet 17 20 21 24 0
...es in der Ordination bauliche 23 22 52 58 60
Barrieren gibt
...ich keine Arztin gefunden 20 15 33 50 30
habe, der ich bei der
Untersuchung vertraue
...ich keine Arztin gefunden 14 20 30 54 30
habe, mit der ich gut sprechen
kann
...ich mich geniere 21 26 28 51 30
...ich meine Arztin nicht selbst 15 13 22 40 47
wahlen konnte
...ich schlechte Erfahrungen 22 26 36 42 50
habe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Frauen, die keine Angabe dazu machen wollten, ob sie ihre Gynakologin selbst gewahlt
haben, stimmten der Aussage "Ich gehe selten oder ungern zur Frauendrztin, weil ich keine
Arztin gefunden habe, der ich bei der Untersuchung vertraue" mit 86 von 100 Punkten
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uneingeschrankt zu; jene Frauen, die nicht frei wahlen konnten, stimmten bedingt nicht zu
(40 von 100 Punkten); mit 21 von 100 Punkten stimmten jene Frauen, die die
Wahlmdoglichkeit hatten, definitiv nicht zu. Diese Unterschiede in den Zustimmungswerten
sind statistisch signifikant.

Frauen, die keine Aussage Uber ihre Wahimdglichkeit machen wollten, stimmten auch der
Aussage "Ich gehe selten oder ungern zur Frauenarztin, weil ich mich geniere" mit 55 von
100 Punkten zu. Etwas weniger Zustimmung ("Ich stimme eher nicht zu") zeigen jene
Frauen, die keine freie Arztwahl hatten. Frauen, die sich ihre Gyndakologin aussuchen
konnten bzw. kdnnen, sagten aus, dass erlebtes Schamgefuhl mit 27 von 100 Punkten auf
sie nicht zutreffe. Die Unterschiede in den Auspragungen der Gruppen sind statistisch
signifikant.

Tabelle 4.38

GYNAKOLOGIN SELBST GEWAHLT
Ich gehe selten oder ungern

zur Frauenéarztin, weil ...* nein ja keine Angabe
n =96 n =358 n=31
...mir nichts fehlt 67 59 78
...mich niemand hin bringt 21 18 65
...mich niemand begleitet 20 19 67
...es in der Ordination bauliche Barrieren gibt 35 34 60
...ich keine Arztin gefunden habe, der ich bei der 40 21 86
Untersuchung vertraue
...ich keine Arztin gefunden habe, mit der ich gut 35 24 77
sprechen kann
...ich mich geniere 46 27 55
...ich meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte 49 14 30
...ich schlechte Erfahrungen habe 35 28 90

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Sehr aufschlussreich ist das Antwortverhalten hinsichtlich der Aussage "Ich gehe selten oder
ungern zur Frauenarztin, weil ich meine Arztin nicht selbst aussuchen konnte". Obwohl sich
die drei Gruppen statistisch signifikant von einander unterscheiden, antworten alle im
Bereich "trifft nicht zu". Das bedeutet zuallererst, dass Frauen, auch wenn sie die Arztin nicht
selbst wahlen konnten, nicht ungern zu ihr gehen, weil sie sie nicht selbst wahlen konnten.
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Es missen also — wie die anderen Antworten klar belegen — auch noch andere Faktoren
hinzu treten.

Naheliegender Weise reagieren Frauen, die ihre Gynadkologin nicht selbst wahlen konnten,
mit 49 von 100 Punkten ganz knapp an der positiven Zustimmungsgrenze, wenn es sich um
die Aussage "Ich gehe selten oder ungern zur Frauenarztin, weil ich meine Arztin nicht selbst
aussuchen konnte" handelt. Ein deutlicheres "trifft nicht zu" kommt aus den Reihen jener
Frauen, die Uber ihre Wahlmdglichkeit keine Aussage machen wollten. Mit 14 von 100
Punkten trifft die Aussage nur auf Frauen, die ihre Gynakologin selbst wéhlen konnten,
absolut nicht zu.

Frauen, die sich hinsichtlich ihrer Wahlimoglichkeit der Aussage enthalten, dirften zwar eine
gewisse Wahlfreiheit haben, erleben diese aber als eingeschrankt.

Arztwahl: 86,4 Prozent der Frauen sind Kassenpatientinnen und 10,1 Prozent
Privatpatientinnen (3,5 Prozent keine Angabe), 73,8 Prozent der Frauen geben an, ihre
Gynékologin selbst gewahlt zu haben, 19,8 Prozent hatten keine freie Arztwahl (6,4 Prozent

keine Angabe). Damit gibt jede funfte Frau mit Behinderungen an, ihre Frauenérztin nicht
selbst gewahlt zu haben.

Grafik 4.18

Gynékologln selbst gewahlt
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Gynakologln selbst gewahit

89 Prozent der Frauen mit Sinnesbehinderungen und 83 Prozent der korperbehinderten
Frauen gaben an, ihre Frauenarztin selbst gewahlt zu haben, wahrend das nur fir 39
Prozent der Frauen mit Lernbehinderung zutrifft. Jede dritte Frau unter 40 hatte keine freie
Arztwahl, bei den alteren Frauen betrifft das nur jede flinfte bis jede sechste Frau. Von jenen
Frauen, die den Fragebogen selbststandig beantwortet haben, hatten 86 Prozent freie
Arztwahl, von den Frauen, denen dabei geholfen wurde waren es nur 59 Prozent.
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Grafik 4.19a Grafik 4.19b
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Zusammenfassend kann man davon ausgehen, dass jlungere lernbehinderte Frauen und
Frauen mit schwereren Behinderungen in héherem Ausmald ihre Frauenarztinnen nicht
selbst gewahlt haben.

Wechsel der Frauenarztin: Zwei Drittel der Frauen (66,8%) besuchten in den letzten 5
Jahren die gleiche Arztin, 26,2 Prozent haben die Arztin gewechselt (7 Prozent keine
Angabe). Daraus ergibt sich, dass 15,3 Prozent der Frauen in den letzen 5 Jahren zwei
verschiedene Gynéakologinnen besuchten, 5,2 Prozent besuchten drei verschiedene, 0,8
Prozent vier verschiedene und 1,4 Prozent mehr als vier verschiedene Gyné&kologinnen in
diesem Zeitraum. 28,2 Prozent der Frauen gaben an, in den letzten funf Jahren die
Frauenarztin gewechselt zu haben.

Koérper-, lern- und sehbehinderte Frauen haben die Gynékologin innerhalb der letzten funf
Jahre etwa mit der gleichen Haufigkeit gewechselt. Jene Frauen der vorliegenden
Stichprobe, die horbehindert sind, haben ihre Arztinnen wesentlich seltener gewechselt. Am
seltensten wechselten die tber 50jahrigen Frauen ihre Gynakologin (25%), am haufigsten
(35%) die unter 40jahrigen.

Genauere Hintergriinde Uber den Wechsel der Gynakologin erlauterten die Frauen, die an
der Untersuchung teilnahmen, in einer offenen Antwort.
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Tabelle 4.39

Ich habe meine Frauenarztin gewechselt, weil...

ANZAHL GRUNDE

52 Unzufriedenheit (Behandlung z.B. Hormone, Umgangsformen),
fehlende Kompetenz

25 Ortswechsel/Standort

20 Zeitliche und bauliche Barrieren

12 Krankenhausaufenthalt

9 Kosten (Verlust des Kassenvertrages, Geldmangel infolge von

Behinderung)

7 AuRere Umstande (Pensionierung, Auflosung der Ambulanz)
2 Keine Notwendigkeit eine Frauenérztin zu besuchen

1 Ich weil3 es nicht

1 Auf der Ambulanz haben verschiedene Arztinnen Dienst

Hier wird deutlich, dass mit Abstand Unzufriedenheit die Hauptursache ist, warum sich
Frauen eine neue Gynakologin suchen. Die Bandbreite der Kritik reicht vom Zweifel an
verordneten Hormontherapien Uber liebloses Verhalten bis zum Eindruck, die Arztin héatte
keine Ahnung von den behinderungsbedingten Bedurfnissen der Patientin. In deutlich
geringerem Ausmald ist der Wohnortswechsel der Frauen der Ausloser, sich eine neue
Frauendarztin zu suchen. Hier spielt dann auch der Zeitfaktor eine Rolle: wenn die Wege zu
beschwerlich und zu zeitintensiv werden, dann fuhrt dies Gber kurz oder lang zu einem
Arztwechsel.

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass der Wechsel der Frauenarztin
(bis auf den AusreiBer bei horbehinderten Frauen, der sich durch die niedrige
StichprobengroRe erklaren lasst) in der Stichprobe annahernd gleich verteilt ist. Jingere
Frauen wechseln offenbar noch 6fter ihre Arztinnen, weil sie (siehe oben) die Arztin ihres
Vertrauens offenbar noch nicht so haufig gefunden haben wie altere Frauen.

4.2.4 Zufriedenheit mit der Gynékologin

Der Grof3teil der befragten Frauen (81,3%) ist mit ihren derzeitigen Gynakologinnen eher bis
ganz zufrieden, 4,5 Prozent sind nicht zufrieden und 14,2 Prozent machten keine Angabe.

Jene Frauen, die gerne zu ihren Gynakologinnen gehen, stimmen folgenden Gegebenheiten
zu: Sie vertrauen ihnen (67,4%), ihre Arztinnen haben genug Zeit fiir sie (60,4%), sie haben
Hilfe durch die Sprechstundenhilfe (46,3%), ihre Gynakologinnen wissen Uber ihre
Behinderungen gut Bescheid (55,5%), sie fuhlen sich verstanden (46,6%), sie kénnen gut
Uber ihre Probleme und Fragen sprechen (57,6%), sie konnen die Ordination gut erreichen
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(43,4%), die Ordination ist ohne Barrieren (40,5%), die Arztinnen wurden ihnen empfohlen
(42,4%), sie gehen immer schon hin (33,8%) und andere Griinde (15,1%).

Tabelle 4.40
Ich gehe gerne zu meiner Frauenarztin weil...
ANZAHL GRUNDE
27 Zufriedenheit/Vertrauen/menschliche Nahe
20 Kommunikative/fachliche und organisatorische Kompetenz
18 Bequemlichkeit/Barrierefreiheit (Hausbesuche)
4 Sonstiges (,es war einmal®, ,noch zu wenig Erfahrung®, ,ich gehe nicht
gern hin®, ,ich habe Angst vor Fremden, ich gehe nicht hin®)

Die Nennung der Griinde, weshalb Frauen gern zu ihrer Gynékologin gehen, ist de facto die
Bestatigung der Ausloser fur einen Arztwechsel: Patientenbindung lauft Gber die generelle
Zufriedenheit, Uber Vertrauen und menschliche Nahe. Das gute Gespréach, menschliche
Warme, fachliches Kénnen und Termintreue starken weiters die Beziehung. Fir behinderte
Frauen ebenfalls ein Kriterium ist die gute Erreichbarkeit der Praxis und die Option,
Hausbesuche im Fall eines Falles in Anspruch nehmen zu kénnen.

Ein ahnliches Bild zeigen die Zustimmungswerte zu den Aussagen, warum behinderte
Frauen gern zu ihrer Gynakologin gehen. An vorderster Stelle stehen Zufriedenheit und
Vertrauen. Ausreichend Zeit (82 Punkte von 100) und Kompetenz (80 Punkte von 100) sind
ebenfalls starke Argumente. Organisatorische Annehmlichkeiten wie hilfsbereite
Sprechstundenhilfen und gute Erreichbarkeit finden zwar hohe Zustimmung, sind aber im
Vergleich nicht das Wichtigste. Selbst die Gewohnheit — die mit 61 von 100 Punkten sehr
wohl ihre Bedeutung hat, gerat gegeniber den anderen Aspekten ins Hintertreffen.
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Tabelle 4.41
Ich gehe gern zu meiner Frauenarztin, weil ... ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
...ich mit meiner Frauenarztin zufrieden bin. (N=397) 85
...ich Vertrauen zu ihr habe. (N=336) 83
...Sie sich genug Zeit fur mich nimmt. (N=308) 82
...sie sich mit meinen Fragen und Problemen gut auskennt. (N=287) 80
...ich Uber alles, was mir wichtig ist, mit ihr sprechen kann. (N=298) 80
...sie mich versteht. (N=250) 78
...mir die Sprechstundenhilfen helfen. (N=275) 72
...ich sie gut erreichen kann. (N=270) 71
...sie mir empfohlen wurde. (N=262) 70
...ihre Ordination keine Barrieren hat. (N=262) 66
...ich immer schon hingehe. (N=240) 61

grun > trifft zu, rot - trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

In verfeinernden Schritten interessierte, ob Subgruppen sich hinsichtlich der Grinde, gern
zur Frauendrztin zu gehen, unterscheiden.

Vergleicht man Frauen unterschiedlicher Behinderungsarten, ergibt sich ein statistisch
signifikanter Unterschied in Bezug auf die Aussage "Ich gehe gern zu meiner Frauenarztin,
weil ich Uber alles, was mir wichtig ist, mit ihr sprechen kann". Wiewohl alle Frauen dieser
AuBerung zustimmen, ist die Zustimmung bei den korperbehinderten und den
sehbehinderten Frauen mit 82 von 100 Punkten am hdchsten; lernbehinderte Frauen meinen
mit 72 von 100 Punkten, dass die Aussage zutrifft.
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Tabelle 4.42
ART DER BEHINDERUNG
Ich gehe gern korperlich | lernbehindert | sehbehindert | gehérbehindert
zur Frauenarztin, weil ... * behindert blind gehorlos
n =312 n =67 n =63 n =20

...ich Vertrauen zu ihr habe. 84 84 88 84

...Sie sich genug Zeit fur mich nimmt. 84 80 85 80

...mir die Sprechstundenbhilfen helfen. 83 80 82 76

...sie sich mit meinen Fragen und 71 72 75 74

Problemen gut auskennt.
...Sie mich versteht. 81 76 83 73
...ich Uber alles, was mir wichtig ist, mit 82 72 82 81
ihr sprechen kann.

...ich sie gut erreichen kann. 70 78 69 71
...ihre Ordination keine Barrieren hat. 65 68 71 56

...sie mir empfohlen wurde. 70 72 70 87

...ich immer schon hingehe. 63 65 52 47

...ich mié.meiner Frauenarztin zufrieden 84 84 88 84

in.

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Verschiedene Altersgruppen machen hinsichtlich der Grinde, gern zur Frauenérztin zu

gehen, keinen statistisch signifikanten Unterschied.
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Tabelle 4.43
ALTER
ich g?he .gem . unter 40 40 bis 50 Uber 50
zur Frauenarztin, weil ...* e T AT
n=118 n =142 n =216
...ich Vertrauen zu ihr habe. 80 83 85
...sie sich genug Zeit fur mich nimmt. 83 80 83
...mir die Sprechstundenbhilfen helfen. 72 70 75
...sie sich mit meinen Fragen und Problemen gut 80 80 80
auskennt.
...Sie mich versteht. 76 78 80
...ich uber alles, was mir wichtig ist, mit ihr sprechen 80 78 83
kann.
...ich sie gut erreichen kann. 69 68 75
...ihre Ordination keine Barrieren hat. 67 60 70
...sie mir empfohlen wurde. 76 65 72
...ich immer schon hingehe. 59 57 68
...ich mit meiner Frauenarztin zufrieden bin. 84 85 85

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Jene Frauen, die in den letzten finf Jahren die Gyn&kologin nicht gewechselt haben,
stimmen voll und ganz (86 von 100 Punkten) der Aussage "Ich gehe gern zur Frauenarztin,
weil ich Vertrauen zu ihr habe" zu. Frauen, die gewechselt haben, meinen, dieser Grund trifft
mit 79 von 100 Punkten zu. Wer keine Angabe zum Thema Aztwechsel machen wollte,
stimmt mit nur 71 von 100 Punkten eher zu. Diese Unterschiede sind ebenso signifikant wie
die folgenden.

Frauen, die ihre Gynakologin nicht gewechselt haben, fihlen sich mit 81 von 100 Punkten
von ihrer Frauenarztin gut verstanden, wer gewechselt hat, stimmt der Aussage "Ich gehe
gern zu meiner Frauenarztin, weil sie mich versteht" mit 74 von 100 Punkten zu. Wer keine
Angabe zum Arztwechsel machen wollte, meint, dass diese Aussage eher nicht zutreffe (47
von 100 Punkten).

Daflr meinen jene Frauen, die Uber den eventuellen Wechsel ihrer Gynakologin keine
Aussage machen wollten, der Grund "Ich gehe gern zu meiner Frauenarztin, weil ich immer
schon hingehe" treffe voll und ganz zu (87 von 100 Punkten). Wer nicht gewechselt hat,
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stimmt mit 71 von 100 Punkten zu, wahrend statistisch signifikant Frauen, die gewechselt
haben, "trifft nicht zu" sagen (34 von 100 Punkten).

Tabelle 4.44
GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Ich gehe gern _ i _
" . Nein ja keine Angabe
zur Frauenarztin, weil ...*
n =324 n =127 n=34
...ich Vertrauen zu ihr habe. 86 79 71
...sie sich genug Zeit fir mich nimmt. 83 80 70
...mir die Sprechstundenhilfen helfen. 74 69 44
...sie sich mit meinen Fragen und Problemen gut 83 76 64
auskennt.
...Sie mich versteht. 81 74 47
...ich Uber alles, was mir wichtig ist, mit ihr sprechen 82 78 64
kann.
...ich sie gut erreichen kann. 72 71 55
...ihre Ordination keine Barrieren hat. 69 62 33
...sie mir empfohlen wurde. 71 72 60
...ich immer schon hingehe. 71 34 87
...ich mit meiner Frauenarztin zufrieden bin. 87 81 70

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
run -> trifft zu, rot - trifft nicht zu

Kassenpatientinnen, Privatpatientinnen und Frauen, die zu ihrer Versicherungsart keine
Angabe machen wollten, unterscheiden sich in fast allen Griinden, weshalb sie gern zu ihrer
Gynéakologin gehen, statistisch signifikant. Privatpatientinnen stimmen den Grinden am
starksten zu, wahrend sie auf die Frauen, die die Aussage verweigerten, die Griinde eher
bedingt zutreffen.

Auch beziglich der Zufriedenheit mit der Gynékologin zeigen sich statistisch signifikante
Unterschiede. Auf Privatpatientinnen trifft die Aussage "Ich bin mit meiner Frauenarztin
zufrieden” voll und ganz zu (94 von 100 Punkten); Kassenpatientinnen stimmen mit 84 von
100 Punkten zu, wahrend diese Aussage fur die, die keine Nennung machen wollten, mit 75
von 100 Punkten nur eher zutrifft.
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Tabelle 4.45
KRANKENKASSE ?
Ich gehe gern Kassen- Privat- keine
zur Frauenarztin, weil ...* PEERU PEERU AMEEDE
n =419 n =49 n=17
...ich Vertrauen zu ihr habe. 83 89 77
...sie sich genug Zeit fur mich nimmt. 81 83 76
...mir die Sprechstundenhilfen helfen. 71 81 65
...sie sich mit meinen Fragen und Problemen gut 79 89 66
auskennt.
...sie mich versteht. 77 86 67
...ich UGber alles, was mir wichtig ist, mit ihr sprechen 80 87 75
kann.
...ich sie gut erreichen kann. 70 82 70
...ihre Ordination keine Barrieren hat. 66 70 53
...sie mir empfohlen wurde. 71 74 45
...ich immer schon hingehe. 62 62 50
...ich mit meiner Frauenérztin zufrieden bin. 84 94 75

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Ein informatives Bild zeigt sich, wenn man Frauen, die ihre Gynakologin selbst gewahlt
haben mit jenen, die keine freie Arztwahl hatten und mit jenen, die sich hierzu nicht &uf3ern
wollten, vergleicht. Wahrend jene Frauen, die zur Arztwahl eine Aussage machten, den
Grunden, warum sie gern zur Frauenarztin gehen, mit vergleichbarer Intensitat zustimmen,
sagen Frauen, die keine Angabe machten, zu vielen Grinden "trifft nicht zu". Auch wenn der
Grund "Ich gehe gern zu meiner Frauenérztin, weil ich immer schon hingehe" hinsichtlich der
Zustimmungswerte zwischen den Gruppen kein statistisch signifikantes Ergebnis ausweist,
so fallt doch auf, dass hier jene Frauen, die keine Angabe zur Arztwahl machen wollten, mit
100 Punkten zustimmen. Vielleicht ist es die Gewohnheit, die diese Frauen mit 65 von 100
Punkten der Aussage "Ich bin mit meiner Frauenarztin zufrieden" zustimmen lasst; wer keine
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freie Wahl hatte, bezeichnet die Behauptung, zufrieden zu sein, als zutreffend (76 von 100
Punkten); wer die Wahlmdglichkeit hatte, driickt seine Zufriedenheit mit 87 von 100 Punkten
aus. Diese Unterschiede sind statistisch signifikant.

Tabelle 4.46
GYNAKOLOGIN SELBST GEWAHLT
Ich gehe gern
zur Frauenarztin, weil ...* nein ja keine Angabe
n =96 n =358 n=31
...ich Vertrauen zu ihr habe. 76 86 40
...sie sich genug Zeit fur mich nimmt. 76 84 0
...mir die Sprechstundenbhilfen helfen. 70 73 40
...sie sich mit meinen Fragen und Problemen gut 73 82 50
auskennt.
...sie mich versteht. 69 81 0
...ich Uber alles, was mir wichtig ist, mit ihr sprechen 70 83 50
kann.
...ich sie gut erreichen kann. 69 72 0
...ihre Ordination keine Barrieren hat. 59 68 0
...sie mir empfohlen wurde. 70 71 0
...ich immer schon hingehe. 57 63 100
...ich mit meiner Frauené&rztin zufrieden bin. 76 87 65

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

Der Zeitpunkt, wie lange der letzte Besuch bei der Gynakologin zurtickliegt, nimmt auf einige
Grinde, warum Frauen gern zu ihrer Frauendrztin gehen, statistisch signifikanten Einfluss.
Wer nicht sagen mochte, wie lange der letzte Termin bei der Gynakologin zurlickliegt, stimmt
der Aussage "Ich gehe gern zur Frauenarztin, weil sie sich mit meinen Fragen und
Problemen gut auskennt” mit 87 von 100 Punkten zu; wer im letzten halben Jahr bei der
Frauenarztin war, stimmt mit 85 von 100 Punkten zu. Frauen, die schon tber ein Jahr nicht
mehr bei der Gynakologin waren, empfinden diese Aussage mit 69 von 100 Punkten als
zutreffend. Mit 74 von 100 Punkten erachten diese Frauen auch das Statement "Ich gehe
gern zur Gynakologin, weil sie mich versteht" zwar als durchaus zutreffend, stimmen jedoch
von allen am wenigsten zu. Frauen, die im letzten halben Jahr zuletzt bei der Gynékologin
waren, halten diesen Grund (85 von 100 Punkten) fur am zutreffendsten.

Endbericht 161



SES.

. . apidolongreks e
barrierefrei/Frauen o5z ek

Die Zustimmung zu "Ich gehe gern zu meiner Gynakologin, weil ich immer schon hingehe" ist
mit 84 von 100 Punkten bei Frauen, die nichts zu ihrem letzten Frauenarztbesuch sagen
wollten, am hochsten, wahrend Frauen, die vor mehr als einem Jahr die Arztin
frequentierten, hier mit 51 von 100 Punkten zwar auch eher zustimmen, aber deutlich
weniger.

Am zufriedensten (89 von 100 Punkten) mit ihrer Gynakologin sind Frauen, die im
vergangenen halben Jahr bei ihrer Gynakologin waren; am wenigsten (79 von 100 Punkten)
trifft die Aussage "Ich bin mit meiner Frauenéarztin zufrieden" auf Frauen zu, deren letzter
Besuch bei ihr langer als ein Jahr zuriickliegt; ob der Gesundheitszustand hier eine
Auswirkung hat, bleibt Spekulation.
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Tabelle 4.47
LETZTER BESUCH BEI DER FRAUENARZTIN
vor einem | im letzten | im letzten | vor mehr keine
Ich gehe gern Monat halben Jahr als einem | Angabe
zur Frauenarztin, weil ...* Jahr Jahr
n = 147 n =136 n=111 n =27 n =64
...ich Vertrauen zu ihr habe. 83 86 82 81 87
...sie sich genug Zeit fir mich 81 85 82 72 85
nimmt.
...mir die Sprechstundenhilfen 69 77 72 62 80
helfen.
...sie sich mit meinen Fragen und 78 85 79 69 87
Problemen gut auskennt.
...sie mich versteht. 75 85 75 74 84
...ich Uber alles, was mir wichtig ist, 79 84 78 77 88
mit ihr sprechen kann.
...ich sie gut erreichen kann. 67 74 69 71 83
...ihre Ordination keine Barrieren 63 67 70 58 79
hat.
...sie mir empfohlen wurde. 73 69 75 51 78
...ich immer schon hingehe. 61 64 60 51 84
...ich mit meiner Frauenarztin 84 89 84 79 82
zufrieden bin.

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktem aximum 100
grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Bis auf wenige Ausnahmen kann man hinsichtlich der Haufigkeit des Besuchs bei der
Frauendrztin in Bezug auf die Griinde, warum Frauen gern zu ihrer Gynékologin gehen, zwei
generelle Aussagen machen: Erstens differenzieren die Grinde, weshalb Frauen gern zu
ihrer Frauendarztin gehen, zwischen den Gruppen statistisch signifikant. Zweitens geben
Frauen, die keine Aussage Uber die Haufigkeit ihnres Besuchs bei der Frauenarztin machen,
zumeist an, dass die jeweilige Aussage "voll und ganz" zutrifft; Frauen, die seltener als alle
zwei Jahre bei ihrer Gynékologin sind, bezeichnen die selben Aussagen als deutlich weniger

zutreffend.
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Die Aussage "Ich bin mit meiner Frauenarztin zufrieden" fallt hier kaum aus dem Rahmen:
Mit 90 von 100 Punkten trifft dieses Statement auf Frauen, die oOfter als ein Mal pro Jahr bei
der Gynakologin sind, am genauesten zu. Mit der Zustimmung nimmt auch die Zufriedenheit

ab.

Tabelle 4.48
WIE OFT ZUR FRAUENARZTIN
Ich gehe gern ofter als | einmal alle seltener | keine
zur Erauenarztin. weil ...* einmal [ jahrlich | 2 Jahre | als alle | Angabe
’ jahrlich 2 Jahre
n=123 | n=168 n =62 n=121 n=11

...ich Vertrauen zu ihr habe. 90 85 79 71 97
...sie sich genug Zeit fur mich nimmt. 89 83 77 72 96
...mir die Sprechstundenhilfen helfen. 79 72 67 66 70
...sie sich mit meinen Fragen und 87 83 76 64 100

Problemen gut auskennt.
...Sie mich versteht. 88 80 72 61 100
...ich uber alles, was mir wichtig ist, mit 88 81 76 67 90

ihr sprechen kann.
...ich sie gut erreichen kann. 75 75 63 60 100
...ihre Ordination keine Barrieren hat. 71 69 65 55 53
...sie mir empfohlen wurde. 72 74 59 71 80
...ich immer schon hingehe. 70 63 55 51 70
...ich mit meiner Frauenarztin zufrieden 90 87 82 75 78

bin.

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

4.2.5 Unterstutzung vor Ort

Hilfestellungen: 56,5 Prozent der Frauen geben an, Hilfe von ihrer Gynakologin zu erhalten,
21,2 Prozent bekommt keine Hilfe, 22,3 Prozent beantworten diese Frage nicht. 37,9 Prozent
der Frauen geben an, Hilfe durch die Sprechstundenhilfe zu erhalten, 35,5 Prozent
verneinen dies (26,6 Prozent keine Angabe).

Hilfestellung durch die Gynakologin: Insgesamt erhalten 56 Prozent der Respondentinnen
Hilfestellung durch ihre Gynékologin.
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Grafik 4.20
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Am meisten Hilfe von ihrer Frauenarztin erhalten Frauen mit Hérbehinderungen (60%) vor
Frauen mit Korper- oder Sehbehinderungen (56%, 54%). Am wenigsten Hilfe bekommen
lernbehinderte Frauen (50%). Lernbehinderte Frauen (74%) und Frauen mit Sehbehinderung
(74%) beantworten diese Frage weniger haufig als Frauen mit Kérperbehinderung (78%) und
Frauen mit Horbehinderung (80%).

63 Prozent der Frauen zwischen 40 und 50 erhalten Hilfe von ihrer Frauenérztin, 58 Prozent
der unter 40-jahrigen und 52 Prozent der Uber 50jahrigen Frauen. Jede vierte Frau tber 50
Jahre gibt bei dieser Frage keine Antwort, ebenso 20 Prozent der unter 40jahrigen und 18
Prozent der Frauen zwischen 40 und 50.

Nach dem Kriterium des selbst oder nicht selbst Ausfillens des Fragebogens gibt es kaum
nennenswerte Unterschiede in der Hilfestellung. Frauen, die selten oder nie zur Frauenarztin
gehen, geben deutlich ofter keine Antwort auf diese Frage. Altere Frauen, die nicht mehr
sehr haufig zur Frauenarztin gehen, beantworten diese Frage haufig nicht. Die Hilfe der
Frauenarztinnen verteilt sich ansonsten ahnlich auf die verschiedenen Behinderungsgruppen
mit schwacher Benachteiligung der lernbehinderten Frauen.

Art und Ausmalf? von Hilfestellungen wurden auch durch ein offenes Antwortformat erhoben.
Dabei ist besonders der Vergleich der Hilfestellungen, die seitens der Arztin und der
Sprechstundenhilfe geleistet werden, interessant. Die Gynékologin ist hauptsachlich beim
Transfer auf den Untersuchungsstuhl und im Zuge der Untersuchung im Einsatz. Hier
assistiert mitunter die Sprechstundenhilfe und gibt Unterstiitzung, wenn vor allem
korperbehinderte Patientinnen auf dem Untersuchungsgerat das Gleichgewicht nicht halten
konnen oder andere Einschrankungen Stabilisierung notwendig machen. Hilfe beim Aus- und
Ankleiden leisten Arztin und Sprechstundenhilfe in gleichem MafR.

Wahrend &rztlicher Rat und Verstandnis fur die Behinderung fur die Patientinnen sehr wohl
auch als Hilfe der Gynékologin wahrgenommen werden, liegt ein weiter Schwerpunkt der
Unterstitzung durch die Sprechstundenhilfe bei Organisation und Information. Seien es nun
das gute Timing von Terminen, das Erklaren von Behandlungen und Ablaufen oder
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Verstandnis und das Reduzieren von Angst: Der Sprechstundenhilfe kommen viele Beitrage
zu, deren Wichtigkeit leicht Ubersehen werden kann.

Tabelle 4.49
Ich erhalte folgende Hilfen von ...
ARZTIN SPRECH-
Hilfestellung STUNDENHILFE
Anzahl Anzahl
Besteigen des Untersuchungsstuhls 53 10
Aus- und Ankleiden 19 20
Durch spezielle Behandlungen 14
Nimmt sich Zeit/zeigt Verstandnis 13
Gute Ratschlage/Beratung 12
Erklart/klart auf 9
Respektvoller Umgang 6
Vorsichtige Untersuchung 3
Begleitet in Ordination, beim Gehen bzw. Aufstehen 3 3
Spricht deutlich, dass Lippenlesen mdglich ist 1 1
Wahrend der Untersuchung 3
Terminorganisation/Organisatorisches 17
Warteraum/Toilette 4
Beruhigung 3
Lesehilfe (ausfilllen von Rezepten/Formularen) 10
Personliche Betreuung/Unterstitzung 6
Postabwicklung 3
Information 10

fehlende Werte entstehen in Folge fehlender Nennungen

4.2.6 Umgang mit dem Thema Behinderung/Ansprechpartnerin der Frauenarztin

»Meine Frauendrztin fragt mich tGber meine Behinderung” und ,Ich spreche meine
Behinderung selbst an“: 51,6 Prozent der Frauen geben an, von ihren Arztinnen auf ihre
Behinderung angesprochen zu werden, 31,6 Prozent verneinen dies (16,9 Prozent keine
Angabe), 44 Prozent der Frauen sprechen ihre Behinderung selbst an (38,4 Prozent nicht,
17,7 Prozent keine Angabe), 11,7 Prozent der Gynakologinnen sprechen nur mit der
Begleitperson tber die Behinderung der Patientin (26,4 Prozent keine Angabe), 10,1 Prozent
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der Frauen geben an, dass lhre Gynakologinnen nur ihrer Begleitperson die Art der
Untersuchung erklaren. 77,6 Prozent der Frauen geben an, dass ihre Gynékologinnen ihnen
die Art der Untersuchung erklaren wirden.

Meine Arztin erklart, welche Untersuchungen er durchfiihrt: Insgesamt beantworten 90
Prozent der Frauen diese Frage mit ja.

Das Thema Behinderung im Spiegel der Zustimmung

An verschiedenen Stellen ist gelebter Respekt, den sich behinderte Frauen von ihrer
Gynakologin wiinschen, schon angeklungen. Hinsichtlich der Aspekte, wem was erklart wird,
und ob sich die Gynakologin direkt an die Patientin wendet oder an die Begleitperson, kommt
diese Komponente wieder mit ins Spiel.

Mit 82 von 100 Punkten stimmen Frauen mit Behinderungen der Aussage “"Meine
Frauenarztin erklart mir die Untersuchungen™ voll und ganz zu. Als eher zutreffend
bezeichnen die Frauen, die an der Studie teilnahmen, die Statements "Meine Frauenéarztin
fragt mich Gber meine Behinderung” (im Zusammenhang mit der Untersuchung) (60 von 100
Punkten) und "Ich spreche meine Behinderung im Zusammenhang mit der Untersuchung
selbst an" (52 von 100 Punkten). Als fir die Stichprobe unzutreffend erwiesen sich die
Aussagen "Meine Frauendrztin spricht mit meiner Begleitperson (nicht mit mir selbst) Uber
meine Behinderung" (20 von 100 Punkten) und "Meine Frauenarztin erklart nicht mir sondern
meiner Begleitperson, welche Untersuchungen sie durchfiihrt* (19 von 100 Punkten).

Tabelle 4.50
5 ; - ZUSTIMMUNG
Gesprachspartnerin der Frauenérztin IN PUNKTEN*
Meine Frauenarztin erklart mir die Untersuchungen (N=401) 82
Meine Frauenéarztin fragt mich Gber meine Behinderung (im Zusammenhang mit der 60
Untersuchung) (N=393)
Ich spreche meine Behinderung im Zusammenhang mit der Untersuchung selbst an 52
(N=387)
Meine Frauenarztin spricht mit meiner Begleitperson (nicht mit mir selbst) tber 20
meine Behinderung (N=347)
Meine Frauenarztin erklart nicht mir sondern meiner Begleitperson, welche 19
Untersuchungen sie durchfiihrt (N=355)

grun -> trifft zu, rot - trifft nicht zu

* Punktemaximum 100

Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen erleben den Umgang ihrer Gynakologin mit
dem Thema Behinderung (statistisch signifikant) unterschiedlich. Unabhé&ngig von der Art der
Behinderung sind sich die Frauen mit unterschiedlicher Behinderung jedenfalls einig, dass
die Aussage "Meine Frauenarztin erklart mir, welche Untersuchung sie durchfihrt”
uneingeschrankt zutrifft. Die Aussage "Meine Frauenarztin fragt mich Uber meine
Behinderung” trifft mit 68 von 100 Punkten auf hdrbehinderte Frauen am meisten zu, gefolgt
von korperbehinderten und sehbehinderten Frauen; lernbehinderte Patientinnen meinen,
dieses Statement stimme fur sie nicht (41 von 100 Punkten). Fir lernbehinderte Frauen
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ebenfalls nicht zutreffend (32 von 100 Punkten) ist die Aussage "Ich spreche meine
Behinderung selbst an", wahrend Frauen mit anderen Behinderungen diesem Faktum mehr
oder weniger zustimmen.

Zwar generell im Bereich "trifft nicht zu" sind die Aussagen "Meine Frauenarztin spricht mit
meiner Begleitperson (nicht mit mir selbst) Uber meine Behinderung” und "Meine
Frauendarztin erklart nicht mir sondern meiner Begleitperson, welche Untersuchungen sie
durchfuhrt”; allerdings ist das Ausmaf der Unrichtigkeit dieser Aussagen fur Frauen mit
verschiedenen Behinderungen statistisch signifikant verschieden: Lernbehinderte Frauen
stimmen noch am haufigsten zu.

Tabelle 4.51
ART DER BEHINDERUNG
Gesprachspartnerin ' . . .
der Frauenarztin * korperllch lernbehindert sehbehmdert horbe_r.undert
behindert blind gehdrlos
n =312 n =67 n =63 n =20
Meine Frauenarztin fragt mich Gber 63 41 56 68
meine Behinderung (im Zusammen-
hang mit der Untersuchung)
Spreche meine Behinderung selbst an 53 32 56 58
Meine Frauenarziln spricht mit meiner 15 47 16 36
Begleitperson (nicht mit mir selbst)
Uber meine Behinderung
Meine Frauenarztin erklart nicht mir 15 43 11 34
sondern meiner Begleitperson,
welche Untersuchungen sie
durchfuhrt
Meine Frauenarztin erklart mir welche 82 77 86 76
Untersuchungen sie durchfiihrt

kursiv &> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Die Altersgruppen unterscheiden sich statistisch signifikant, wenn es um die Aussagen
"Meine Frauenarztin fragt mich Uber meine Behinderung (im Zusammenhang mit der
Untersuchung" und "Meine Frauenarztin erklart nicht mir sondern meiner Begleitperson,
welche Untersuchungen sie durchfiihrt” geht. Ersterer wird von jingeren Frauen am
wenigsten zugestimmt, letzterer am meisten, wiewohl alle im "trifft nicht zu"-Bereich liegen.
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Tabelle 4.52
ALTER
Gesprachspartnerin unter 40 40 bis 50 Uber 50
der Frauenéarztin * Jahre Jahre Jahre
n=118 n =142 n =216
Meine Frauenarztin fragt mich Gber meine 51 60 63
Behinderung (im Zusammenhang mit der
Untersuchung)
Ich spreche meine Behinderung selbst an 46 51 56
Meine Frauenarztin spricht mit meiner Begleitperson 24 19 18
(nicht mit mir selbst) Gber meine Behinderung
Meine Frauenarztin erklart nicht mir sondern meiner 25 16 18
Begleitperson, welche Untersuchungen sie
durchfuhrt
Meine Frauenérztin erklart mir welche Untersuchungen 81 81 83
sie durchfuhrt

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Frauen, die weniger als funf Jahre mit ihrer Behinderung leben, sprechen ihre Behinderung
selbst an, auf die anderen Frauen trifft das statistisch signifikant eher nicht zu. Die anderen
Faktoren des Umganges erleben Frauen, die seit der Geburt behindert sind, als deutlich
anders als jene Frauen, deren Behinderung seit mehr als funf Jahren besteht.
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Tabelle 4.53
DAUER DER BEHINDERUNG
Gesprachspartnerin seit der langer als weniger als
der Frauenarztin * Geburt 5 Jahre 5 Jahre
n =136 n =268 n= 58
Meine Frauenarztin fragt mich Gber meine 51 63 60
Behinderung (im Zusammenhang mit der
Untersuchung)
Ich spreche meine Behinderung selbst an 42 45 59
Meine Frauenarziln spricht mit meiner Begleitperson 36 13 17
(nicht mit mir selbst) Gber meine Behinderung
Meine Frauenarziln erklart nicht mir sondern meiner 33 13 16
Begleitperson, welche Untersuchungen sie
durchfuhrt
Meine Frauenarztin erklart mir welche Untersuchungen 81 83 79
sie durchfuhrt

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Frauen, die ihre Gynakologin gewechselt haben, stimmen der Aussage "Ich spreche meine
Behinderung selbst an" mit 60 von 100 Punkten statistisch signifikant merklicher zu, als jene
Frauen, die nicht gewechselt haben (49 von 100 Punkten).
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Tabelle 4.54

. . GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Gesprachspartnerin

der Frauenéarztin * nein ja keine Angabe
n =324 n=127 n=234
Meine Frauenarztin fragt mich iber meine Behinderung 58 61 49

(im Zusammenhang mit der Untersuchung)

Ich spreche meine Behinderung selbst an 49 60 29

Meine Frauenarztin spricht mit meiner Begleitperson 20 22 20
(nicht mit mir selbst) Gber meine Behinderung

Meine Frauenarztin erklart nicht mir sondern meiner 19 19 28
Begleitperson, welche Untersuchungen sie durchfiihrt

Meine Frauenarztin erklart mir welche Untersuchungen 82 82 73
sie durchfiihrt

kursiv & Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot = trifft nicht zu

Privatpatientinnen erleben sich auch was den Umgang ihrer Gynakologin betrifft, als
respektvoller behandelt. Sie beurteilen die Aussagen "Meine Frauenarztin fragt mich tber
meine Behinderung (im Zusammenhang mit der Untersuchung)" und "Meine Frauenarztin
erklart mir welche Untersuchungen sie durchfuhrt" als statistisch signifikant zutreffender als
Kassenpatientinnen.
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Tabelle 4.55
KRANKENKASSE ?
Gesprachspartnerin , ,
S E Arztin * Kassen- Privat- keine
B el patientin patientin Angabe
n =419 n =49 n=17
Meine Frauenarztin fragt mich Gber meine 58 71 49
Behinderung (im Zusammenhang mit der
Untersuchung)
Ich spreche meine Behinderung selbst an 51 57 71
Meine Frauenarztin spricht mit meiner Begleitperson 20 15 37
(nicht mit mir selbst) Gber meine Behinderung
Meine Frauenarztin erklért nicht mir sondern meiner 20 13 7
Begleitperson, welche Untersuchungen sie durchfihrt
Meine Frauenérziln erklart mir welche 80 94 80
Untersuchungen sie durchfuhrt

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun -> trifft zu, rot - trifft nicht zu

Frauen, die bei ihrer Gynakologin im Mittelpunkt stehen, haben keine besondere Vorliebe
beziiglich des Geschlechts der Arztin. Frauen, die eine Frau bevorzugen, unterscheiden sich
statistisch signifikant in ihrer Zustimmung (53 von 100 Punkten) zur Aussage "Meine
Frauendrztin fragt mich Uber meine Behinderung" von Frauen, die keine Praferenz angeben
(63 von 100 Punkten); letztere stimmen starker zu. Frauen, die eine Frau bevorzugen,
unterscheiden sich auch statistisch signifikant in ihrer Zustimmung (77 von 100 Punkten) zu
der Aussage 'Meine Frauenarztin erklart mir, welche Untersuchung sie durchfuhrt" von
Frauen, die keine Praferenz angeben (85 von 100 Punkten); letztere beflrworten auch diese
Aussage starker. Wendet sich die Gynédkologin eher an die Begleitperson, wird einer
weiblichen Arztin der Vorzug gegeben.
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Tabelle 4.56
BEVORZUGE FRAU ALS
Gesprachspartnerin GYNAKOLOGIN
der Frauenérztin * _ _ _
nein ja keine Angabe
n =247 n =185 n =53
Meine Frauenarztin fragt mich Gber meine 63 53 60
Behinderung (im Zusammenhang mit der
Untersuchung)
Ich spreche meine Behinderung selbst an 55 47 53
Meine Frauenérztin spricht mit meiner Begleitperson 14 27 53
(nicht mit mir selbst) Gber meine Behinderung
Meine Frauenarztin erklart nicht mir sondern meiner 14 37 34
Begleitperson, welche Untersuchungen sie
durchfuhrt
Meine Frauenérztin erklart mir welche 85 77 82
Untersuchungen sie durchfuhrt

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

4.2.7 Gesprache und Gesprachsthemen beim Besuch der Frauenarztin

In diesem Fragenkomplex wurde vor allem nach dem Inhalt der Gesprdche mit der
Frauenarztin gefragt. Insgesamt 22,6 Prozent der Frauen sprechen mit ihren
Gynékologinnen tber Sexualitat, 35,7 Prozent nicht (41,6 Prozent keine Angabe). Beziehung
ist in 15,8 Prozent der Falle ein Thema bei der Gynakologin, wahrend 38,6 Prozent nicht
dartber sprechen (45,6 Prozent keine Angabe).

Uber ihren Kinderwunsch sprechen 10,1 Prozent, uber Verhitung 21,3 Prozent, tber
Schwangerschaft und Geburt 7,6 Prozent, Uber Mutterschaft 6,8 Prozent und Uber
Sterilisation 10,9 Prozent der Frauen mit ihren Arztinnen.

Uber die Wichtigkeit regelmaRiger Arztbesuche sprechen 44,8 Prozent der Frauen mit ihren
Arztinnen, Uber die Friherkennung von Krankheiten 57,8 Prozent und {ber
Ansteckungsmaglichkeiten durch Geschlechtsverkehr sprechen 20,4 Prozent.

Das Thema sexuelle Gewalt wird von 8,6 Prozent der Frauen mit den Arztinnen besprochen,
das Thema Schwangerschaftsabbruch zu 7,4 Prozent und die rechtliche Situation bezuglich
Mutterschaft, Adoption, Sterilisation und ahnliches wird von 7 Prozent der Frauen mit ihrer
Frauenarztin besprochen. 14,8 Prozent der Frauen sprechen auf3erdem Uber andere
Themen mit ihren Frauenarztinnen.
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Dariiber hinaus wurden die Themenbereiche der Arztinnen-Patientinnen Gespréache auch
nach Subgruppen analysiert. Demnach sprechen z.B. Uber Sexualitait am meisten
korperbehinderte Frauen, Frauen unter 40 Jahren sowie jene, die den Fragebogen selbst
ausgefillt haben und haufig zur Gyn&kologin gehen. Uber Beziehung sprechen am
wenigsten Frauen mit Korperbehinderung oder Sehbehinderung, sowie Frauen unter 50
Jahren, den Fragebogen selbst ausgefillt haben, und hé&ufig zur Gynékologin gehen.
Kinderwunsch ist ein Thema, das vor allem von jungeren Frauen und von Frauen, die den
Fragebogen selbst ausgefillt haben, besprochen wird. Das Thema Verhitung besprechen
am haufigsten jungere Frauen, die den Fragebogen selbst ausgefiillt haben und haufig zur
Gynékologin gehen. Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft sind Themen, die
hauptsachlich von Frauen unter 40 Jahren, die den Fragebogen selbst ausgefillt haben und
haufig zur Gynakologin gehen, besprochen werden.

Das Thema Sterilisation wird deutlich haufiger von lernbehinderten Frauen bis zu 50 Jahren
bei der Frauenérztin besprochen als in den anderen Gruppen. Die Wichtigkeit des
regelmafigen Arztbesuches wird von korperbehinderten Frauen aller Altersgruppen, die den
Fragebogen selbst ausgefiillt haben und haufig zur Gynakologin gehen, mit ihren Arztinnen
besprochen. Das Thema Friherkennung wird vor allem von kérperbehinderten und
sehbehinderten Frauen tber 40 Jahren zur Sprache gebracht. Dieses Thema wird auffallend
wenig mit lernbehinderten  Frauen  besprochen. Auch das Thema der
Ansteckungsmaglichkeiten wird von lernbehinderten Frauen wesentlich weniger oft mit ihren
Arztinnen besprochen, als von den anderen Personengruppen.

Sexuelle Gewalt ist hingegen ein Thema, das am 6ftesten von jlingeren, lernbehinderten
Frauen mit den Frauenarztinnen besprochen wird. Das Thema Schwangerschaftsabbruch
wird am haufigsten von Frauen mit korperlichen Behinderungen im Alter zwischen 40 und 50
Jahren, die den Fragebogen selbst ausgefillt haben und haufig zur Gynékologin gehen
thematisiert. Die rechtliche Situation der behinderten Frauen ist fur kérperbehinderte sowie
lernbehinderte, jingere Frauen, und Frauen, die den Fragebogen selbstandig ausgefullt
haben, gleich oft Thema bei ihrer Frauenarztin.

Als Erganzung des vorgegeben Themenkatalogs wurden in einem offenen Antwortformat
noch weitere Inhalte der arztlichen Beratungsgesprache abgefragt. In diesem Kontext zeigte
sich, dass die Altersstruktur der Stichprobe auch bei den Gesprachsthemen sichtbar wird.
Wahrend Verhitung und Mutterschaft infolge der Tatsache, dass jede zweite Teilnehmerin
an der Untersuchung dber 50 Jahre alt ist, in den Hintergrund treten, gewinnen
Informationen zur Menopause an Bedeutung.

Ebenfalls fallt auf, dass Frauen, die sich zum Thema ,Jch spreche mit meiner Frauenarztin

Uber..." geaulRert haben, besonders darauf hinwiesen, dass sie kein Gesprach fuhrten, weil
sie nur zur Kontrolle gingen.
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Tabelle 4.57
Ich spreche mit meiner Frauenarztin Gber ...
ANZAHL THEMEN
18 Wechsel(beschwerden)
8 .Fuhre kein Gespréach, nur Kontrolle*
7 Hormone
6 Allgemeines (Familie, Privates, Aktuelles)
5 Erkrankungen (Scheidenpilz, Osteoporose, Endometriose, Diabetes Typ |,
Asthma)
4 .ich bin sterilisiert*
4 Kommentare (,Noch zu jung®, ,War erst 1 x bei der jetzigen Frauenarztin®,
»Ich bestimme Uber mein Leben selbst®, ,Bin in einem Pflegeheim und
werde schlecht betreut")
3 Menstruation(sbeschwerden)
3 Inkontinenz
3 Probleme/Beschwerden/Angste
3 Behandlungen/Therapien
3 Meine Fragen
3 Nichts, da kein Vertrauen
2 Uber alles
2 Folgen einer Vergewaltigung
1 Geschlechtsumwandlung
1 Brustkrebsvorsorge
1 »Ich kann nicht sprechen*

Betrachtet man die klassischen Gesprachsinhalte bei der Frauenarztin, so fallt auf, dass nur
zwei Themen von Frauen mit Behinderungen als zutreffend angesehen werden: "Ich spreche
mit meiner Frauenarztin Uber Friherkennung von Krankheiten" mit 77 von 100 Punkten und
"Ich spreche mit meiner Frauenérztin dartber, wie wichtig es ist, regelmaiig zu ihr zu gehen"
mit 67 von 100 Punkten. Pravention ist also das eigentliche Thema.

"Verhitung”, "Ansteckungsmoglichkeiten durch Geschlechtsverkehr" und "Sexualitat” fallen
fur behinderte Frauen der vorliegenden Studie bereits in den Bereich "trifft eher nicht zu" (41
bzw. 40 von 100 Punkten).
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Tabelle 4.58
Gesprachsthemen mit der Frauenarztin (1) ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Ich spreche mit ihr Uber Friherkennung von Krankheiten (N=322) 77
Ich spreche mit ihr dartiber, wie wichtig es ist, regelmafig zu ihr zu gehen (N=291) 67
Ich spreche mit ihr Gber Verhiitung (N=242) 41
Ich spreche mit ihr Giber die Ansteckungsmoglichkeit durch Geschlechtsverkehr 41
(N=247)
Ich spreche mit ihr Gber Sexualitat (N=273) 40
Ich spreche mit ihr Gber meine Beziehung (N=254) 33
Ich spreche mit ihr Uber Sterilisation (N=213) 25
Ich spreche mit ihr tber meinen Kinderwunsch (N=224) 22
Ich spreche mit ihr Gber sexuelle Gewalt (N=235) 22
Ich spreche mit ihr Gber Schwangerschaft und Geburt (N=218) 20
Ich spreche mit ihr Gber meine rechtliche Situation (Mutterschaft, Adoption, 20
Sterilisation) (N=222)
Ich spreche mit ihr Gber Mutterschaft (N=222) 19
Ich spreche mit ihr Uber Schwangerschaftsabbruch (N=226) 18

grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

Das Gesprach Uber Friherkennung von Krankheiten wird von Frauen mit unterschiedlichen
Behinderungen statistisch signifikant unterschiedlich eingeschétzt. Sehbehinderte Frauen
stimmen mit 83 von 100 Punkten am deutlichsten zu; lernbehinderte Frauen stimmen mit 64
von 100 Punkten zwar auch zu, aber entschieden schwécher.
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Tabelle 4.59
ART DER BEHINDERUNG
Gesprachsthemen
mit der Frauenarztin:* korperlich | lernbehindert | sehbehindert [ hérbehindert
i behindert blind gehorlos
n =312 n =67 n =63 n =20
Wir sprechen Uber Sexualitat 42 35 38 38
Wir sprechen uber meine Beziehung 34 34 27 44
Wir sprechen tGiber meinen Kinderwunsch 23 23 14 24
Ich spreche mit ihr ber Verhiitung 39 39 55 36
Wir sprechen tber Schwangerschaft und 23 16 15 3
Geburt
Wir sprechen Uber Mutterschaft 21 16 16 3
Wir sprechen Uber Sterilisation 25 34 18 14
Wir sprechen daruber, wie wichtig es ist, 69 60 67 56
regelmafig zu ihr zu gehen
Ich spreche mit ihr Uber die 78 64 83 75
Fruherkennung von Krankheiten
Wir sprechen Uber die Ansteckungs- 42 38 41 40
mdglichkeit durch Sex
Wir sprechen Uber sexuelle Gewalt 22 26 21 15
Wir sprechen tber 20 18 12 15
Schwangerschaftsabbruch
Wir sprechen Uber meine rechtliche 21 19 13 17
Situation (Mutterschaft, Adoption,
Sterilisation)

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Die Altersgruppen unterscheiden sich fast durchwegs hinsichtlich der unterschiedlichen
Inhalte, die mit der Gynakologin besprochen werden. Die Zustimmung ist bei den jingeren
Frauen zumeist statistisch signifikant hoher als bei den altern.
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Tabelle 4.60
ALTER
Gesprachsthemen unter 40 40 bis 50 Uber 50
mit der Frauenarztin:* JETE JEE JEE
n=118 n =142 n=216
Wir sprechen Uber Sexualitat 47 38 38
Wir sprechen lGiber meine Beziehung 35 32 34
Wir sprechen tUber meinen Kinderwunsch 36 22 11
Ich spreche mit ihr Gber Verhitung 57 44 21
Wir sprechen tUber Schwangerschaft und Geburt 31 21 11
Wir sprechen Uber Mutterschaft 26 22 9
Wir sprechen Uber Sterilisation 30 30 14
Wir sprechen dartber, wie wichtig es ist, regelmafig zu 60 66 73
ihr zu gehen
Ich spreche mit ihr tGber die Friherkennung von 64 77 84
Krankheiten
Wir sprechen Uber die Ansteckungsmaglichkeit 50 43 32
durch Sex
Wir sprechen Uber sexuelle Gewalt 28 24 14
Wir sprechen uber Schwangerschaftsabbruch 23 27 6
Wir sprechen Uber meine rechtliche Situation 28 21 10
(Mutterschaft, Adoption, Sterilisation)

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Interessante, statistisch signifikante Unterschiede zeigen sich zwischen Frauen, die ihre
Gynakologin selbst gewahlt haben und solchen, die das nicht konnten. Dabei ist der jeweilige
Gesprachsinhalt zweitrangig; durchgéngig ist, dass die Frauen mit Wahlmdglichkeit die
Aussagen als zutreffender ansehen als Frauen ohne wahrgenommene Arztwahl.
Interpretierend kdnnte man annehmen, dass Frauen, die die Wahl hatten, einfach mehr mit

ihrer Gynakologin sprechen und daher die Inhalte als zutreffender bezeichnen.
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Tabelle 4.61
GYNAKOLOGIN SELBST GEWAHLT
Gesprachsthemen ) ) ceine Anaab
. . nein a eine Angabe
mit der Frauenéarztin:* ] J
n =96 n =358 n=31

Wir sprechen Uber Sexualitéat 28 43 25
Wir sprechen Uber meine Beziehung 23 35 67
Wir sprechen Uber meinen Kinderwunsch 17 24 47
Ich spreche mit ihr Uber Verhltung 32 34 0
Wir sprechen Uber Schwangerschaft und Geburt 12 23 0
Wir sprechen tber Mutterschaft 13 21 0
Wir sprechen Uber Sterilisation 25 26 50
Wir sprechen dariber, wie wichtig es ist, regelméaRig 51 71 50

zu ihr zu gehen
Ich spreche mit ihr Gber die Friherkennung von 61 80 93

Krankheiten
Wir sprechen Uber die Ansteckungsmdglichkeit durch Sex 34 43 60
Wir sprechen Uber sexuelle Gewalt 17 24 0
Wir sprechen uber Schwangerschaftsabbruch 16 20 0
Wir sprechen tber meine rechtliche Situation 16 21 0

(Mutterschaft, Adoption, Sterilisation)

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot = trifft nicht zu

4.2.8 Sexuelle Gewalt

Sexuelle Ubergriffe:

Stichprobe fiihlen sich von sexuellen Ubergriffen betroffen.

Grafik 4.21
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7,2 Prozent der Frauen mit Behinderung aus der vorliegenden
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Am haufigsten fuhlen sich lernbehinderte (16%) Frauen unter 40 Jahren, die den
Fragebogen nicht selbst ausgefiillt haben, und die seltener als alle zwei Jahre zur
Frauenarztin gehen, von sexuellen Ubergriffen betroffen.

In etwa gleich viele Frauen aus den jeweiligen Behinderungsgruppen haben diese Frage
nicht beantwortet. Dabei handelt es sich hauptsachlich um altere Frauen, die selten bis nie
zur Frauendrztin gehen.

Schmutzige Spriche: Insgesamt 9,7 Prozent der Befragten gaben an, sich im Alltag
schmutzige Spriche anhéren zu missen. Weitere 61,7 Prozent der Frauen waren davon
nicht betroffen, insgesamt 28,7 Prozent machten zu dieser Frage keine Angabe. Auffallend
oft mussten sich jingere, lernbehinderte und horbehinderte Frauen diese Art der Belastigung
gefallen lassen.

In etwa gleich viele Frauen aus den jeweiligen Behinderungsgruppen haben diese Frage
nicht beantwortet. Dabei handelt es sich hauptséchlich um altere Frauen, die selten bis nie
zur Frauenarztin gehen.

Ich wurde gegen meine Willen berthrt: Insgesamt antworteten 10,9 Prozent der befragten
Frauen mit Behinderung, gegen ihren Willen berihrt worden zu sein. Weitere 60,2 Prozent
antworteten mit nein, insgesamt 28,9 Prozent machten dazu keine Angabe. Diese Aussage
haben ebenfalls vor allem jingere, lernbehinderte Frauen, die den Fragebogen nicht selbst
ausgefllt haben, und die seltener als alle zwei Jahre zur Frauenérztin gehen, bejaht. Keine
Antwort gaben auch hier vor allem altere Frauen, die selten bis nie zur Frauendrztin gehen.

Ich wurde gegen meinen Willen zum Geschlechtsverkehr gebracht: Immerhin 7,2
Prozent der Frauen antworteten, schon einmal gegen ihren Willen zum Geschlechtsverkehr
gebracht worden zu sein. Weitere 64,4 Prozent gaben an, dies noch nicht erlebt zu haben.
Die ubrigen 28,2 Prozent gaben auf diese Frage keine Antwort. Die meisten bejahenden
Antworten kommen bei dieser Frage von Frauen mit Sinnesbehinderungen (sehen, horen),
die unter 40 Jahre alt sind. Keine Antwort geben auch hier vor allem altere Frauen, die selten
bis nie zur Frauenarztin gehen, unabhangig von ihrer Behinderungsart.

Ich kenne Menschen, mit denen ich dariber sprechen kann: Insgesamt 15,3 Prozent der
antwortenden Frauen haben niemand, mit dem sie Uber das Erlebte sprechen kénnen.
Immerhin 41,4 Prozent konnen aber nach eigenen Angaben auf Gesprachspartnerinnen
zuriickgreifen. Weitere 43,3 Prozent der Frauen haben diese Frage nicht beantwortet.
Auffallend ist, dass vor allem lernbehinderte jungere Frauen, die den Fragebogen nicht
selbst ausgefillt haben und regelmafdig zur Gynakologin gehen, bejaht haben, jemand zum
Reden zu haben. Das kann daran liegen, dass die Betreuerinnen den Fragebogen ausgefillt
haben.

Keine Antwort kommt auch hier vor allem von &lteren Frauen, die selten zu einer
Gynéakologin gehen, die Gruppe der horbehinderten Frauen ist hier haufiger vertreten als die
anderen Gruppen.
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Sexuelle Gewalt/Ubergriffe im Spiegel der Zustimmung

Hinsichtlich des Erlebens von sexuellen Ubergriffen wurde eine vertiefende Auswertung der
Zustimmung zu einzelnen Aussagen durchgeftihrt.

Tabelle 4.62
Aussagen zu sexuellen Ubergriffen ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Ich habe mir schmutzige Spruche anhdren missen (N=335) 16
Ich wurde gegen meinen Willen bertihrt (N=334) 16
Ich fiihle mich von sexuellen Ubergriffen betroffen (N=342) 12
Ich wurde gegen meinen Willen zum Geschlechtsverkehr gebracht (N=337) 11
Ich kenne Menschen, mit denen ich Uber diese Dinge sprechen kann (N=265) 68

grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

Aussagen zu sexuellen Ubergriffen werden von der Stichprobe generell als nicht zutreffend
bezeichnet. Behinderte Frauen mussten sich in gleichem Mal3 schmutzige Spriche anhéren
und Beruihrungen gegen ihren Willen hinnehmen (16 von 100 Punkten Zustimmung). Der
Aussage, von sexuellen Ubergriffen betroffen gewesen, sowie gegen ihren Willen zum
Geschlechtsverkehr gebracht worden zu sein, stimmen die Teilnehmerinnen an der Umfrage
ahnlich stark zu (12 bzw. 11 von 100 Punkten). Die Aussage "Ich kenne Menschen, mit
denen ich Uber diese Dinge sprechen kann" wird von weniger Frauen bearbeitet als alle
anderen Aussagen zum Thema sexuelle Ubergriffe; jene Frauen, die antworten, stimmen
aber sehr weitgehend zu (68 von 100 Punkten).

Unterschieden nach unterschiedlichen Behinderungsarten zeigen sich statistisch signifikante
Unterschiede, obwohl samtliche Aussagen zu sexuellen Ubergriffen als nicht zutreffend
qualifiziert wurden. Trotz allem bewerten lernbehinderte Frauen die AuBerungen "Ich fiihle
mich von sexuellen Ubergriffen betroffen”, "Ich habe mir schmutzige Spriiche anhéren
mussen” und "Ich wurde gegen meinen Willen berthrt* mit “trifft nicht zu" wahrend die
anderen Gruppen "trifft Gberhaupt nicht zu" sagen.
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Tabelle 4.63
ART DER BEHINDERUNG
Aussagen zu
sexuellen Ubergriffen * korperlich | lernbehindert | sehbehindert [ hérbehindert
behindert blind gehdrlos
n =312 n =67 n =63 n =20
Ich fuhle mich von sexuellen 9 24 9 11
Ubergriffen betroffen
Ich habe mir schmutzige Spriiche 14 28 9 19
anhdren mussen
Ich wurde gegen meinen Willen berihrt 12 28 15 16
Ich wurde gegen meinen Willen zum 10 16 11 11
Geschlechtsverkehr gebracht
Ich kenne Menschen, mit denen ich Gber 66 76 68 73
diese Dinge sprechen kann

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot = trifft nicht zu

Die Altersgruppen unterscheiden sich in jedem Aspekt sexueller Ubergriffe; je jlinger die
Frauen sind, desto betroffener sind sie. Auffallend dabei ist, dass unter 40jahrige Frauen mit
76 von 100 Punkten das Statement "Ich kenne Menschen, mit denen ich Uber dese Dinge
sprechen kann" als zutreffend bezeichnen, wahrend Frauen tber 50 Jahre mit 58 von 100
Punkten nur knapp in der "trifft zu"-Zone liegen.
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Tabelle 4.64
ALTER
Aussagen zu sexuellen Ubergriffen * unter 40 | 40bis | uber 50
Jahre 50 Jahre
n=118 | 23" | =216
n =142
Ich fithle mich von sexuellen Ubergriffen betroffen 20 11 8
Ich habe mir schmutzige Spriiche anhdéren missen 23 15 12
Ich wurde gegen meinen Willen berihrt 30 14 8
Ich wurde gegen meinen Willen zum Geschlechtsverkehr 19 12 8
gebracht
Ich kenne Menschen, mit denen ich Uber diese Dinge 76 73 58
sprechen kann

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun -> trifft zu, rot - trifft nicht zu

4.2.9 Verhitung

Bei der Frage nach Verhitungsmitteln fiel auf, dass sehr viele Frauen diesen Fragekomplex
nicht beantwortet haben. Jeweils gut zwei Drittel der Befragten machten dazu keine
Angaben. Die Ergebnisse der Analyse sind daher vor diesem Hintergrund zu betrachten.

Nach Analyse der Daten kann davon ausgegangen werden, dass es sich dabei
hauptsachlich um Frauen Uber 40 Jahre handelt, die selten bis nie eine Frauenarztin
besuchen. Einen mdoglichen Erklarungsbeitrag kann hier sicherlich das Alter liefern, denn
Fragen der Verhitung mogen fir Gber 40Jahrige nicht mehr so relevant sein wie fur die
jungere Gruppe der befragten Frauen.

Kondom: Zum Kondom wurde 11 Prozent der sehbehinderten Frauen geraten, 10 Prozent
der korperbehinderten und 8 Prozent der lernbehinderten Frauen. Keiner hérbehinderten
Frau der vorliegenden Stichprobe wurde zum Kondom als Verhitungsmittel geraten, was
allerdings an der niedrigen Anzahl (n=7) liegen kann. 23 Prozent der unter 40jahrigen Frauen
erhielten die Empfehlung, Kondome als Verhitungsmethode zu verwenden. Insgesamt 67,8
Prozent der Frauen machten hierzu keine Angaben.

Diaphragma: Das Diaphragma wurde insgesamt nur 2 Prozent der Stichprobe empfohlen.
Es haben jedoch 7 Prozent der Frauen diese Frage nicht beantwortet.

Hormonpflaster: Insgesamt 4,1 Prozent der Frauen erhielten den Rat, Hormonpflaster zur
Verhttung einzusetzen. Das entspricht 11 Personen der Stichprobe. Von diesen 11 Frauen
waren 9 Frauen tber 40 Jahre alt.

Pille: Zur Pille wurde insgesamt 11,6 Prozent der Frauen geraten. Die Pille wurde 13
Prozent der lernbehinderten Frauen empfohlen, 11 Prozent der koérperbehinderten und der
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sehbehinderten Frauen und 5 Prozent der horbehinderten Frauen. 32 Prozent der unter 40-
jahrigen Frauen wurde zu dieser Verhitungsmethode geraten.

Spirale: Zur Spirale wurde jeder zehnten horbehinderten Frau geraten, 7 Prozent der
korperbehinderten, 6 Prozent der sehbehinderten und 4 Prozent der lernbehinderten Frauen.
11 Prozent der unter 40jahrigen Frauen erhielten den Rat, mittels Spirale zu verhuten.
Sterilisation: Zur Sterilisation wurde 11 Prozent der Frauen mit Lernbehinderung geraten.
10 Prozent der sehbehinderten Frauen, 8 Prozent der korperbehinderten Frauen und 5
Prozent der horbehinderten Frauen bekamen den gleichen Rat. Insgesamt wurde 9 Prozent
der unter 40jahrigen Frauen, 13 Prozent der Frauen zwischen 40 und 50 Jahren und 4
Prozent der Frauen Gber 50 Jahren zur Sterilisation geraten.

Empfehlung von Verhitungsmitteln im Spiegel der Zustimmung

Um das Bild Gber die empfohlenen Verhitungsmethoden abzurunden, wurde auch hierzu
eine offene Frage angeboten. Die Antworten konnen sehr widersprichlich interpretiert
werden.

Tabelle 4.65
meine Frauenarztin empfiehlt mir folgende Verhitungsmittel ...

ANZAHL VERHUTUNGSMITTEL

28 Unterbindung

23 Kein Thema

22 Ich brauche keine Verhitung

11 3-Monatsspritze

9 Wechsel/Unfruchtbar/Gebarmutter entfernt

5 Enthaltsamkeit

5 ,ich hatte noch keinen Geschlechtsverkehr®

4 Keine, bestimme selbst

2 Zapfchen

1 Kein Sex moglich

1 Hormonspirale

Ich bin mit dem Rat meiner Arztin Gber Verhitungsmittel einverstanden: 81,8 Prozent

der Frauen, die diese Frage beantwortet haben, sind mit dem Rat ihrer Gynakologin
einverstanden.
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Die Frauen, die mit dem Rat ihrer Frauenarztin einverstanden sind, unterscheiden sich kaum
nach Art ihrer Behinderung (hdrbehinderte Frauen waren etwas weniger einverstanden) und
kaum nach dem Alter. Es zeichnet sich jedoch eine Tendenz ab, dass die Zustimmung bei
jungeren Frauen etwas hoher ist. Frauen, die den Fragebogen selbststéndig ausgefullt
haben, sind mit dem Rat ihrer Arztin haufiger einverstanden (87%) als diejenigen Frauen,
denen bei der Beantwortung der Fragebdgen geholfen wurde (74%).

Die Frauen der vorliegenden Stichprobe, die haufiger eine Frauenarztin aufsuchen, sind mit

dem Rat ihrer Arztin 6fter einverstanden (82%) als Frauen, die selten zu einer Gynikologin
gehen (60%).

Einverstandnis mit Rat nach Verhitungsmethode

Aufgeschlisselt nach der Verhutungsmethode sieht man, dass das Einverstéandnis der

Frauen mit den Ratschlagen ihrer Arztinnen grundsatzlich sehr hoch ist. Am wenigsten
einverstanden sind die betroffenen Frauen mit dem Rat ihrer Arztin zur Verhiitung durch
Sterilisation, durch die Spirale und durch Hormonpflaster.

Grafik 4.22
Einverstdndnis mit dem Rat der Gyné&kologin
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Einverstandnis mit dem Rat zu einem bestimmen VerhlUtungsmittel im Spiegel der
Zustimmung

Tabelle 4.66
Aussagen zur Verhiitung ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Meine Arztin empfiehlt mir die Pille (N=145) 35
Meine Arztin empfiehlt mir Kondome (N=147) 33
Meine Arztin empfiehlt mir Unterbindung (N=147) 27
Meine Arztin empfiehlt mir die Spirale (N=147) 22
Meine Arztin empfiehlt mir Hormonpflaster (N=131) 11
Meine Arztin empfiehlt mir Diaphragma (N=127) 5
Ich bin mit dem Rat meine/r Arztin einverstanden (N=204) 75

grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

* Punktemaximum 100

Spitzenreiter bei den Verhitungsmitteln ist die Pille. Aber auch mit den anderen Vorschléagen

der Gynékologinnen zeigen sich die Patientinnen einverstanden (75 von 100 Punkten

Zustimmung). Es ist zuldssig, in Zweifel zu ziehen, wie vertretbar es ist, Fragen, die

insgesamt nur von einem Viertel bis zu einem Drittel der Frauen beantwortet worden sind,

auch noch nach Substichproben zu vergleichen. Es ist aber auf jeden Fall der qualitativen

Wertschatzung der in den vorhandenen Antworten enthaltenen Information der Vorzug vor

rein quantitativ orientierten Entscheidungen zu geben. Die Auswertungen nach
Substichproben sind daher vor diesem Hintergrund zu betrachten.

Frauen mit verschiedenen Behinderungsarten dokumentieren, dass die Empfehlung diverser
Verhitungsmethoden in gleicher Weise auf sie nicht zutrifft. Nur das Hormonpflaster wird
sehbehinderten Frauen statistisch signifikant etwas ofter naher gelegt.
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Tabelle 4.67

ART DER BEHINDERUNG

korperlich | lernbehindert | sehbehindert| hérbehindert

Aussagen zur Verhitung * behindert blind gehorlos
n =312 n =67 n =63 n =20
Meine Arztin empfiehlt mir Kondome 35 28 39 0
Meine Arztin empfiehlt mir Diaphragma 6 1 8 0
Meine Arztin empfiehlt mir 9 8 22 0
Hormonpflaster
Meine Arztin empfiehlt mir die Pille 37 31 31 17
Meine Arztin empfiehlt mir die Spirale 23 15 21 29
Meine Arztin empfiehlt mir Unterbindung 26 27 31 20
Ich bin mit dem Rat meiner Arztin 74 76 75 65

einverstanden

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu

Zwischen den Altersgruppen zeigen sich andere statistisch signifikante Unterschiede. Frauen
unter 40 Jahren erhalten offensichtlich doppelt so oft wie Frauen Uber 50 Jahren die
Empfehlung, zum Kondom zu greifen — auch wenn alle Testpersonen die Aussage als nicht
zutreffend qualifizieren.

Im Gegensatz zu allen anderen stimmen die Frauen unter 40 Jahren der Aussage "Meine
Arztin empfiehlt mir die Pille" mit 58 von 100 Punkten zu.

Die Empfehlung einer Unterbindung wird zwar von keiner Altersgruppe als zutreffend
bezeichnet, dennoch bewegen sich die Frauen zwischen 40 und 50 Jahren im Bereich
"stimmt eher nicht" (38 von 100 Punkten), wahrend die anderen in der "stimmt nicht"-Zone
agieren (25 bzw. 18 von 100 Punkten).

Mit den Empfehlungen ihrer Frauenarztinnen zeigen sich die Frauen durchwegs

einverstanden; mit steigendem Alter nimmt die Zufriedenheit allerdings statistisch signifikant
ab.
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Tabelle 4.68
ALTER
Aussagen zur Verhitung * unter 40 40 bis 50 iiber 50
Jahre Jahre Jahre
n=118 n =142 n =216
Meine Arztin empfiehlt mir Kondome 47 34 20
Meine Arztin empfiehlt mir Diaphragma 7 6 2
Meine Arztin empfiehlt mir Hormonpflaster 9 15 7
Meine Arztin empfiehlt mir die Pille 58 28 11
Meine Arztin empfiehlt mir die Spirale 25 24 17
Meine Arztin empfiehlt mir Unterbindung 25 38 18
Ich bin mit dem Rat meiner Arztin einverstanden 81 72 70

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

4.2.10 Umgang der Arztinnen mit den Patientinnen, Begleitumstande und sonstige
Untersuchungen

Meine Frauenarztin spricht mit mir vor der Untersuchung: 69,9 Prozent der Frauen
gaben an, mit der Arztin vor der Untersuchung zu sprechen, 7,7 Prozent verneinen das (22,5
Prozent keine Angabe). 11 Prozent der lernbehinderten und der kdrperbehinderten Frauen
und 7 Prozent der sinnesbehinderten Frauen erklarten, dass ihre Gyné&kologin vor der
Untersuchung nicht mit ihnen sprechen wirde. Das betrifft etwas mehr die Frauen unter 40
Jahren sowie jene Frauen, die den Fragebogen nicht selbst ausgefillt haben und die Frauen,
die nicht sehr oft zu einer Frauenarztin gehen.

Meine Frauenarztin hat Zeit fir meine Fragen: Immerhin 61,6 Prozent der Frauen finden,
dass ihre Arztin Zeit fur ihre Fragen hat, 9,1 Prozent verneinen das (29,3 Prozent keine
Angabe). Die Frauen, die diese Frage hauptsachlich verneinen, sind lernbehindert (18%)
oder horbehindert (17%), unter 40 Jahre alt, hatten Hilfe beim Ausfillen des Fragebogens
und gehen selten oder nie zu einer Gynakologin.

Meine Frauendrztin spricht mit mir auch Gber unangenehme oder peinliche Dinge:
Insgesamt 49,7 Prozent der Frauen sprechen auch Uber unangenehme Dinge mit ihren
Arztinnen, 15,7 Prozent kénnen das nicht (34,6 Prozent keine Angabe). 40 Prozent der
lernbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben, verneinen sie. Bei den
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Sehbehinderten sind es 28 Prozent, bei den Korperbehinderten 22 Prozent und bei den
Horbehinderten 9 Prozent. Es handelt sich dabei vor allem um jingere Frauen, die den

Fragebogen nicht alleine beantwortet haben, und die selten bis nie eine Gynakologin
aufsuchen.

Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich dringende gynékologische Fragen
oder Probleme habe: 56,1 Prozent der Frauen kdnnen ihre Gynakologinnen bei dringenden
Problemen anrufen, 10,5 Prozent kbnnen das nicht (33,4 Prozent keine Angabe). Diese
Frage wird von korperbehinderten oder lernbehinderten Frauen gleich oft verneint (17
Prozent), von sinnesbehinderten Frauen etwas weniger haufig. Es betrifft auch hier eher
jungere Frauen, die den Fragebogen nicht alleine ausgeftillt haben, und die selten zu einer
Frauenarztin gehen.

Gesprachsthemen im Spiegel der Zustimmung

Tabelle 4.69
Gesprachsthemen mit der Frauenarztin ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Meine Frauendérztin spricht mit mir vor der Untersuchung (N=360) 83
Meine Frauendarztin hat Zeit fir meine Fragen (N=331) 81
Meine Frauenéarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich dringende Fragen oder Probleme 77
habe (N=310)
Meine Frauenarztin spricht mit mir auch tber unangenehme und peinliche Dinge 70
(N=305)

grin -> trifft zu, rot - trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

Behinderte Frauen dokumentieren mit 83 von 100 Punkten, dass ihre Frauenarztin vor der
Untersuchung mit ihnen spricht, kaum weniger Zustimmung (81 von 100 Punkten) findet die
Aussage "Meine Frauenérztin hat Zeit fir meine Fragen”. Mit 77 von 100 Punkten findet auch
das Statement "Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich dringende Fragen oder
Probleme habe®, Zustimmung. Die Beschreibung "Meine Frauenarztin spricht mit mir auch
Uber unangenehme und peinliche Dinge" wird mit 70 von 100 Punkten akzeptiert.
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Tabelle 4.70
ART DER BEHINDERUNG
Gesprachsthemen
mit der Frauenarztin * korperlich | lernbehindert | sehbehindert [ hérbehindert
behindert blind gehdrlos
n =312 n =67 n =63 n =20
Meine Frauenarztin spricht mit mir vor der 83 82 86 92
Untersuchung
Meine Frauenarztin hat Zeit fir meine 81 77 86 82
Fragen
Meine Frauendrztin spricht mit mir auch 72 61 67 82
Uber Unangenehmes und Peinliches
Meine Frauenérztin erlaubt mir anzurufen, 77 74 80 86
wenn ich dringende Probleme habe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv - Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin -> trifft zu, rot -> trifft nicht zu

Tabelle 4.71
ALTER
Gesprachsthemen unter 40 40 bis 50 uber 50
mit der Frauenérztin * Jahre Jahre Jahre
n=118 n =142 n =216
Meine Frauenarztin spricht mit mir vor der Untersuchung 83 83 84
Meine Frauenarztin hat Zeit flir meine Fragen 78 81 83
Meine Frauenarztin spricht mit mir auch uber 68 71 72
Unangenehmes und Peinliches
Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich 74 75 81
dringende Probleme habe

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Sowohl Frauen mit verschiedenen Behinderungsarten als auch Frauen unterschiedlicher
Altersgruppen stimmen den einzelnen Aussagen in gleichem Male zu; die Schwankungen
zwischen den Zustimmungswerten sind statistisch nicht signifikant.
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Tabelle 4.72

DAUER DER BEHINDERUNG

Gesprachsthemen seit der langer als weniger als
mit der Frauenarztin * Geburt 5 Jahre 5 Jahre
n =136 n =268 n= 58
Meine Frauenarztin spricht mit mir vor der Untersuchung 81 84 86
Meine Frauenarztin hat Zeit flir meine Fragen 79 82 83
Meine Frauenarztin spricht mit mir auch Uber 62 73 72
Unangenehmes und Peinliches
Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich 74 78 79
dringende Probleme habe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Frauen, die langer als funf Jahre behindert sind, stimmen der Aussage ,Meine Frauendrztin
spricht mit mir auch Gber Unangenehmes und Peinliches* mit 73 von 100 Punkten statistisch
signifikant intensiver zu als Frauen, die von Geburt an behindert sind (62 von 100 Punkten).

Frauen, die ihre Gynékologin gewechselt haben, erleben die Gesprachsbereitschaft anders
als Frauen, die seit mehr als funf Jahren die gleiche Gynakologin frequentieren. So trifft es
fur sie nur mit 77 von 100 Punkten zu, dass ihre Frauenarztin Zeit fir Fragen hat, wahrend
langjahrige Patientinnen mit 84 von 100 Punkten zustimmen; am wenigsten (57 von 100
Punkten) trifft Zeit fir Fragen auf jene Frauen zu, die keine Angabe Uber einen eventuellen
Arztwechsel machen wollten. Diese Unterschiede sind statistisch ebenso signifikant wie die
folgenden: Frauen, die keinen Arztwechsel vollzogen haben, stimmen auch den Aussagen
"Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich dringende Fragen oder Probleme habe"
und "Meine Frauendrztin spricht mit mir auch Gber Unangenehmes und Peinliches" mit
signifikant héheren Punktwerten zu als Frauen, die eine andere Gynakologin gesucht haben.
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Tabelle 4.73
GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Gesprachsthemen ) ) ceine Anaab
. R nein a eine Angabe
mit der Frauenéarztin * J J
n =324 n=127 n=34
Meine Frauendrztin spricht mit mir vor der Untersuchung 85 81 69
Meine Frauenarztin hat Zeit fur meine Fragen 84 77 57
Meine Frauenérztin spricht mit mir auch tber 75 63 47
Unangenehmes und Peinliches
Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich 80 69 53
dringende Probleme habe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Wie wichtig den (behinderten) Frauen die Gesprachskultur ist, zeigt auch der Vergleich
zwischen Kassen- und Privatpatientinnen. Die Statements "Meine Frauenarztin spricht mit
mir vor der Untersuchung”, "Meine Frauenérztin hat Zeit fir meine Fragen" und "Meine
Frauendarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich dringende Fragen oder Probleme habe"
werden von den Privatpatientinnen statistisch signifikant als zutreffender bezeichnet als von
den Kassenpatientinnen — obwohl auch diese uneingeschrankt zustimmen.

Tabelle 4.74
KRANKENKASSE ?
Gesprachsthemen , ,
it der E srztin * Kassen- Privat- keine
mit der Frauenarztin patientin patientin Angabe
n =419 n =49 n=17
Meine Frauenarztin spricht mit mir vor der 82 94 83
Untersuchung
Meine Frauenarztin hat Zeit fir meine Fragen 80 092 80
Meine Frauenarztin spricht mit mir auch tber 70 78 70
Unangenehmes und Peinliches
Meine Frauenarztin erlaubt mir anzurufen, wenn ich 75 91 65
dringende Probleme habe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu
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Weitere Rahmenbedingungen wéahrend der Untersuchung

Gentigend Zeit: Fur 77,9 Prozent der Frauen gibt es bei der Frauenarztin gentigend Zeit,
sich auszuziehen. Weitere 6,8 Prozent gaben an, nicht geniigend Zeit zu haben (21,6
Prozent keine Angabe). Hinsichtlich der Art der Behinderung gaben 9 Prozent der
korperbehinderten, 8 Prozent der sehbehinderten, sowie 7 Prozent der horbehinderten und
der lernbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben, an, nicht ausreichend Zeit
beim An- und Ausziehen zu haben. Es sind dies haufiger die &lteren Frauen der
vorliegenden Stichprobe, die Hilfe bei der Beantwortung des Fragebogens hatten und die
selten zu einer Gynakologin gehen.

Genugend Raum/Platz: Genug Raum und Platz haben nach eigenen Angaben 67,3 Prozent
der Frauen, weitere 11,1 Prozent haben das nicht (21,6 Prozent keine Angabe).
Bemerkenswert ist, dass diese Frage immerhin von jeder funften hérbehinderten Frau
negativ beantwortet wird, sowie von 16 Prozent der kérperbehinderten und lernbehinderten
Frauen und 14 Prozent der sehbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben. Es
handelt sich dabei um 21 Prozent der unter 40j&hrigen Frauen, 16 Prozent der Uber
50jahrigen Frauen und 13 Prozent der Frauen zwischen 40 und 50 Jahren, die selten zur
Gynékologin gehen.

Genigend Intimsphére: Ausreichend Intimsphéare zu haben gaben 64,7 Prozent der Frauen
an. Weitere 9,3 Prozent empfanden die ihnen zugestandene Intimsphare nicht als
ausreichend (26 Prozent keine Angabe). Genug Intimsphare zu haben verneinen in erster
Linie hoérbehinderte Frauen (23%) und lernbehinderte Frauen (19%), sowie 13 Prozent der
korperbehinderten und sehbehinderten Frauen - jeweils jener, die geantwortet haben. Es
sind ofters unter 40jahrige Frauen jene, die selten zu einer Frauendarztin gehen.

Genugend Unterstitzung/Hilfestellung: Genugend Unterstiitzung und Hilfestellung haben
54,8 Prozent der Frauen, immerhin 14,5 Prozent haben das nicht (30,7 Prozent keine
Angabe). Die meiste Unterstitzung erhalten kérperbehinderte Frauen (80%). Am wenigsten
unterstitzt fuhlen sich horbehinderte Frauen (33%), die diese Frage beantwortet haben
(n=4!). 26 Prozent der sehbehinderten, 24 Prozent der lernbehinderten und 20 Prozent der
korperbehinderten Frauen verneinen es, gentgend Hilfe oder Unterstiitzung beim An- und
Ausziehen zu erhalten. Dies ist unter den Altersgruppen in etwa gleich verteilt, wobei es
tendenziell jingere Frauen ofter verneinen. Auch die Hilfestellung beim Beantworten der
Fragen spielt hier keine Rolle. Frauen, die selten zur gynakologischen Untersuchung gehen,
verneinen diese Frage jedoch haufiger.
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Rahmenbedingungen im Spiegel der Zustimmung

Tabelle 4.75
Aussagen zu Rahmenbedingungen ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Ich habe genligend Zeit mich aus- und anzuziehen (N=393) 85
Ich habe geniigend Raum/Platz mich aus- und anzuziehen (N=367) 81
Ich habe genligend Intimsphéare beim Aus- und Anziehen (N=348) 82
Ich habe gentigend Hilfestellung beim Aus- und Anziehen (N=325) 73
Fur besondere Untersuchungen iiberweist mich meine Arztin (N=378) 86
Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut (N=397) 78

grun > trifft zu, rot - trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

In Summe haben die Frauen mit Behinderung (aus der vorliegenden Untersuchung)
genugend Zeit und Platz zum Aus- und Anziehen, ihre Intimsphére wird weitgehend gewahrt
und sie erhalten die notwendigen Hilfestellungen. Fir besondere Untersuchungen wird
grof3zuigig zu anderen Stellen Uberwiesen und bei den Untersuchungen geht es diesen
Frauen gut.
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Tabelle 4.76

ART DER BEHINDERUNG

PllEsEE e AL korperlich | lernbehindert | sehbehindert| hérbehindert

Rahmenbedingungen * behindert blind gehorlos
n =312 n =67 n =63 n =20
Ich habe gentigend Zeit mich aus- und 84 85 87 85
anzuziehen
Ich habe geniigend Raum/Platz mich aus- 80 82 84 76

und anzuziehen

Ich habe genligend Intimsphéare beim Aus- 83 79 84 77
und Anziehen

Ich habe geniigend 74 71 75 67
Unterstutzung/Hilfestellung beim
Aus- und Anziehen

Fur besondere Untersuchungen tberweist 86 83 89 91
mich meine Arztin

Bei diesen Untersuchungen ging es mir 79 71 78 76
gut

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Die Rahmenbedingungen gentigend Zeit, Platz, Intimsphéare beim Aus- und Anziehen sowie
ausreichend Unterstitzung wird von Frauen unterschiedlicher Behinderungen als gleich
zutreffend beschrieben; sie werden auch fur weitere Untersuchungen gleich oft Giberwiesen.
Nur ihre Befindlichkeiten differieren statistisch signifikant: Lernbehinderte Frauen stimmten
mit 71 von 100 Punkten der Aussage "Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut" zu,
korperbehinderte Frauen mit 79 von 100 Punkten; lernbehinderte Frauen haben also
gegenuber Frauen mit anderen Behinderungen ein kleines Defizit in ihrer Befindlichkeit bei
Untersuchungen nach Uberweisungen.
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Tabelle 4.77
ALTER
Aussagen zu Rahmenbedingungen * T 466 40 bis 50 iiber 50
Jahre Jahre Jahre
n=118 n =142 n =216
Ich habe genligend Zeit mich aus- und anzuziehen 85 85 85
Ich habe genligend Raum/Platz mich aus- und 82 79 82
anzuziehen
Ich habe gentigend Intimsphéare beim Aus- und Anziehen 82 83 81
Ich habe gentigend Unterstutzung/Hilfestellung beim Aus- 71 72 75
und Anziehen
Fur besondere Untersuchungen tberweist mich meine 82 86 89
Arztin
Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut 76 76 80

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Die  Altersgruppen unterscheiden sich  hinsichtlich der  Beschreibung der
Rahmenbedingungen gynakologischer Untersuchungen nicht.
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Tabelle 4.78

DAUER DER BEHINDERUNG

Aussagen zu Rahmenbedingungen * seit der langer als | weniger als
Geburt 5 Jahre 5 Jahre
n =268 n= 58
n =136
Ich habe genligend Zeit mich aus- und anzuziehen 86 83 86
Ich habe gentigend Raum/Platz mich aus- und anzuziehen 82 80 80
Ich habe genligend Intimsphéare beim Aus- und Anziehen 82 83 78
Ich habe geniigend Unterstitzung/Hilfestellung beim Aus- 75 71 76
und Anziehen
Fur besondere Untersuchungen tberweist mich meine 80 89 86
Arztin
Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut 71 80 81

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Unabhangig davon, wie lange die Behinderung der Frauen bereits andauert, empfinden sie
die Rahmenbedingungen Zeit, Raum, Intimsphare und Unterstitzung beim Aus- und
Anziehen als ausreichend. Statistisch signifikante Unterschiede zeigen sich vor allem
zwischen Frauen, deren Behinderung langer als finf Jahre andauert und Frauen, die von
Geburt an behindert sind. Erstere finden es noch zutreffender als die anderen, dass sie fur
besondere Untersuchungen Uberwiesen werden. Sie stimmen auch noch deutlicher bei der
Aussage "Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut" zu als von Geburt an behinderte

Frauen.
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Tabelle 4.79
GYNAKOLOGIN SELBST
Aussagen zu Rahmenbedingungen * GEWAHLT
nein ja keine
n=096 n =358 Angabe
n=31
Ich habe geniigend Zeit mich aus- und anzuziehen 76 88 63
Ich habe gentigend Raum/Platz mich aus- und 75 83 48
anzuziehen
Ich habe genigend Intimsphéare beim Aus- und 77 84 52
Anziehen
Ich habe gentigend Unterstitzung/Hilfestellung beim 70 74 67
Aus- und Anziehen
Fur besondere Untersuchungen tberweist mich meine 84 87 84
Arztin
Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut 70 80 60

kursiv ©> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100

grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Frauen, die ihre Gynakologin selbst gewahlt haben, stimmen den Aussagen zu den
Rahmenbedingungen generell intensiver zu als jene, die keine freie Arztwahl hatten.
Beziiglich der Aspekte Zeit, Intimsphére und Befindlichkeit bei besonderen Untersuchungen

sind diese Unterschiede statistisch signifikant.
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Tabelle 4.80
GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Aussagen zu Rahmenbedingungen* , , ,
nein ja keine Angabe
n =324 n =127 n =234
Ich habe genigend Zeit mich aus- und anzuziehen 87 82 56
Ich habe gentigend Raum/Platz mich aus- und 84 77 44
anzuziehen
Ich habe geniigend Intimsphéare beim Aus- und 85 76 57
Anziehen
Ich habe gentgend Unterstitzung/Hilfestellung beim 75 73 43
Aus- und Anziehen
Fur besondere Untersuchungen tberweist mich meine 87 84 80
Arztin
Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut 79 75 60

kursiv & Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot = trifft nicht zu

Wie wichtig diese Annehmlichkeiten im Umfeld der eigentlichen gynakologischen
Intervention sind, zeigt sich beim Vergleich der Frauen, die ihre Frauenarztin gewechselt
haben und jenen, die seit Jahren zur selben gehen. Alle Aspekte — von ausreichend Zeit,
Raum uUber Intimsphare bis zur Unterstiitzung — werden von den langjahrig einer Arztin
treuen Patientin als statistisch signifikant zutreffender bezeichnet als von jenen Frauen, die
einen Wechsel vollzogen. Wenn es um die Uberweisung zu anderen Spezialisten geht und
um die Befindlichkeit bei diesen Untersuchungen, ist diese Unterscheidung plausibler Weise
nicht wirksam.

Privatpatientinnen reagieren sehr &ahnlich wie jene Frauen, die ihre Frauenérztin nicht
gewechselt haben; ausreichend Zeit zum Umziehen haben allerdings alle.
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Tabelle 4.81
KRANKENKASSE ?
Aussagen zu Rahmenbedingungen * Kassen- Privat- keine
patientin patientin Angabe
n =419 n =49 n=17
Ich habe geniigend Zeit mich aus- und anzuziehen 85 90 77
Ich habe gentigend Raum/Platz mich aus- und anzuziehen 80 90 71
Ich habe geniigend Intimsphéare beim Aus- und Anziehen 81 90 63
Ich habe gentgend Unterstitzung/Hilfestellung beim Aus- 72 85 60
und Anziehen
Fiir besondere Untersuchungen liberweist mich meine Arztin 85 93 91
Bei diesen Untersuchungen ging es mir gut 77 83 90

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu
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Tabelle 4.82
WIE OFT ZUR FRAUENAR ZTIN
AEEEGEN Al PelmanbEine G e © Ofter als | einmal alle seltener keine
9 gung einmal | jahrlich 2 als alle | Angabe
jahrlich Jahre 2 Jahre
n=123 | n=168 | n =62 n=121 n=11
Ich habe genligend Zeit mich aus- und 92 88 78 70 95
anzuziehen
Ich habe gentigend Raum/Platz mich aus- 86 86 75 66 83
und anzuziehen
Ich habe gentigend Intimsphéare beim Aus- 87 86 75 70 93
und Anziehen
Ich habe geniligend 78 80 62 62 71
Unterstlitzung/Hilfestellung beim Aus-
und Anziehen
Fur besondere Untersuchungen tberweist 90 88 80 80 87
mich meine Arztin
Bei diesen Untersuchungen ging es mir 82 82 72 66 69
gut

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100

grun > trifft zu, rot - trifft nicht zu

Je ofter Frauen zur Frauendrztin gehen, desto zutreffender finden sie auch, dass sie
ausreichend Zeit, Raum, Intimsphéare und Unterstitzung zum Aus- und Anziehen hatten;
jene Frauen werden am haufigsten zu anderen Spezialisten Uberwiesen und bei diesen
Untersuchungen ging es ihnen gut. Die Annahme liegt nahe, dass Frauen, die oft zur
Gynakologin gehen, sich auch gute Bedingungen suchen bzw. wenn die Bedingungen
stimmen, dann gehen sie auch ofter.

4.2.11 Untersuchungen

Die Frage nach den in den vergangenen zwei Jahren durchgefuhrten Untersuchungen haben
vor allem &ltere Frauen, die nicht zur Gynakologin gehen, nicht beantwortet. Aus der Analyse
der Daten ist ersichtlich, dass 75,6 Prozent der Frauen flr Spezialuntersuchungen von der
Gynékologin weiter Uberwiesen werden.

Tastuntersuchung: Eine Tastuntersuchung lie3en in den vergangenen zwei Jahren 54,6
Prozent der Respondentinnen bei der Frauenarztin und weitere 12,4 Prozent in einem
Spital/Ambulatorium durchfiihren.

Aufgeschlisselt nach Behinderungsarten ergibt sich folgendes Bild: Tastuntersuchungen
haben 73 Prozent der sehbehinderten, 70 Prozent der hdrbehinderten und 67 Prozent der
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korperbehinderten Frauen, jedoch nur 58 Prozent der lernbehinderten Frauen innerhalb der
letzten zwei Jahre erhalten.

Die Angabe der Tastuntersuchung verteilt sich in den Altersgruppen etwa gleich, es fallt aber
auf, dass altere Frauen diese Untersuchung haufiger in einem Spital oder Ambulatorium
vornehmen liel3en als die jungeren Frauen.

Ultraschall: Eine Ultraschalluntersuchung wurde bei 36,5 Prozent bei der Frauenarztin und
bei weiteren 21 Prozent in einem Spital/Ambulatorium vorgenommen.

64 Prozent der sehbehinderten, 60 Prozent der hoérbehinderten und 58 Prozent der
korperbehinderten Frauen der Gesamtstichprobe erhielten innerhalb der letzten zwei Jahre
eine Ultraschalluntersuchung bei einer Frauenarztin oder in einem Ambulatorium.

Die Wahrscheinlichkeit eine Ultraschalluntersuchung gehabt zu haben erhdht sich mit dem
Alter der betreffenden Frau.

Die Untersuchungen wurden ofters bei einer Frauenarztin durchgefiihrt. Altere Frauen
machen diese Untersuchung h&ufiger in einem Spital als Frauen unter 40.

Mammographie: 20,2 Prozent der Befragten lieBen in den vergangenen zwei Jahren eine
Mammographie bei der Frauenarztin, jedoch 38,6 Prozent in einem Spital/Ambulatorium
durchfuhren.

Rund 65 Prozent der Frauen mit Sinnesbehinderungen und 61 Prozent der
korperbehinderten Frauen waren bei einer Mammographie. Mit nur 45 Prozent ist die
Stichprobe der lernbehinderten Frauen hier deutlich unterreprésentiert. Das kann in der
Verteilung von Alter und Behinderungsart der Stichprobe liegen. Frauen mit Lernbehinderung
sind in dieser Stichprobe unter den unter 40jahrigen Frauen am haufigsten vertreten.

Von den unter 40jahrigen Frauen gingen nur 26 Prozent innerhalb der letzten zwei Jahre zur
Mammaographie, bei den 40 bis 50jahrigen waren es 62 Prozent und von den Uber 50j&hrigen
Frauen nahmen 76 Prozent diese Untersuchung in Anspruch.

Blutdruckuntersuchung: Den Blutdruck lieRen sich 17,9 Prozent der Frauen bei der
Frauenarztin, weitere 30,3 Prozent in einem Spital/Ambulatorium untersuchen.

Etwa jede zweite der korperbehinderten oder sinnesbehinderten Frauen der vorliegenden
Stichprobe erhielt eine Blutdruckuntersuchung, aber nur 28 Prozent der lernbehinderten
Frauen.

Auch hier wird die Hauptursache dafir in der schiefen Altersverteilung bei den
Behinderungsarten vermutet.

38 Prozent der Frauen unter 40 Jahren hatten Blutdruckuntersuchungen vorgenommen, 49
Prozent der zwischen 40 und 50jahrigen und 54 Prozent der Giber 50jahrigen.

Bei der Blutdruckuntersuchung zeigt sich ebenfalls, dass Frauen umso o6fter das Spital/ein
Ambulatorium aufsuchen je alter sie sind.

Zur genaueren Spezifizierung der Untersuchungen wurde im Fragebogen wieder eine offene
Frage angeboten. Die Antworten ergaben, dass viele der behinderten Frauen eine Reihe von
Untersuchungen vornehmen lieRen, die aber hauptséchlich nicht-gyndkologischer Natur
waren. Hierin spiegelt sich wiederum die Realitét behinderter Frauen, dass sie eben infolge
ihrer Behinderung in diversen Behandlungen stehen. Ein weiterer Faktor ist das Alter, das
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auch zu ergrindende Beschwerden nach sich zieht. Weitere Untersuchungen, die
durchgefuhrt wurden, sind in der folgenden Tabelle aufgeschlisselt:

Tabelle 4.83
Ich habe in den letzten 2 Jahren folgende Untersuchungen gemacht

ANZAHL UNTERSUCHUNG

48 EEG/EKG/MRT/CT/PET/(Lungen)Rontgen/Blutdruck/Diabetes

19 Osteoporose/Knochendichtemessung (bei Menox)

17 Krebsabstrich

12 Blutbefund

11 Hormontest/Hormonstatus

8 Gesundenuntersuchung

6 Harnuntersuchung

4 Mammographie

4 ,War bei der Praktischen Arztin“

4 .Im Zuge meines Krankenhausaufenthaltes"”

4 Operation

4 Im Spital

4 Pilzuntersuchung (u.a. Vaginalpilzabstrich, Warzenentfernung)

3 Schilddriisenuntersuchung

3 Krebskontrolle

2 Keine
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Wie fuhlten sich die Frauen bei den Untersuchungen

Tabelle 4.84
Ich fuhlte mich bei der Behandlung ....
.. gut ....nicht gut
in % in %
Art der Behinderung
Kdrperbehinderung 89,29 10,71
Lernbehinderung 80,65 19,35
Sehbehinderung 86,67 13,33
Horbehinderung 82,35 17,65
Alter
Altersgruppen unter 40 83,67 16,33
40-50 90,32 9,68
Uber 50 89,62 10,38
Frauenarztbesuch
Nein 70,00 30,00
Ja 88,89 11,11
Hilfe beim Ausfullen
Ich habe diesen
Fragebogen... selbst ausgefuillt 92,56 7,44
nicht selbst ausgefillt 82,32 17,68

Betrachtet man oben stehende Tabelle, kommt man zu dem Schluss, dass es jingeren,
lernbehinderten bzw. schwerer behinderten Frauen, die nicht sehr haufig zur Frauenérztin
gehen bei den verschiedenen Untersuchungen weniger gut geht als etwa kérperbehinderten
Frauen zwischen 40 und 50 Jahren, die regelmafiig ihre Frauenarztin besuchen.

Nicht nur abhangig von der Untersuchung fuhlten sich die Frauen, die an der Studie
teilnahmen, teilweise gut und teilweise nicht gut. In der Beantwortung der diesbeztiglichen
offenen Frage spiegeln sich wieder die Zufriedenmacher und die Unzufriedenmacher, die
sich schon an anderen Stellen zeigten: Rucksichthnahme, Behutsamkeit, Einfihlsamkeit
sowie Erklarungen entspannen und nehmen die Angst. Sobald die Atmosphére stimmt, wird
die Untersuchung zweitrangig.

Dieses Bild erscheint seitenverkehrt, betrachtet man die Ausloser fur negative Gefuhle: Hier
rangieren Schmerzen ganz oben, vor Unzufriedenheiten, mangelndem Vertrauen und
Angsten mit verschiedenen Ursachen. Weiters geben die Kritikpunkte einen Einblick in die
spezifische Wirklichkeit behinderter Frauen. So ist bei Untersuchungen viel mehr zu
bertcksichtigen, dass Menschen mit besonderen Bedurfnissen mitunter so belastet sind,
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dass zusatzliche Belastungen schwer auszuhalten sind. Hier spielt die Tagesverfassung eine
wichtigere Rolle als in der Durchschnittsbeviolkerung. Auch spielen koérperbehinderten
Frauen zuweilen unwillktirlich sich verkrampfende Muskeln einen Streich. Diese Spasmen
erhdhen die Schmerzen bei den Untersuchungen und machen diese auch technisch
kompliziert.

Tabelle 4.85

Mir ging es bei diesen Untersuchungen gut, weil...

ANZAHL GRUND

[N
N

Keine Probleme

(=Y
(=Y

Ricksichtsnahme/Behutsamkeit/Einfiinlsamkeit

Auf- und Erkléarung

Verstandnis/Freundlichkeit

Hilfsbereitschaft (Arztin, Pflegepersonal)

Gute Behandlung

Keine Schmerzen

Gewohnheit

Vertrauensbasis vorhanden

Professionalitat

Genugend Zeit

N|fWwW|[ P~ ] DDl Of N

Behindertengerechtes Spital

[E=Y

Arztin Frau ist
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Tabelle 4.86
Mir ging es bei dieser Untersuchung nicht gut, weil...

ANZAHL GRUND

21 Schmerzen (bei Mammographie, PET, MT)

13 Unzufriedenheit/kein Vertrauen

9 Angst (vor Krankheit/generell/vor anderen/Beriihrungsangst)

4 Untersuchungsstuhlschwierigkeiten

6 Zeitdruck/nicht zuhéren/mangelnde Erklarung

3 Spott/ /Zynismus/,Mensch zweiter Klasse*

4 Unsensibilitat/Unverstandnis

4 Anstrengung/Mudigkeit/Tagesverfassung

2 Spasmus

2 Hilflosigkeit (sich in Geb&ude zurecht =zu finden/wenn Begleitperson nicht

anwesend ist)

4.2.12 Winsche der Frauen — Aussagen zu Spezialeinrichtungen

Die Frauen wurden im Rahmen der Untersuchung auch nach ihren Winschen und
Bedirfnissen gefragt. Eine Analyse dieser Antworten kann dazu beitragen, mdgliche
Optionen zur Optimierung der gynéakologischen Versorgung von Frauen mit Behinderungen
Zu gewabhrleisten.

Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen: Dieser Aussage stimmten rund 40
Prozent der Frauen zu. Konkret wirden sich 38,1 Prozent der Frauen lieber von Frauen
untersuchen lassen, 50,8 Prozent &uRRerten keine diesbeziigliche Praferenz (10,9 Prozent
keine Angabe).

Zwei Drittel der lernbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben, wirden sich
lieber von einer Frau untersuchen lassen. Von den sehbehinderten Frauen sind es 39
Prozent, von den korperbehinderten Frauen 37 Prozent und von den hoérbehinderten Frauen
sind es 33 Prozent.

Es sind eher die jungeren Frauen der Stichprobe, die Frauen, die selten oder nicht zur
Frauenarztin gehen und die hilfsbedirftigeren Frauen, die sich lieber von einer Frau
untersuchen lassen wollen.

Ich wirde lieber in spezielle Sprechstunden fir behinderte Frauen gehen: Fir spezielle
Sprechstunden sprachen sich 27,2 Prozent der Frauen aus. Weitere 61,4 Prozent verneinten
diese Aussage (11,3 Prozent keine Antwort).

Insgesamt sprach sich unabhé&ngig von Alter und Behinderung jeweils rund ein Drittel fur
diese speziellen Sprechstunden aus, indem sie die Frage mit ja beantworteten.

Endbericht 206



SES.

. . apidolongreks e
barrierefrei/Frauen o5z ek

Ich fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren fur die gynékologische
Untersuchung von behinderten Frauen géabe: Insgesamt fanden 48,5 Prozent der Frauen
spezielle Gesundheitszentren gut, wahrend 39,6 Prozent der Frauen das ablehnen (12
Prozent keine Angabe).

87 Prozent der horbehinderten Frauen bejahen diese Aussage, 60 Prozent der
sehbehinderten, 57 Prozent der lernbehinderten und 56 Prozent der kérperbehinderten
Frauen.

Die Frauen, die das winschen unterscheiden sich kaum im Alter. Es sind jedoch vor allem
Frauen, die nicht oder selten zu einer Frauenarztin gehen und die héheren Hilfsbedarf
haben, die es gut fanden, wenn es spezielle Gesundheitszentren fur behinderte Frauen
gabe.

Aussagen zu Spezialeinrichtungen im Spiegel der Zustimmung

Die Teilnehmerinnen an der Untersuchung stimmen mit 54 von 100 Punkten fur spezielle
Gesundheitszentren; etwas weniger Zustimmung findet der Wunsch, lieber von einer Frau
behandelt zu werden. Spezielle Sprechstunden fur behinderte Frauen finden mit 36 von 100
Punkten Zustimmung. Bei diesen drei Aussagen ist zu beachten, dass nur eine
(Spezialreinrichtungen) knapp im "trifft zu"-Bereich liegt, die anderen werden zwar nicht
wirklich befurwortet, aber doch auch nicht klar abgelehnt. Es konnte aber nachgewiesen
werden, dass Frauen, die ein Gesundheitszentrum befirworten gleichzeitig auch
Sprechstunden fur behinderte Frauen schatzten (korr r=.669, p=.01); dieser Zusammenhang
ist bei nur einem Prozent Irrtumswahrscheinlichkeit statistisch signifikant.

Tabelle 4.87

- ZUSTIMMUNG

Aussagen zu Spezialeinrichtungen
IN PUNKTEN*

Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen (N=414) 46
Ich ginge lieber in spezielle Sprechstunden fur behinderte Frauen (N=416) 36
Ich fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren fiir die gyndkologische 54
Untersuchung von behinderten Frauen gabe (N=413)

grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu
* Punktemaximum 100

Es gilt also, Gruppen mit besonderen Interessen zu identifizieren.

Lernbehinderte Frauen sind die einzige Subgruppe, die die Aussage "ich lasse mich lieber
von einer Frau untersuchen™ mit 70 von 100 Punkten als zutreffend bezeichnen, wéahrend
Frauen mit anderen Behinderungen in den "trifft eher nicht zu"-Bereich fallen. Speziellen
Gesundheitszentren stimmen horbehinderte Frauen mit 81 von 100 Punkten rickhaltlos zu,
am wenigsten kdnnen sich fir so eine Einrichtung kérperbehinderte Frauen mit 51 von 100
Punkten begeistern. Die Unterschiede sind jeweils statistisch signifikant.
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Tabelle 4.88
ART DER BEHINDERUNG
Aussagen zu Spezialeinrichtungen * korperlich | lernbehindert | sehbehindert| hérbehindert
behindert blind gehdrlos
n =312 n =67 n =63 n =20

Ich lasse mich lieber von einer Frau 40 70 48 41

untersuchen
Ich ginge lieber in eine spezielle 34 42 35 45

Sprechstunde fir behinderte

Frauen
Ich fande es gut, wenn es spezielle 51 57 56 81
Gesundheitszentren fir die
gynékologische Untersuchung von
behinderten Frauen géabe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statis tisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Einer Vorliebe fur eine gynékologische Versorgung durch eine Frau stimmen mit 61 von 100
Punkten nur Frauen unter 40 zu, die alteren Patientinnen stimmen (eher) nicht zu. Nur diese
Unterschiede sind hinsichtlich der Altersstruktur statistisch signifikant.

Tabelle 4.89
ALTER
. o unter 40 40 bis 50 Uber 50
Aussagen zu Spezialeinrichtungen * Jahre Jahre Jahre
n=118 n =142 n =216
Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen 61 47 39
Ich ginge lieber in eine spezielle Sprechstunde fur 38 34 35
behinderte Frauen
Ich fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren 57 55 52
fur die gynakologische Untersuchung von behinderten
Frauen gabe

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu
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Wer schon seit der Geburt mit einer Behinderung lebt, gibt mit 61 von 100 Punkten an, dass
die Aussage "Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen" zutrifft; eine kirzere
Behinderungsdauer lasst die Frauen zu einem ftrifft nicht zu" tendieren. Die Dauer der
Behinderung schlagt sich auch in der Beflrwortung spezieller Gesundheitszentren nieder: Je
langer eine Frau behindert ist, desto eher stimmt sie einem Gesundheitszentrum zu. Diese
Unterschiede sind statistisch signifikant.

Tabelle 4.99
DAUER DER BEHINDERUNG
; - seit der langer als weniger als
Aussagen zu Spezialeinrichtungen * Geburt 5 Jahre 5 Jahre
n =136 n =268 n= 58
Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen 61 40 40
Ich ginge lieber in eine spezielle Sprechstunde fur 40 35 33
behinderte Frauen
Ich fande es gut, wenn es spezielle 58 54 43
Gesundheitszentren fur die gynéakologische
Untersuchung von behinderten Frauen gabe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Frauen, die ihre Gynakologin selbst gewahlt haben, stimmen dem Wunsch, von einer Frau
untersucht zu werden, mit 43 von 100 Punkten eher nicht zu. Bei fehlender freier Arztwahl
oder auch, wenn keine Auskunft Gber die Arztwahl gegeben wurde, ist eine Frau als
Untersuchende wesentlich attraktiver (59 bzw. 61 von 100 Punkten).

Ebenfalls statistisch signifikant sind die Unterschiede in der Beurteilung der Aussage "Ich
ginge lieber in eine spezielle Sprechstunde fur behinderte Frauen™: Wer freie Arztwahl hatte,
stimmt nicht zu (30 von 100 Punkten), wer keine freie Arztwahl hatte, kann diesem Angebot
eher schon etwas abgewinnen (55 von 100 Punkten).

Spezielle Gesundheitszentren fir behinderte Frauen stoRen auf keinen so heftigen
Widerstand der Frauen, die sich ihre Gynékologin aussuchen konnten (50 von 100 Punkten),
aber eine eindeutige Zustimmung — so wie bei Frauen ohne freie Arztwahl (66 von 100
Punkten) — ist nicht gegeben. Auch in diesem Aspekt unterscheiden sich die beiden
Subgruppen statistisch signifikant.
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Tabelle 4.91
GYNAKOLOGIN SELBST GEWAHLT
Aussagen zu Spezialeinrichtungen * nein ja keine Angabe
n =96 n =358 n=31

Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen 59 43 61

Ich ginge lieber in eine spezielle Sprechstunde fiir 55 30 43
behinderte Frauen

Ich fande es gut, wenn es spezielle 66 50 65

Gesundheitszentren fur die gynakologische

Untersuchung von behinderten Frauen gabe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Patientinnen, die ihre Gynakologin gewechselt haben, lassen sich definitiv lieber von einer
Frau untersuchen (55 von 100 Punkten) und wer keine Angabe machen wollte, noch lieber
(65 von 100 Punkten). Frauen, die nicht gewechselt haben, stimmen mit 42 von 100 Punkten
der Aussage 'Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen" eher nicht zu. Beziiglich
spezieller Sprechstunden fur behinderte Frauen sowie spezieller Gesundheitszentren
unterscheiden sich Wechslerinnen nicht von Nicht-Wechslerinnen in ihrer Entscheidung; bei
Sprechstunden stimmen sie fur "trifft nicht zu"; bei Gesundheitszentren votieren sie fur "trifft
eher zu". Nur Frauen, die Uber einen eventuellen Arztwechsel keine Angabe machen wollten,
stimmen hier zu.

Tabelle 4.92
GYNAKOLOGIN GEWECHSELT
Aussagen zu Spezialeinrichtungen * nein ja keine Angabe
n =324 n =127 n =34
Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen 42 55 65
Ich ginge lieber in eine spezielle Sprechstunde fur 33 38 57
behinderte Frauen
Ich fande es gut, wenn es spezielle 53 53 73
Gesundheitszentren fur die gynakologische
Untersuchung von behinderten Frauen gabe

kursiv = Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu
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Kassenpatientinnen unterscheiden sich nur in einem Aspekt von Privatpatientinnen: Sie
stimmen der Aussage "Ich wirde mich lieber von einer Frau untersuchen lassen" eher nicht
zu (47 von 100 Punkten), wahrend Privatpatientinnen nicht zustimmen (36 von 100 Punkten).
Frauen, die Uber ihre Versicherung nichts sagen wollten, stimmen eindeutig zu (68 von 100
Punkten).

Tabelle 4.93
KRANKENKASSE ?
Aussagen zu Spezialeinrichtungen * Kassen- Privat- keine
patientin patientin Angabe
n =419 n =49 n=17
Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen 47 36 68
Ich ginge lieber in eine spezielle Sprechstunde fur 36 28 34
behinderte Frauen
Ich fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren 55 45 71
fur die gynékologische Untersuchung von
behinderten Frauen gébe

kursiv &> Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Ein Vergleich nach der Frequenz des Arztbesuchs zeigt, dass Frauen, die selten zu ihrer
Gynékologin gehen, den Aussagen "Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen”, "Ich
ginge lieber in eine spezielle Sprechstunde fur behinderte Frauen™ und "Ich fande es gut,
wenn es spezielle Gesundheitszentren ..." zustimmen. Es scheint, als hatten Frauen, die
selten zur Gynakologin gehen, wirklich eine Reihe von Schwierigkeiten und Ressentiments.

Tabelle 4.94
WIE OFT ZUR FRAUENAR ZTIN
Aussagen zu ofter als einmal alle seltener keine
Rahmenbedingungen * einmal jahrlich 2 Jahre als alle Angabe
jahrlich 2 Jahre
n =123 n =168 n =62 n =121 n=11
Ich lasse mich lieber von einer 39 42 52 59 58
Frau untersuchen
Ich ginge lieber in eine spezielle 27 27 44 55 18
Sprechstunde fur behinderte
Frauen
Ich féande es gut, wenn es 46 49 59 68 51
spezielle Gesundheitszentren
far die gynékologische
Untersuchung von
behinderten Frauen gabe
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4.2.13 Winsche der Frauen - Informationsmaterial

Im Rahmen der Befragung wurden auch die Bedirfnisse der Frauen hinsichtlich der
Informationsmaterialien zum Arztbesuch bzw. zu gynakologischen Fragen erhoben.

Ich fande es gut, wenn es Informationsmaterial fir den Arztbesuch gabe: Insgesamt
60,4 Prozent wirden es begrifRen, wenn es entsprechendes Informationsmaterial gébe.
Weitere 24,5 Prozent der Frauen beantworteten diese Frage mit nein, und 15,1 Prozent
gaben keine Antwort. Von den Frauen, die diese Fragestellung beantwortet haben sind es 94
Prozent der horbehinderten, 76 Prozent der lernbehinderten, 73 Prozent der
korperbehinderten und 70 Prozent der sehbehinderten Frauen, die Info-Material fir den
Arztbesuch winschen.

Es sind dies mehrheitlich jingere Frauen und Frauen, die nicht oder nur selten eine
Frauenarztin aufsuchen.

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zu folgenden Themen gabe: Bei dieser Frage
wurden verschiedene Videokassetten zu den in der Folge angeflihrten Themen angeboten
und stief3en auf folgendes Interesse:

Behinderte Frauen und Gynéakologie: 47,6% ja, 26,5% nein (26% keine Angabe)

Schwangerschaft: 32% ja, 25,3% nein (42,7% keine Angabe)

Verhitung: 32,6% ja, 25,1% nein (42,3% keine Angabe)

Mutterschaft: 29,9% ja, 25,7% nein (44,3% keine Angabe)
Behinderte Frauen und Gynéakologie: Das begrifien vor allem hérbehinderte Frauen — 91
Prozent der Frauen mit Hérbehinderungen, die diese Frage beantwortet haben, stimmen zu.
Auch lernbehinderte (71%) und korperbehinderte (67%) Frauen fanden dies gut. Von den
sehbehinderten Frauen stimmen 58 Prozent zu.
Die Frauen, die dieses Videomaterial begrif3en wirden, sind ofters in der jlngsten
Altersgruppe vertreten und gehen nicht so haufig zu einer Gynékologin.
Schwangerschaft: Alle horbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben (n=6)
stimmen zu, 62 Prozent der sehbehinderten, sowie 56 Prozent der lernbehinderten und der
korperbehinderten Frauen.
Diese Frauen sind o6fters unter 40 Jahre alt und besuchen regelméaRig ihre Gynakologin.
Verhutung: Videokassetten zum Thema Verhitung winschen sich ebenfalls alle

horbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben (n=5), 58 Prozent der
sehbehinderten und der korperbehinderten Frauen und 54 Prozent der Frauen mit
Lernbehinderungen.

Es sind vor allem jingere Frauen, die regelmafdig zur Frauenarztin gehen, die diese
Informationsquelle begrifen wirden.

Mutterschaft: Alle (4) hérbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben wirden
Videos zur Mutterschaft begrifRen. 64 Prozent der sehbehinderten, 54 Prozent der
korperbehinderten und 49 Prozent der lernbehinderten Frauen begrif3ten ebenfalls dieses
Angebot.

Es handelt sich wiederum um jingere Frauen, die regelméaRig zur Frauenarztin gehen, die
diese Informationsquelle begrifRen wirden.
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Die Antworten auf die offene Frage nach interessanten Inhalten fir Videos deckt das
gesamte Spektrum nitzlicher Informationen ab. Naturlich ist bei der Gestaltung der Filme
darauf zu achten, dass auch hoérbehinderte Frauen die Botschaften erkennen kénnen.
Generell kann man aber hier schon ablesen, was auch bei den Gespréachsrunden deutlich
wird: Ca. jede zehnte Frau wiinscht sich profunde Information, die sich mit ihren speziellen
Noten auseinandersetzt.

Tabelle 4.95
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zu folgenden Themen gébe ...
ANZAHL THEMEN

11 Krankheiten (Herz, Epilepsie, Asthma, Osteoporose, Diabetes, SHT,
Schlaganfall)

7 Sexualitat (Probleme beim Sex n=2)

6 Wechseljahre

4 Betrifft mich nicht/Bendétige ich nicht

4 Aufklarung/Partnerschaft

3 Hormone

3 Rechte

3 .Bin blind/gehdrlos*”

3 .Personliche Gesprache (mit Arztin) sind mir wichtiger*

3 Behindertenhilfe (Wo kriege ich Hilfe)

2 AIDS

2 Kein Videorekorder

2 Sexuelle Gewalt

2 Kinderwunsch bei behinderten/erkrankten Personen

1 Sterilisation

1 Selbstbefriedigung

1 Inkontinenz

1 Krebsvorsorge

1 Seltene oder z.T. unbekannte Untersuchungsmethoden sollten speziell vorgestellt
werden. Magnetresonanztherapie, MRT oder CT. Darmspiegelung, Anlegen einer
Spirale.

1 Selbstverteidigung fir behinderte Frauen
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Vortrage und Gesprachsgruppen zu folgenden Themen interessieren mich: Hinsichtlich
der fur Frauen interessanten Vortrage und Gesprachsgruppen wurden unterschiedliche
Themenbereiche zur Auswahl gestellt, die wie folgt Zustimmung fanden:

Kdrperbewusstsein: 44,3% ja, 25,5% nein (30,1% keine Angabe)

Weiblicher Korper: 45,1% ja, 26,3% nein (28,5% keine Angabe)

Risken und Krisen: 44,5% ja, 25% nein (30,5% keine Angabe)

Gynékologie: 37,3% ja, 26,8% nein (35,9% keine Angabe)

Mutterschaft: 17,5% ja, 43,7% nein (38,8% keine Angabe

Selbstbewusstsein: 43,1% ja, 23,6% nein (33,2% keine Angabe)

Sexualitat: 33,5% ja, 29,4% nein (37,1% keine Angabe)

Sexuelle Gewalt: 22,2% ja, 39,4% nein (38,4% keine Angabe)

Genetische Beratung: 28,7% ja, 34,4% nein (36,9% keine Angabe)
Korper, Korperbewusstsein®: Dieses Thema interessiert 66 Prozent der
korperbehinderten, 64 Prozent der hérbehinderten, 62 Prozent der lernbehinderten und 59
Prozent der sehbehinderten Frauen, die diesen Fragenkomplex beantworteten.
Es handelt sich etwas haufiger um Frauen tber 50 Jahre, die regelmafRig zur Frauenérztin
gehen und diesen Fragebogen alleine beantwortet haben.
Weiblicher Korper (Menstruation, Schwangerschaft und Geburt, Wechseljahre,...):
Vortrdge zu diesem Thema interessieren vor allem sehbehinderte (68%) und

korperbehinderte (65%) Frauen aus der vorliegenden Stichprobe. Frauen mit
Lernbehinderung sind zu 56% daran interessiert und horbehinderte Frauen zu 50%.

Dieses Thema interessiert eher Frauen, die regelmafig zu einer Gynakologin gehen,
unabhangig vom Alter.

Risiken und Krisen (Eierstock-, Brustkrebs, Risikoschwangerschaften,...):
Lernbehinderte Frauen zeigen das geringste Interesse (49%) an diesen Themen. Frauen mit
Horbehinderung zeigen zu 91 Prozent Interesse, Frauen mit Sehbehinderungen zu 73
Prozent und Frauen, die kdrperbehindert sind zu 67 Prozent.

Auch fur dieses Thema zeigen mehr Frauen Interesse, die regelmafige Arztbesuche
angeben und die den Fragebogen selbstandig bearbeitet haben.

Gyndakologie: Vortrdge zum Thema Gynékologie werden in erster Linie von
korperbehinderten Frauen (60%) begrif3t. Sehbehinderte Frauen stimmen mit 56 Prozent zu,
lernbehinderte Frauen mit 54 Prozent und hérbehinderte Frauen mit 50 Prozent.

Diese Frauen sind etwas haufiger unter 40 Jahre oder Gber 50 Jahre alt, gehen regelmalig
zur Gynakologin und haben den Fragebogen selbststandig ausgefiillt.

Mutterschaft: Mutterschaft ist, wie bereits dargestellt, ein Thema, das vor allem jlingere
lernbehinderte Frauen interessiert. 38 Prozent der Frauen mit Lernbehinderung, die diese
Fragestellung beantwortet haben, geben Interesse flr dieses Thema an. Von den
korperbehinderten Frauen sind es 28 Prozent, 19 Prozent von den sehbehinderten und 11
Prozent von den horbehinderten Frauen.

'3 In diesem Abschnitt beziehen sich die Prozentzahlen jeweils auf jene, die dazu geantwortet haben.
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Dieses Thema interessiert vor allem eher Frauen der jingeren Altersgruppe. Es sind aber
nicht unbedingt jene Frauen, die auch regelméaRig zu Gynakologinnen gehen.
Selbstbewusstsein, eigene Weiblichkeit: Dies ist ein Themenbereich, der alle Frauen,
unabhangig von der Art ihrer Behinderung, etwa gleich haufig interessiert.

Wieder sind die Interessentinnen eher jiingere Frauen, die regelmaRig ihre Arztin aufsuchen.

Sexualitat: Vortrage zur Sexualitat interessieren 55 Prozent der kdrperbehinderten und der
lernbehinderten Frauen, die hier Antwort gegeben haben. Von den Frauen mit
Sinnesbehinderung sind es ungefahr 45 Prozent.

Interessierter sind deutlich die jungeren Frauen der Stichprobe, die eher regelmallig eine
Gynékologin aufsuchen.

Sexuelle Gewalt: Vortrdge zum Thema sexuelle Gewalt wollen 56 Prozent der
horbehinderten Frauen (n=5!) gerne besuchen, 45 Prozent der krnbehinderten Frauen, 36
Prozent der sehbehinderten und 35 Prozent der kdrperbehinderten Frauen.

Darunter sind vor allem Frauen der jungsten Altersgruppe, die regelmafig zur Frauenarztin
gehen.

Genetische Beratung: Am wenigsten Interesse fir dieses Thema &auflern die
lernbehinderten Frauen (32%). 55 Prozent der horbehinderten Frauen und 48 Prozent der
sehbehinderten und korperbehinderten Frauen, die diese Frage beantwortet haben, wirden
Information zu diesem Thema begrtf3en.

Genetische Beratung interessiert haufiger die unter 40jahrigen und die Uber 50jahrigen
Frauen der vorliegenden Stichprobe, die regelmafiige Arztbesuche angeben.

Ahnlich wie die Antworten auf die offene Frage nach gewinschten Inhalten firr Videos sollten
die Reaktionen auf das offene Antwortformat bezliglich Vortrdgen und Gesprachsgruppen
gesehen werden: Als generelle Anregung dartber, was hilfreich sein kénnte.
Gesprachsgruppen sollten ein noch weiteres Spektrum als Videos abdecken; hier wird auch
deutlich, dass das Gesprach bei sensiblen Themen gefragt ist.
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Tabelle 4.96

Vortrage und Gesprachsgruppen zu folgenden Themen interessieren mich ...

ANZAHL THEMEN
4 Kein Interesse
3 Behinderung und Heilungsansatze
3 Behinderung (Sportméglichkeiten, Baden und Anziehen, Mediation)
2 Inkontinenz
2 .Ich verstehe die Vortrage nicht”
2 Bin gehdrlos
2 .Wende mich lieber an Arztin oder Freundinnen*
2 Knochendichte — Hormonersatztherapie
1 Sexualitat im Alter
1 Umgang mit Nichtbehinderten
1 AIDS
1 Wechseljahre
1 Kunstliche Befruchtung
1 Grundschulung fur WG-Betreuer ahnlich Erste-Hilfe-Kurs
1 ,Einander annehmen, einander stéarken, einander beistehen, einander

helfen — wenn auch nur durch Gespréach*

Die gemeinsame Betrachtung der Informationsschwerpunkte, die tber Video und Uber
Gesprachsrunden abgedeckt werden sollen, zeigt Uberschneidungen und Ergéanzungsfelder.
Wobei stets bedacht werden sollte, dass hier weniger das "Entweder-Oder" Leitmotiv ist,
sondern "Sowohl-Als-Auch"; ein Informationsvideo als Einstieg in eine Gesprachsrunde ist
sicher auch fur viele Frauen nutzlich.
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Tabelle 4.97
Ich fande es gut, wenn es zu folgenden Themen Informationen gabe...
VIDEO GESPRACHS-
Thema GRUPPEN
Anzahl Anzahl
Krankheiten (Herz, Epilepsie, Asthma, Osteoporose, Diabetes, 11
SHT, Schlaganfall)
Sexualitat/Sexualitat im Alter (Probleme beim Sex n=2) 7 1
Wechseljahre 6 1
Betrifft mich nicht/Bendtige ich nicht/Kein Interesse 4 4
Aufklarung/Partnerschaft 4
Hormone/Hormonersatztherapie/Knochendichte 3 2
Rechte 3
»Bin blind/gehdrlos” 3 2
.Personliche Gesprache (Arztin/Freunde) sind mir wichtiger* 3 2
Behindertenhilfe (Wo kriege ich Hilfe, Heilungsansatze, 3 6
Sportmoglichkeiten, Baden und Anziehen, Mediation)
AIDS 2 1
Kein Videorekorder 2
Sexuelle Gewalt 2
Kinderwunsch bei behinderten/erkrankten Personen 2
Sterilisation 1
Selbstbefriedigung/Kunstliche Befruchtung 1 1
Inkontinenz 1 2
Krebsvorsorge 1
Seltene oder z.T. unbekannte Untersuchungsmethoden 1
(Hormonersatztherapie)
Selbstverteidigung fur behinderte Frauen 1
»Ich verstehe die Vortrage nicht* 2
Grundschulung fir WG-Betreuer ahnlich Erste-Hilfe-Kurs 1
,Einander annehmen, starken, beistehen, helfen — wenn auch 1
nur durch Gesprach*
Umgang mit Nichtbehinderten 1
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Informationsmaterialien im Spiegel der Zustimmung

Information ist fir Frauen mit Behinderungen generell ein wichtiges Thema, was sich auch in
den Zustimmungswerten spiegelt. Betrachtet man den Bedarf an Aufklarungen unabhangig
vom Informationsmedium, lassen sich einige interessante Fakten ablesen.

Tabelle 4.98

Interesse an Info-Materialien und Info-Veranstaltungen e
IN PUNKTEN*

Ich fande es gut, wenn es Informationsmaterialien (Broschiren ...) fir den 65
Arztbesuch gabe. (N=399)

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema "Behinderte Frauen und 60
Gynakologie" gabe (N=346)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "Risken und 60
Krisen" (Eierstock- bzw. Brustkrebs, Risikoschwangerschaften, ...) gabe
(N=329)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema 59
"Selbstbewusstsein, eigene Weiblichkeit" gabe (N=313)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "weiblicher 58
Korper" (Menstruation, Schwangerschaft und Geburt, Wechseljahre, ...) gédbe
(N=338)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "Gynakologie" 53
gabe (N=302)

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema "Verhutung" gébe (N=267) 52

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema "Schwangerschaft" gabe 51
(N=267)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "Sexualitat" gébe 51
(N=296)

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema "Mutterschaft" gabe (N=259) 49

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "genetische 46
Beratung" gabe (N=296)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "Korper, 38
Korperbewusstsein" gabe (N=462)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "sexuelle 37
Gewalt" gabe (N=290)

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "Mutterschaft” 31
gabe (N=287)

grun > trifft zu, rot - trifft nicht zu
* Punktemaximum 100
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Am meisten Zustimmung (65 von 100 Punkten) erhélt die Aussage ,Ich fande es gut, wenn
es Informationsmaterialien (Broschuiren ...) fir den Arztbesuch gabe“. Aber auch das Thema
.Behinderte Frauen und Gynakologie* wird stark (60 von 100 Punkten) nachgefragt und
genau so wichtig ist Information Uber ,Risken und Krisen“. Kaum geringer ist die Nachfrage
nach ,Selbstbewusstsein, eigene Weiblichkeit“ und ,weiblicher Korper*.

Es sieht so aus, als ware das Thema das Wichtige, unabhéngig von Kassette oder
Gesprach. Zu den Themata ,Mutterschaft* sowie ,Gynékologie* wurden sowohl Videos als
auch Vortrage abgefragt — in beiden Féallen sind die Videos beliebter. Es diirfte also fiir die
behinderten Frauen attraktiver sein, sich in Ruhe ein Video ansehen zu kdnnen, als sich zu
einer Veranstaltung zu bemihen. Wenn allerdings das Thema interessiert, so ist ein Vortrag
besser als gar nichts.

Tabelle 4.99

ART DER BEHINDERUNG

Interesse an Info-Materialien

und Info-VeranstaItungen* kdrperlich | lernbehindert | sehbehindert | gehdrbehindert

behindert blind gehorlos
n=2312 n =67 n =63 n =20

Ich fande es gut, wenn es 64 68 62 86
Informationsmaterialien (Broschiiren
...) fir den Arztbesuch gébe.

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten 58 65 55 84
zum Thema "Behinderte Frauen und
Gynéakologie" gabe

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten 50 54 52 87
zum Thema "Schwangerschaft" gabe

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten 51 53 51 84
zum Thema "Verhitung" gabe

Ich fande es gut, wenn es Videokassetten 48 47 54 40
zum Thema "Mutterschaft" gabe

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 43 38 42 30
Gespréachsgruppen zum Thema
"Korper, Koérperbewusstsein" géabe

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 58 51 64 47
Gesprachsgruppen zum Thema
"weiblicher Korper" (Menstruation,
Schwangerschaft und Geburt,
Wechseljahre, ...) gabe
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Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 61 45 64 76
Gesprachsgruppen zum Thema
"Risken und Krisen" (Eierstock-
bzw. Brustkrebs,
Risikoschwangerschaften, u.a.)
gébe

Ich féande es gut, wenn es Vortrage/ 53 53 53 48
Gespréachsgruppen zum Thema
"Gynakologie" gabe

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 32 37 24 18
Gespréachsgruppen zum Thema
"Mutterschaft" gabe

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 58 60 59 67
Gesprachsgruppen zum Thema
"Selbstbewusstsein, eigene
Weiblichkeit" gabe

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 51 55 45 38
Gespréachsgruppen zum Thema
"Sexualitat" gabe

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 36 45 31 40
Gespréchsgruppen zum Thema
"sexuelle Gewalt" gadbe

Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ 48 33 46 58
Gespréachsgruppen zum Thema
"genetische Beratung" gabe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen stimmen den verschiedenen Informationen
ziemlich gleich stark zu. Hérbehinderte Frauen bekennen besonders intensiv ,trifft zu®, wenn
es um Videos geht, aber die Unterschiede sind nicht statistisch signifikant. Der einzig
gesicherte Unterschied zeigt sich in Bezug auf die Aussage ,lch fande es gut, wenn es
Vortrage/Gesprachsgruppen zum Thema "Risken und Krisen" (Eierstock- bzw. Brustkrebs,
Risikoschwangerschaften, u.a.) gabe*. Lernbehinderte Frauen stimmen mit 45 von 100
Punkten dieser Aussage nicht zu, wahrend alle anderen Gruppen sehr wohl gern ein
Angebot zu diesem Inhalt hatten.
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Tabelle 4.100
ALTER
Interesse an Info-Materialien T 55 56 -
und Info-Veranstaltungen * Jahre Jahre Jahre
n=118 n =142 n =216
Ich fande es gut, wenn es Informationsmaterialien 70 63 63
(Broschiiren ...) fur den Arztbesuch gabe.
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema 65 59 56
"Behinderte Frauen und Gynakologie" gabe
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema 64 47 45
"Schwangerschaft" gabe
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema 61 50 46
"Verhltung" gabe
Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zum Thema 58 46 45
"Mutterschaft" gédbe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen zum 45 40 40
Thema "Korper, Kdrperbewusstsein" gébe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen zum 59 59 57
Thema "weiblicher Korper" (Menstruation,
Schwangerschaft und Geburt, Wechseljahre, ...) gabe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen 62 52 64
zum Thema "Risken und Krisen" (Eierstock- bzw.
Brustkrebs, Risikoschwangerschaften, u.d.) gabe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen zum 58 48 53
Thema "Gynéakologie" gabe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen 48 27 24
zum Thema "Mutterschaft" gabe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen zum 65 55 58
Thema "Selbstbewusstsein, eigene Weiblichkeit" gabe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen 66 47 43
zum Thema "Sexualitat" gabe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen 50 32 32
zum Thema "sexuelle Gewalt" gabe
Ich fande es gut, wenn es Vortrage/ Gesprachsgruppen zum 49 38 49
Thema "genetische Beratung" gébe

kursiv > Unterschied statistisch knapp nicht signifikant, fett kursiv = Unterschied statistisch signifikant
* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu
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Im Vergleich der Altersgruppen zeigt sich, dass Themata wie Schwangerschaft, Verhitung,
Mutterschaft statistisch signifikant mehr Interesse bei den jingeren Frauen finden. Auch
Sexualitat und sexuelle Gewalt wird von den Jingeren starker nachgefragt. Die Aussage ,Ich
fande es gut, wenn es Vortrdge/ Gesprachsgruppen zum Thema "Risken und Krisen"
(Eierstock- bzw. Brustkrebs, Risikoschwangerschaften, u.a.) gdbe* wird sowohl von den
unter 40jahrigen als auch von den Uber 50jahrigen Frauen mit 62 bzw. 64 von 100 Punkten
als zutreffend bezeichnet; Frauen zwischen 40 und 50 Jahren liegen in ihrer Zustimmung mit
52 von 100 Punkten deutlich darunter.

4.2.14 Drei Winsche an meine Frauenarztin

Am Ende der Erhebung zur barrierefreien Gynakologie stand die offene Frage nach
Winschen an die Gynakologin. Diese an projektiven Verfahren orientierte intervention sollte
noch einmal Ungesagtem Raum geben. Der explorative Charakter der Studie soll auch darin
Ausdruck finden, dass nur die betroffenen Frauen selbst Expertinnen Gber ihre zentralen
Bedurfnisse sind.

Dass 84 Frauen - also praktisch jede funfte Respondentin - sich als wunschlos zufrieden
bezeichnen, wiewohl sie nach Winschen befragt worden sind, legt die Annahme nahe, dass
eher die zufriedenen Frauen und die ganz unzufriedenen an der Befragung teilgenommen
haben.

Bereits auf Platz zwei der Wins che rangiert "mehr Zeit". Unspezifiziert bleibt hier zwar, ob es
mehr Zeit firs Handling, fir die Untersuchung oder fiir das Gespréch sein soll, doch in vielen
Fallen wird das auch nicht so unabhéangig von einander wahrgenommen. Zeit wird generell
mit Aufmerksamkeit gleich gesetzt. Was sich auch im dritten Schwerpunkt der Winsche,
Vertrauen — Verstandnis — Respekt, niederschlagt.

Das Thema Respekt verdient wohl besondere Aufmerksamkeit. Es wird in facettenreicher
Form angesprochen und klingt auch immer wieder in anderen Zusammenhangen durch. So
ist auch der Wunsch von 43 Frauen nach besserer Beratung/Aufklarung sowie einer
entwickelteren Gespréachskultur diesem Motiv verwandt. In langeren Beitrdgen wird immer
wieder dem Anliegen Ausdruck gegeben, nicht ,abgekanzelt” zu werden, nicht mit Phrasen
abgespeist zu werden, und nicht das Gefilhl, unerwiinscht zu sein, vermittelt zu bekommen.

Auch wenn Beitrdge zum Themenkomplex "Service" in der Wunschliste erst weiter unten
auftreten, so sind sie in Summe doch nicht unwichtig. Von besserer und vor allem
verlasslicherer Terminplanung zur Verringerung der Wartezeiten und daher zur besseren
Planbarkeit flankierender Dienstleistungen (wie z.B. Abholung durch einen Fahrtendienst)
Uber bessere telefonische Erreichbarkeit bis zu postalischer Abwicklung dauernder
Medikamentierungen reicht hier die Bedirfnispalette.
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Tabelle 4.101
Ich winsche mir von meiner Frauenarztin...
ANZAHL THEMEN
84 Wunschlos zufrieden
58 Mehr Zeit
50 Mehr Vertrauen/Verstandnis und Respekt
43 Beratung/Aufklarung — Gesprachskultur
33 Behindertengerechte Ordination
27 Besseres Timemanagement/Verlassliche Termine — kurze Wartezeiten
23 Behindertengerechter Untersuchungsstuhl
22 Kompetenzsteigerung in Behinderungsfragen (auch Sprechstundenhilfe)
15 Schmerzfreie Untersuchung
10 Themenkreis Hormone
10 Geld
8 Mehr Genauigkeit
7 Erhalt der Gesundheit
7 Behindertengerechte Kabine
6 Heilungserfolg
5 Hausbesuche
4 Krebsproblematik
4 All-in-one-Angebot
3 Recall-System
3 Erfullung der Arztinnenpflicht/Schweigepflicht
3 Wunsch nach einer Gynakologin
3 Krankheitsbedingte Spezialthemen bei chronisch Kranken
2 Menopause
2 Postservice
2 Wahrung der Intimsphéare im Krankenhaus
2 Bessere telefonische Erreichbarkeit
1 Langere Offnungszeiten
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4.3 Zusammenfassung

Die Befragten
Es wurden 485 Fragebdgen ausgewertet. 399 Fragebdgen wurden von Frauen ausgefiillt,

die Uber den Hauptverband beschickt wurden. 86 Stiick (17,7%) kamen von Frauen, die Uber
die 47 verschiedenen Behindertenvereine angesprochen wurden. Damit spiegelt diese
Befragung mehr oder weniger nur die Einstellung und Meinung behinderter Frauen wieder,
die neben dem Pflegegeld ein Transfereinkommen des Bundes (Pension, Unfallrente,
Ruhegenuss etc.) beziehen, aber nicht die (z.B. berufstatigen) Bezieherinnen des
Landespflegegeldgesetzes, da hier ein Versand der Fragebdgen nicht méglich war und
dieses Defizit auch durch die Befragung Uber Behindertenorganisationen nicht
auszugleichen war.

Die Ergebnisse

Hinsichtlich des Erlebens von sexueller Gewalt ergab die Analyse, dass von den befragten
Frauen sich 7,2 Prozent von sexuellen Ubergriffen betroffen fiihlten. Insgesamt 65,7 Prozent
gaben an, nicht von sexuellen Ubergriffen betroffen zu sein. Weitere 27 Prozent machten
keine Angabe.

9,7 Prozent mussten sich schmutzige Spriiche anhdren 10,9 Prozent wurden gegen ihren
Willen berthrt und 7,2 Prozent wurden gegen ihren Willen zum Geschlechtsverkehr
gebracht.

Erschitternd ist, dass 15,3 Prozent der Frauen angaben, niemanden zu haben mit dem sie
Uber diese Dinge sprechen kdénnen.

Wir fragten die Frauen danach, zu welchen Verhiutungsmitteln ihnen ihre Gynakologinnen
raten wirden:

Kondom: 11,1% ja, 21% nein (67,8% keine Angabe)
Diaphragma: 2% ja, 25% nein (73% keine Angabe)
Hormonpflaster: 4,1% ja, 23,7% nein (72,2% keine Angabe)
Pille: 11,6% ja, 19,1% nein (69,3% keine Angabe)

Spirale: 6,9% ja, 23,5% nein (68,5% keine Angabe)
Unterbindung: 7,8% ja, 23,7% nein (68,5% keine Angabe)
Andere Verhitungsmittel: 23.9%

36,1 Prozent der Frauen sind mit dem Rat ihrer Gynékologinnen einverstanden, 8 Prozent
nicht und 55,9 Prozent gaben keine Angabe.

Die Bediirfnisse

38,1 Prozent der Frauen wirden sich lieber von Frauen untersuchen lassen, 50,8 Prozent
nicht (10,9 Prozent keine Angabe).

27,2 Prozent der Frauen wuirden lieber in spezielle Sprechstunden gehen, 61,4 Prozent
lehnen das ab (11,3 Prozent keine Antwort).
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48,5 Prozent der Frauen fanden spezielle Gesundheitszentren gut, wahrend 39,6 Prozent
der Frauen das ablehnen (12 Prozent keine Angabe).

60,4 Prozent der Frauen wirden Informationsmaterialien fir den Arztbesuch begrif3en, 24,5
Prozent lehnen dies ab (15,1 Prozent keine Antwort).
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5 Zusammenschau Gynakologinnen/Frauen

Nach Mal3gabe der Plausibilitat wurden die Gynédkologinnen und die behinderten Frauen bei
der Untersuchung ,barrierefrei* das selbe gefragt. Dadurch entstand die Mdglichkeit, die
Aussagen auch mit einander in Beziehung zu setzen.

Betrachtet man alle Aussagen der Frauenarztinnen ungeachtet des Themenschwerpunktes

nur nach der Starke der Zustimmung, so stimmen Statements zu Behandlungsinhalten am
meisten. Den Spitzenwert erhielt das Gesprachsthema ,Verhttung®.

Ganz am Ende des Kontinuums stehen Scheu und mangelndes Zutrauen, behinderte Frauen
Zu untersuchen.

Tabelle 5.1
Aussage der Gynakologin ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*
Verhiitung (N = 46) 94
Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller Gewalt an behinderten 93

Frauen vorkommt, konstatiere ich Beratungsstellen (N = 27)

Aufklarung (N = 44) 88
Andere Verhitungsmethoden (N = 8) 88
Schwangerschaft, Geburt (N = 46) 86
Ich flihle mich vorbereitet fiir die gynakologische Untersuchung von 85

blinden oder sehbehinderten Frauen (N = 48)

Ich habe Verstandigungsprobleme (N = 43) 7

Ich besitze nicht die nétigen Instrumente (N = 43)

Ich fihle mich nicht darauf vorbereitet (N = 44)

Es ist mir zu kostspielig (N = 42)

Ich méchte Frauen mit Behinderung nicht untersuchen (N = 44)

N ]l O N N

Ich habe Scheu davor, behinderte Frauen zu untersuchen (N = 43)

Ich traue es mir nicht zu, behinderte Frauen zu untersuchen (N = 42) 2

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Bei den behinderten Frauen dominieren die Zufriedenheitsitems. An zweiter Stelle findet sich
bereits die Zustimmung zu der Aussage ,Fur besondere Untersuchungen Uberweist mich
meine Arztin“ mit 86 von 100 Punkten.
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Am wenigsten treffen fir die behinderten Frauen Statements zur Begleitung durch
professionelle Hilfen wie Tageshilfe oder Krankenschwester und die Verhitungsempfehlung
.Diaphragma“ zu.

Tabelle 5.2
Aussage der behinderten Frauen ZUSTIMMUNG
IN PUNKTEN*

Ich bin mit der Hilfe durch meine Begleitung zufrieden (N = 310) 89
Fiir besondere Untersuchung tiberweist mich meine Arztin (N = 378) 86
Gehe gern, weil ich mit meiner Frauenarztin zufrieden bin (N = 397) 85
Ich habe geniligend Zeit, mich aus- und anzuziehen (N = 393) 85
Gehe gern, weil ich Vertrauen zu ihr habe (N = 336) 83
Meine Frauendrztin spricht mit mir vor der Untersuchung (N = 360) 83
Gehe gern, weil sie sich flir mich genug Zeit nimmt (N = 308) 82
Meine Frauenarztin erklart mir die Untersuchungen (N = 401) 82
Ich habe gentigend Intimsphéare beim Aus- und Anziehen (N = 348) 82
Meine Frauenéarztin hat Zeit flir meine Fragen (N = 331) 81
Ich fithle mich von sexuellen Ubergriffen betroffen (N = 342) 12
Begleitung ist meine Heimhilfe (N = 74) 11
Begleitung ist eine Nachbarin (N = 76) 11
Ich wurde gegen meinen Willen zum Geschlechtsverkehr gebracht (N = 337) 11
Meine Arztin empfiehlt mir Hormonpflaster (N = 131) 11
Begleitung ist meine Tageshilfe (N = 69) 6
Meine Arztin empfiehlt mir Diaphragma (N = 127) 5
Begleitung ist meine Krankenschwester (N = 66) 3

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun > trifft zu, rot > trifft nicht zu

Bauliche Barrieren sind sowohl fir Gynékologinnen als auch fiir Patientinnen kein wirkliches
Hindernis. Mit 39 bzw. 34 Punkten von 100 trifft fir beide Gruppen dieser Grund nicht zu,
eine gute Versorgung in Frage zu stellen. Natirlich macht es einen Unterschied, ob der
Zugang zur Ordination oder die Praxis selbst beschwerlich ist — und ein wesentlicher Faktor
ist die Art der Behinderung. Daher ist es verstandlich, dass die Patientinnen, die eine
bequem zugangliche Praxis gefunden haben, der Aussage, dass sie deswegen gern zu ihrer
Gynékologin gingen, mit 66 von 100 Punkten zustimmen. Es ist aber nicht der Wesentlichste
aller Grinde (Hauptgrund um gern zur Frauendrztin zu gehen mit 85 von 100 Punkten: ...
weil ich zufrieden bin®).
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Tabelle 5.3
Barrierefreiheit der Ordination
Gynakologinnen Patientinnen
THEMA ZUSTIMMUNG THEMA
IN PUNKTEN

Ich sehe Hindernisse, behinderte 39 34 Ich gehe selten oder ungern zur
Frauen in meiner Praxis zu Gynéakologin, weil es in der
untersuchen, weil meine Praxis nicht Ordination bauliche Barrieren gibt

behindertengerecht ausgestaltet ist

Ich sehe Hindernisse, behinderte 46 66 Ich gehe gerne zur Gynékologin, weil
Frauen in meiner Praxis zu ihre Ordination keine Barrieren hat
untersuchen, weil der Zugang zu
meiner Praxis nicht barrierefrei ist

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Tabelle 5.4
Zeit
Gynakologinnen Patientinnen
THEMA ZUSTIMMUNG THEMA
IN PUNKTEN

Ich sehe Hindernisse, behinderte 20 82 Ich gehe gern zur Gynakologin, weil
Frauen in meiner Praxis zu sie sich genug Zeit fir mich nimmt
untersuchen, weil ich nicht gentigend
Zeit dafur habe
Als Voraussetzung zur Behandlung 74 81 Meine Gynékologin hat gentigend
von Frauen mit Behinderung ware mir Zeit fur mich
mehr Zeit fir die Untersuchung wichtig
Als Voraussetzung zur Behandlung 73 85 Wenn ich mich bei meiner
von Frauen mit Behinderung wéare mir Gynéakologin an- und ausziehe, habe
mehr Zeit (beim An- und Ausziehen, ich geniigend Zeit
Fortbewegen etc.) wichtig.

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot = trifft nicht zu

Das Thema Zeit |asst tief blicken: Seitens der Patientinnen wird mit 81 bis 85 Punkten von
100 bekundet, dass genigend Zeit vorhanden wéare — fir Fragen ebenso wie fur das
Umkleiden. Im Prinzip sehen das die Gynakologinnen genau so, denn mit den auf 100
fehlenden 20 Punkten finden sie, dass Zeitmangel kein Hindernis darstelle, behinderte
Frauen zu behandeln; oder mit anderen Worten: Es trifft nicht zu, dass Zeitmangel ein
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Hindernis ist. Allerdings dirfte den behinderten Patientinnen entgehen, woher die Zeit, die
ihnen nicht fehlt kommt, denn die Arztinnen wiinschen sich dezidiert mehr Zeit! Mit 73 bzw.
74 von 100 Punkten trifft es fur sie sehr wohl zu, dass zeitliche Ressourcen eine wichtige
Voraussetzung fur die Frauendarztinnen sind, behinderte Frauen gut zu behandeln.

Tabelle 5.5
Hilfe durch Gynakologin und Sprechstundenhilfe
Gynakologinnen Patientinnen
THEMA ANTWORT ,JA" THEMA
IN %
Hilfestellung durch mich selbst 25 57 Mir hilft meine Gynakologin
Hilfestellung durch Sprechstundenhilfe 15 38 Mir hilft die Sprechstundenhilfe
meiner Gynakologin

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grun -> trifft zu, rot - trifft nicht zu

Verstandigungsprobleme werden sowohl von den Frauen als auch von den Gynakologinnen
nicht thematisiert. Die Arztinnen stimmen hier noch weniger zu, zumal — wenn nétig — bei
hoérbehinderten Patientinnen in ca. 15 Prozent der Félle ein Dolmetsch zur Verfligung steht.

Tabelle 5.6
Verstandigungsprobleme
Gynakologinnen Patientinnen
THEMA ZUSTIMMUNG THEMA
IN PUNKTEN

Ich sehe Hindernisse, behinderte 7 29 Ich gehe selten oder ungern zur
Frauen in meiner Praxis zu Gynakologin, weil ich keine gefunden
untersuchen, weil ich habe, mit der ich gut sprechen kann
Verstandigungsprobleme habe

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot = trifft nicht zu

Bezliglich der Gesprachsinhalte geht die Wahrnehmung der Arztinnen und der Patientinnen
ziemlich auseinander. Wahrend die Gynékologinnen weitgehend den Themata Sexualitat,
Schwangerschaft und Geburt, Mutterschaft sowie Verhitung zustimmen, stimmen die
Frauen mehr oder weniger nicht zu. Mdglicherweise spiegelt sich hier die Altersstruktur der
Frauen mit Behinderung, die an der Studie teilnahmen. Andererseits dirfte bei den
Frauenarztinnen der Selbstanspruch der Gleichbehandlung aller Patientinnen ein Filter
darstellen, durch das die Gesprachsthemata erinnert werden.
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Es ist durchaus vorstellbar, dass Frauenarztinnen in ihnrem Bemiuihen, alle Patientinnen gleich
zu behandeln, in ihrer Erinnerung — auf die sie ja zurtickgreifen, wenn sie einen Fragebogen
ausfullen — keinen Unterschied zwischen behinderten und nicht behinderten Patientinnen
machen. So ware erklarbar, weshalb in diesem Zusammenhang die Aussagen der
behinderten Frauen und der Gynakologinnen differieren.

Einig sind sich Arztinnen und Patientinnen bezuglich ihrer Reaktion auf die Aussage zu
sexueller Gewalt: Beide Gruppen stimmen definitiv nicht zu. Die Frauen sprechen nicht
dariber und daher begegnen die Gynakologinnen nicht der Thematik — dokumentieren
zumindest jene, die dieses Statement bearbeitet haben.

Tabelle 5.7
Spreche Uber...
Gynakologinnen Patientinnen
THEMA ZUSTIMMUNG THEMA
IN PUNKTEN
Ich spreche mit den von mir betreuten 80 40 Ich spreche mit meiner Gynéakologin
behinderten Frauen tber Sexualitét. Uber Sexualitat.
Ich spreche mit den von mir betreuten 86 20 Ich spreche mit meiner Gynéakologin
behinderten Frauen tber Uber Schwangerschaft und Geburt.

Schwangerschaft und Geburt.

Ich spreche mit den von mir betreuten 94 41 Ich spreche mit meiner Gynakologin
behinderten Frauen Uber Verhiitung. Gber Verhitung.

Ich spreche mit den von mir betreuten 83 19 Ich spreche mit meiner Gynakologin
behinderten Frauen tber Mutterschaft. Uber Mutterschaft.

In meiner Praxis begegne ich dem 17 22 Ich spreche mit meiner Gynéakologin
Thema sexuelle Gewalt an behinderten Uber sexuelle Gewalt (50% keine
Frauen (6% keine Angabe). Angabe).

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot - trifft nicht zu

Auch bei den Verhitungsmethoden klaffen die Wahrnehmungen auseinander. Bei Kondom,
Diaphragma und Hormonpflaster herrscht wenigstens dahingehend Einigkeit, dass beide
Gruppen nicht zustimmen, diese Verhitungsmethoden zu empfehlen bzw. empfohlen zu
bekommen. Die Arztinnen meinen allerdings, es treffe eher nicht zu, die Patientinnen
tendieren zu absolut nicht.

Wesentlich divergierender sind die Reaktionen auf Pille, Spirale und Unterbindung. Die
Gynéakologinnen sagen in allen drei Fallen, dass die Empfehlung zutrifft, die behinderten
Frauen geben an, es trifft nicht zu.

Endbericht 230



barrierefrei/Gynékologinnen/Frauen

SES.

apidolongreks e
-arz gk

Tabelle 5.8

Empfohlene Verhitungsmethoden

Gynakologinnen

Patientinnen

THEMA ZUSTIMMUNG THEMA
IN PUNKTEN

Ich rate den von mir betreuten 49 33 Meine Gynakologin empfiehlt mir als
behinderten Frauen als Verhitungsmittel das Kondom.
Verhutungsmethode zum Kondom.
Ich rate den von mir betreuten 17 5 Meine Gynakologin empfiehlt mir als
behinderten Frauen als Verhitungsmittel das Diaphragma.
Verhutungsmethode zum Diaphragma.
Ich rate den von mir betreuten 32 11 Meine Gynakologin empfiehlt mir als
behinderten Frauen als Verhitungsmittel das
Verhutungsmethode zum Hormonpflaster.
Hormonpflaster.
Ich rate den von mir betreuten 83 35 Meine Gynéakologin empfiehlt mir als
behinderten Frauen als Verhltungsmittel die Pille.
Verhitungsmethode zur Pille.
Ich rate den von mir betreuten 80 22 Meine Gynéakologin empfiehlt mir als
behinderten Frauen als Verhltungsmittel die Spirale.
Verhutungsmethode zur Spirale.
Ich rate den von mir betreuten 58 27 Meine Gynéakologin empfiehlt mir als
behinderten Frauen als Verhitungsmittel eine Unterbindung
Verhutungsmethode zur Unterbindung (Sterilisation).
(Sterilisation).

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100

grin - trifft zu, rot > trifft nicht zu
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Tabelle 5.9
Wunsche
Gynakologinnen Patientinnen
THEMA ZUSTIMMUNG THEMA
IN PUNKTEN

Ich wirde lieber spezielle 26 36 Ich wiirde lieber in spezielle
Sprechstunden fir behinderte Frauen Sprechstunden fir behinderte
anbieten. Frauen gehen.
Ich fande es gut, wenn es spezielle 62 54 Ich fande es gut, wenn es spezielle
Gesundheitszentren fur die Gesundheitszentren fur die
gynakologische Untersuchung von gynékologische Untersuchung von
behinderten Frauen gabe. behinderten Frauen géabe.
Ich fande es gut, wenn es 82 65 Ich fande es gut, wenn es
Informationsmaterial (Broschiren etc.) Informationsmaterial (Broschiren
fur den Arztbesuch géabe. etc.) fir den Arztbesuch géabe.

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin - trifft zu, rot = trifft nicht zu

In Bezug auf die Winsche herrscht zwischen Frauenarztinnen und Patientinnen wieder
(relative) Einigkeit. Spezielle Sprechstunden wiinschen sich beide Gruppen eher nicht; auf
die Arztinnen trifft diese Aussage mit 26 von 100 Punkten nicht zu, auf die behinderten
Frauen mit 36 von 100 Punkten eher nicht.

Spezielle Gesundheitszentren kénnen sich beide vorstellen. Die Gynakologinnen stimmen
mit 62 von 100 Punkten starker zu als die behinderten Frauen mit 54 von 100 Punkten, die
nur eher dafir sind.

Informationsbroschiiren fir den Arztbesuch winschen sich Arztinnen und Patientinnen.
Erstere meinen, dieses Angebot trifft mit 82 von 100 Punkten ihren Bedarf, letztere sind mit
65 von 100 Punkten etwas zurlickhaltender.
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Tabelle 5.10
Videokasetten
Gynakologinnen Patientinnen
THEMA ZUSTIMMUNG THEMA
IN PUNKTEN
Ich fande es gut, wenn es zum Thema 67 60 Ich fande es gut, wenn es zum
.behinderte Frauen und Gynéakologie* Thema ,behinderte Frauen und
Videokassetten gabe. Gynakologie* Videokassetten gabe.
Ich fande es gut, wenn es zum Thema 71 51 Ich fande es gut, wenn es zum
~Schwangerschaft* Videokassetten Thema ,Schwangerschaft*
gabe. Videokassetten gabe.
Ich fande es gut, wenn es zum Thema 73 52 Ich fande es gut, wenn es zum
LVerhitung“ Videokassetten géabe. Thema ,Verhitung“ Videokassetten
gabe.
Ich fande es gut, wenn es zum Thema 71 49 Ich fande es gut, wenn es zum
~Mutterschaft" Videokassetten gabe. Thema ,Mutterschaft"
Videokassetten gabe.

* Zustimmung in Punkten, Punktemaximum 100
grin = trifft zu, rot = trifft nicht zu

Zusammenfassend kann eine relativ hohe Ubereinstimmung der Aussagen der befragten

Frauen mit denen der befragten Arztinnen festgestellt werden, wobei die befragten Frauen
mit der Situation in den meisten Fallen etwas zufriedener sind als die befragten Arztinnen.
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6 Anhang

6.1 Erhebungsinstrumente — Fragebtgen

6.1.1 Fragebdgen Gynakologinnen

SOZIALDEMOGRAPHISCHE DATEN

1. Geschlecht
? weiblich ? mannlich
2. Alter
Jahre
3. Wie viele Jahre arbeiten Sie schon in lhrer Praxis?
Jahre
4. Haben Sie Kassenvertrage?
€ nein é ja
wenn ja:
é alle Kassen

é nur WGKK

nur andere Kassen

D>

5. Wie viele Patientinnen betreuen Sie pro Quartal?

PRAXIS

6. Ich habe behinderte Frauen ......... in meiner Praxis untersucht

Bitte wahlen Sie auf dem folgenden Kontinuum, die fir Sie passende Antwort.

sehr oft

e e

Bitte tberspringen Sie die Fragen, die fiir Sie nicht zutreffen.

7. Ich habe folgende (positive oder negative) Erfahrungen mit der Untersuchung von Frauen mit

Behinderungen gemacht:
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8. Wie viele Frauen mit Behinderung befinden sich ungefahr in ihrer laufenden Kartei?

é zirka Frauen

? keine

9. Welche Behinderungen haben diese Frauen?
é Blinde oder sehbehinderte Frauen
____ Personen (oder zirka ___ Prozent)
€ Gehorlose oder gehdrbehinderte Frauen
__ Personen (oder zirka ___ Prozent)
€ Frauen mit kdrperlicher Behinderung
__ Personen (oder zirka ___ Prozent)
€ Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen Beeintrachtigungen

Personen (oder zirka Prozent)

10. Welche Form folgender Hilfestellungen bendétigen Ihre behinderten Patientinnen und wer fiihrt diese

durch?
nicht mitgebrachte  mein ich
notig Helferlnnen Personal selbst
Abholung von der Eingangstur y y y y
Ubersetzung/ Dolmetsch (z.B. fiir gehérlose Frauen) y y y y
Besondere Erlauterung der Vorgehensweise (Untersuchung,...) ¥ y y y
Hilfe beim An- und Ausziehen y y y y
Hilfe um auf den Untersuchungsstuhl zu gelangen
(z.B. vom Rollstuhl) y y y y

Sind weitere Unterstitzungen notig, welche?

11. Ich sehe Hindernisse behinderte Frauen in meiner Praxis zu untersuchen, weil...

Bitte Uberlegen Sie wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht zu
Meine Praxis ist nicht behindertengerecht ausgestattet é é é é é é
Der Zugang zu meiner Praxis ist nicht ,barrierefrei* é é é é é é
Ich mdchte Frauen mit Behinderung nicht untersuchen é é é é é é
Ich habe Verstandigungsprobleme é é é é é é
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Ich habe Scheu davor behinderte Frauen zu untersuchen é é é é é é
Ich habe nicht gentigend Zeit daftr é é é é é é
Ich traue es mir nicht zu behinderte Frauen zu untersuchen é é é é é é
Ich besitze nicht die nétigen Instrumente é é é é é é
Ich fuhle mich nicht darauf vorbereitet é é é é é é
Mir ist der Aufwand zu Beginn zu grof3 é é é é é é
Es ist mir zu kostspielig é é é é é é
Ich hatte bisher keinen Bedarf é é é é é é
Mir fehlt die nétige Fachliteratur é é é é é é
Mdgliche Schwierigkeiten hangen von der Art der Behinderung ab é é é é é é

Ich sehe weitere Schwierigkeiten und zwar:

12. Gibt es fur Sie bestimmte Griinde oder Umstande die lhnen die Untersuchung behinderter Frauen
erleichtern? Welche?

13. Als Voraussetzung zur Behandlung von Frauen mit Behinderungen ware mir...

unerlasslich vollig unwichtig
regelmaRige Fortbildung é é é é é é
die Bereitstellung von Materialien zum besseren Erklaren
(z.B. Plastiken zum Sehen/Tasten) é é é é é é
das Bereitstellen von Zuschiussen (aus offentlicher Hand)
fur Umbauten etc. é é é é é é
das Bereitstellen von Zuschissen fir den Ankauf diverser
Gerate, Instrumente,... é é é e é é

mehr Zeit fir die Untersuchung von Frauen mit Behinderungen é é é é é é
mehr Zeit (beim An- und Ausziehen, Fortbewegen,..) é é é e é é
héheres Honorieren des zusatzlichen Zeitaufwands é é é é é é

Mir fehlen weitere Voraussetzungen und zwar:

14. Ich spreche mit den von mir betreuten behinderten Frauen Uber...

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht zu
...Sexualitat é é é é é é
...Aufklarung é é é é é é
...Verhitung é é é é é é
...Schwangerschaft, Geburt é é é é é é
...Mutterschaft é é é é é é
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15. Ich rate den von mir betreuten behinderten Frauen zu folgenden Verhitungsmethoden:

sehr oft nie
Kondom é é é é é é
Diaphragma é é é é é é
Hormonpflaster é é é é é é
Pille é é é é é é
Spirale é é é é é é
Unterbindung (Sterilisation) é é é é é é
zu anderen Methoden, und zwar: é é é é é é

16. Ich denke meine Kolleglnnen raten Frauen mit Behinderungen zur Verhitung mittels

Sehr oft nie
Kondom é é é é é é
Diaphragma é é é é é é
Hormonpflaster é é é é é é
Pille é é é é é é
Spirale é é é é é é
Unterbindung (Sterilisation) é é é é é é
zu anderen Methoden, und zwar: é é é é é é

17. In meiner Praxis begegne ich dem Thema “sexuelle Gewalt an behinderten Frauen®” ...

sehr oft nie

18. Meine Kolleginnen begegnen dem Thema , sexuelle Gewalt an behinderten Frauen” ...

sehr oft nie

19. Wenn in meiner Praxis ein Fall von sexueller Gewalt an behinderten Frauen vorkommt, gehe ich

folgendermaf3en vor:

immer nie
Ich kontaktiere Beratungsstellen é é é é é é
Ich kontaktiere 6ffentliche Stellen é é é é é é
Ich betreibe Beweissicherung é é é é é é
Ich begleite die Frau auch weiterhin (Gericht,...) é é é é é é
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ich unternehme sonstiges:

20. Ich erstatte Anzeige, wenn sich Patientinnen mit sexuellen Gewalterfahrungen an mich wenden...

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht zu
Ja, ich erstatte Anzeige é é é é é é
Ich erstatte nur Anzeige wenn die Patientin das will é é é é é é
Ich erstatte keine Anzeige, ich verweise an eine Beratungsstelle & é é é é é

21. Ich kenne Beratungsstellen fur von sexueller Gewalt betroffene (behinderte) Frauen

D

nein & ja

22. Ich habe schon mit Beratungsstellen fiir von sexueller Gewalt betroffene (behinderte) Frauen Kontakte

gehabt

D

nein é ja

wenn ja, mit welchen

23. Ich kenne die Leitlinie bei Verdacht auf Vorliegen von Sexualdelikten, die auf www.oeggg.at publiziert

ist?

nein é ja é

AUSBILDUNG/FORTBILDUNG/WISSEN

24. Ich habe folgende medizinischen oder therapeutischen Zusatzaushbildungen:

25. Ich fuhle mich vorbereitet fir die gynékologische Untersuchung...

sehr gut vollig

unzureichend

...von Frauen mit kérperlicher Behinderung é é é é é é
...von Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen
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Beeintrachtigungen é é é é é é
...von blinden oder sehbehinderten Frauen é é é é é é
...von gehorlosen oder gehorbehinderten Frauen é é é é é é
26. Ich fuhle mich vorbereitet fir die Behandlung:

sehr gut vollig unzureichend
...von Frauen mit korperlicher Behinderung é é é é é é
...von Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen
Beeintrachtigungen é é é é é é
...von blinden oder sehbehinderten Frauen é é é é é é
...von gehorlosen oder gehdrbehinderten Frauen é é é é é é
27. Ich fuhle mich vorbereitet fir die Beratung:

sehr gut vollig unzureichend
...von Frauen mit korperlicher Behinderung é é é é é é
...von Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen
Beeintrachtigungen é é é é é é
...von blinden oder sehbehinderten Frauen é é é é é é
...von gehorlosen oder gehorbehinderten Frauen é é é é é é

28. Ich fuhle mich vorbereitet fur die Begleitung in der Schwangerschaft:

sehr gut vollig unzureichend
...von Frauen mit kérperlicher Behinderung é é é é é é
...von Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen
Beeintrachtigungen é é é é é é
...von blinden oder sehbehinderten Frauen é é é é é é
...von gehorlosen oder gehorbehinderten Frauen é é é é é é

29. Die Behandlung von Frauen mit kérperlicher Behinderung war Inhalt meiner Ausbildung zum

Gynakologen/zur Gynakologin

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht zu

e e e e e e

30. Die Behandlung von Frauen mit Lernbehinderung bzw. geistigen Beeintréachtigungen war Inhalt meiner

Ausbildung zum Gyné&kologen/zur Gynékologin

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht zu

e e e e e e
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31. Die Behandlung von blinden bzw. sehbehinderten Frauen war Inhalt meiner Ausbildung zum

Gynakologen/zur Gynakologin

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht zu

e e e e e e

32. Die Behandlung von gehdrlosen bzw. gehérbehinderten Frauen war Inhalt meiner Ausbildung zum
Gynékologen/zur Gynéakologin

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht zu

é é é é é é

33. Ich wirde mir mehr Fortbildung in Richtung ..... wilinschen

ja unbedingt nein gar nicht
Muskelerkrankungen é é é é é é
Spasmus é é é é é é
Sinnesbehinderungen é é é é é é
Schwangerschaft bei kérperbehinderten Frauen é é é é é é
Genetische Beratung é é é é é é

Ich wiirde mir mehr Fortbildung zu den folgenden Themen wiinschen

34. Ich wurde - seit der Er6ffnung meiner Praxis - zu Kongressen, Vortragen, Fortbildungsseminaren,...

eingeladen, die sich mit dem Thema Gynakologie bei behinderten Frauen beschéftigten

nein &

D

ja zirka Male
35. Ich habe diese besucht?
sehr oft nie

e e e e e e

36. Wenn ich fur die Untersuchung oder Behandlung behinderter Frauen Informationen einholen misste,

wirde ich mich an ...... wenden
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WUNSCHE

37. Ich wirde lieber spezielle Sprechstunden fir behinderte Frauen anbieten

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht

é é é é é é
38. Ich fande es gut wenn es spezielle Gesundheitszentren fiir die gynéakologische Untersuchung von

behinderten Frauen gabe

Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht

é é é é é é
39. Ich fande es gut, wenn es Informationsmaterial (Broschiren,...) fir den Arztbesuch géabe
Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht

é é é é é é
40. Ich fande es gut, wenn es Videokassetten zu folgenden Themen géabe:
Diese Aussage trifft: voll und ganz zu gar nicht
Behinderte Frauen und Gynakologie é é é é é é
Schwangerschaft é é é é é é
Verhiitung é é é é é é
Mutterschaft é é é é é é

sonstige, welche?

41. Ich fande es gut, wenn ...
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6.1.2 Fragebogen Frauen

,barrierefrei”
Gynakologische Vorsorge und Versorgung behinderter Frauen
Eine wissenschaftliche Untersuchung
Die Stadt Wien hat anlasslich des Europaischen Jahres der Menschen mit Behinderungen

eine wissenschaftliche Untersuchung Uber die gyné&kologische Vorsorge und Versorgung
behinderter Frauen in Wien in Auftrag gegeben.

Ziel dieser Erhebung ist es Probleme deutlich zu machen um Verbesserungen einleiten zu
kdnnen.

Unser Ziel ist eine barrierenfreie Gynakologie.

Die Stadt Wien hat die Sozialokonomische Forschungsstelle in Wien mit der Durchfiihrung
dieser Untersuchung beauftragt. Schwerpunkt ist eine schriftliche Befragung von Frauen mit
Behinderungen und von Frauenérzten und Frauenarztinnen in Wien.

Die zu befragenden Frauen werden durch eine Stichprobe aus allen Wiener Frauen die
Pflegegeld beziehen ermittelt. Die Fragebdgen werden durch die auszahlende Stelle (z.B.
Pensionsversicherung) zugesandt ohne dass dem Forschungsinstitut oder der Stadt Wien
die jeweiligen Adressen bekannt gegeben werden.

Diese Befragung ist also absolut anonym!

Wir ersuchen Sie, wenn nétig mit Hilfe einer Vertrauensperson lhrer Wahl diesen
Fragebogen auszufillen und unfrankiert an folgende Adresse zu senden:

Sozialokonomische Forschungsstelle
Maria Theresienstrasse 24
A-1010 Wien
Aufschrift: Porto zahlt Empfanger

Ich weil3 die Muhen, die Sie sich mit der Ausfillung dieses Fragebogens unterziehen zu
schatzen und bedanke mich sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit. Damit ermdglichen Sie uns in
einem bisher wenig erforschten Bereich Verénderungsbedarf zu erkennen und
Verbesserungen umzusetzen.

Mit freundlichen GriiRen

Univ. Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger
Wiener Frauengesundheitsbeauftragte
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Fragen zur Person

1. Ich bin Jahre alt

2. Meine Behinderunq bitte kreuzen Sie an:

Ich bin kdrperlich behindert

Ich bin lernbehindert

Ich bin hochgradig sehbehindert oder blind
Ich bin gehodrbehindert oder gehdorlos

Ich bin seit meiner Geburt behindert

Ich bin seit mehr als 5 Jahren behindert
Ich bin seit weniger als 5 Jahren behindert

O DO D DD D D>

3. Verwenden Sie technische Hilfsmittel (z.B. Horgerate, Lesegerate, Kriicken, Rollstuhl,
elektronische Hilfen,...?

nein

é
é ja

Wenn ja, welche?

4. Ich lebe hauptsachlich

Alleine

Mit personlicher Assistenz

Mit meinem Ehemann/Lebenspartner
Mit meiner Lebenspartnerin

Mit einem anderen Familienmitglied
In einer betreuten Wohngemeinschaft
In einem Heim (Pflegeheim,...)

€ Ichhabe __ Kinder

é Ich wiinsche mir Kinder

€ Ich bin schwanger

é Ich will keine Kinder bekommen
é ch kann keine Kinder bekommen

rache

Deutsch ist meine Muttersprache
Deutsch ist nicht meine Muttersprache, aber ich spreche es gut
Ich spreche und verstehe nur sehr wenig Deutsch

™ O D
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Der Weg zu meinem Frauenarzt/meiner Frauenarztin

7. Ich kann alleine mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu meinem Frauenarzt/meiner Frauenarztin
fahren

Nein
Ja
Ja, aber nur mit Hilfe

™ O D

8. Ich habe Anspruch auf kostenlose Fahrten zu meinem Frauenarzt/meiner Frauenérztin

9. Ich habe Schwierigkeiten, wenn ich einen Fahrtendienst brauche:

Bitte kreuzen Sie das Richtige an.

stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
Ich muss lange auf ihn warten é é é é é é
Ich muss lange vorausplanen é é é é é é
Ich muss lange vorbestellen é é é é é é
Ich habe extra Kosten é é é é é é
Ich brauche viele Bewilligungen é e é é & e

Ich bekomme keine oder zu wenig
Hilfe vom Fahrtendienst (z.B. beim
Ein- und Aussteigen,...) é é é é é é
Ich nehme keine Fahrtendienste,
weil ich zuwenig dariber weil3

(o))
49
()
4
D
D

Ich habe andere Schwierigkeiten wie:

Unterstitzung beim Frauenarztbesuch

10. Wer begleitet Sie zu Ihrem Frauenarzt/Ihrer Frauenarztin?
Bitte kreuzen Sie das Richtige an.

immer sehr oft eher oft eher selten selten nie
meine Personliche Assistenz é é é é é é
meine Heimhilfe é é é é é é
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meine Tageshilfe é é é é é é
meine Krankenschwester é é é é é é
jemand aus meiner Familie é é é é é é
ein Freund, eine Freundin é é é é é é
ein Nachbar, eine Nachbarin é é é é é é
jemand Anderer é é é é é é
Ich gehe alleine & é e é é é
11. Ich bin mit dieser Hilfe zufrieden:
sehr eher eher sehr

zufrieden zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden unzufrieden
© © o 8 ® ®
12. Ich bezahle fiir diese Hilfe (zirka) ......... (€)
13. Wen nehmen Sie lieber zu Ihrem Frauenarzt/lhrer Frauenarztin mit?

é Ich nehme lieber eine Frau mit

€ Ich nehme lieber einen Mann mit

€ Dasist mir egal
Besuch bei meinem Frauenarzt/meiner Frauenéarztin
14. Ich war zuletzt vor ...... Monaten bei meinem Frauenarzt/meiner Frauenarztin?
15. Wie oft gehen Sie zu lhrem Frauenarzt/ihrer Frauenarztin?

é nie

é seltener als alle 2 Jahre

é alle 2 Jahre

€ 1 Mal pro Jahr

€ 2 Mal pro Jahr

é ofter als 2 Mal pro Jahr
16. Ich gehe selten oder ungern zum Frauenarzt/zur Frauenérztin, weil...
Bitte kreuzen Sie das Richtige an.

stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
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...mir fehlt nichts é é é é é é
...mich bringt niemand hin é é é é é é
...mich begleitet niemand é é é é é é
...in der Ordination gibt es bauliche

Barrieren é é é é é é
...ich habe keinen Arzt/keine Arztin

gefunden, der ich bei der Untersuchung

vertraue é é é é é é
...ich habe keinen Arzt/keine Arztin

gefunden habe, mit der ich gut sprechen

kann é é é é é é
...ich geniere mich é é é é é é
...ich konnte meinen Arzt/meine

Arztin nicht selbst aussuchen é é é é é é
...ich habe schlechte Erfahrungen

gemacht é é é é é é
...ich habe andere Griinde, und zwar:
17. Ich habe meinen Frauenarzt/meine Frauenarztin zu der ich gehe selbst ausgewahlt

é Nein

é Ja
18. Ich bin...

é Kassenpatientin

€ Privatpatientin
19. Ich habe in den letzten 5 Jahren verschiedene Frauenarzte/Frauenarztinnen besucht

€ Nein, ich besuche seit Jahren den gleichen Frauenarzt/die gleiche Frauenéarztin

é Ja,ichwarbei.......... verschiedenen Frauenarzten/Frauenarztinnen
20. Ich habe meinen Frauenarzt/meine Frauenarztin gewechselt, weil
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21. Ich bin mit meinem Frauenarzt/meiner Frauenarztin zu der ich jetzt gehe...

sehr eher eher sehr

zufrieden zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden unzufrieden

© © ® ® ® ®

22. Ich gehe gerne zu meinem Frauenarzt/meiner Frauenarztin weil...

Bitte kreuzen Sie das Richtige an:

stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
...ich vertaue ihm (ihr) é é é é é é
...er (sie) nimmt sich genug Zeit
fur mich é é é é é é

...die Sprechstundenhilfen meines
Frauenarztes/meiner Frauenarztin

helfen mir é é é é é é
...er (sie) kennt sich mit meinen

Fragen und Problemen gutaus & é é é é é
...er (sie) versteht mich é é é é é é
...ich kann tber alles was mir

wichtig ist mit ihm (ihr) sprechen & é é é é é
...ich kann ihn (sie) gut erreichen & é é é é é

...seine (ihre) Ordination hat keine

Barrieren é é é é é é
...er (sie) wurde mir empfohlen & é é é é é
Weil ich schon immer hingehe é é é é é é

Ich gehe aus anderen Griinden gerne hin, und zwar:

23. Mir hilft mein Frauenarzt/meine Frauenarztin
é Nein

e Ja
Ich erhalte folgende Hilfe
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24. Mir hilft die Sprechstundenhilfe meines Frauenarztes/meiner Frauenarztin

Nein
Ja

D D

Ich erhalte folgende Hilfe

25. Mein Fauenarzt/meine Frauenarztin fragt mich uber iber meine Behinderung (im
Zusammenhang mit der Untersuchunq)

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
é é é é é é

26. Ich spreche meine Behinderung im Zusammenhang mit der Untersuchung selbst an

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
é é é é é é

27. Mein Frauenarzt/meine Frauenarztin spricht mit meiner Begleitperson (nicht mit mir selbst)
Uber meine Behinderung

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
é é é é é é

28. Mein Frauenarzt/meine Frauenéarztin erklart mir welche Untersuchungen er/sie durchfihrt

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
é é é é é é

29. Mein Frauenarzt/meine Frauenérztin erklart nicht mir sondern meiner Begleitperson welche
Untersuchungen er/ sie durchfiihrt

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
é é é é é é

Endbericht 248




SES.

Sipldaborizreks e

barrierefrei/Anhang ~ansz sk
30. Ich spreche mit meinem Frauenarzt/meiner Frauendarztin tber...
Bitte kreuzen Sie das Richtige an:
stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
...Sexualitat é é é é é é
...meine Beziehung é é é é é é
...meinen Kinderwunsch é é é é é é
...Verhitung é é é é é é
...Schwangerschaft und Geburt é é é é é é
...Mutterschaft é é é é é é
...Sterilisation é é é é é é
...wie wichtig es ist, regelmaRig zum
Frauenarzt/zur Frauenarztin zu
gehen é é é é é é
...die Friherkennung von
Krankheiten é é é é é é
wie z.B. Krebs (Mammographie) é é é é é é
...die Ansteckungsmaglichkeit durch
Geschlechtsverkehr(Herpes, Aids,...) é é é é é é
...sexuelle Gewalt é é é é é é
...Schwangerschaftsabbruch é é é é é é
...meine rechtliche Situation
(Mutterschaft, Adoption, Sterilisation) é é é é é é
...andere Themen, und zwar...
31. Sexuelle Ubergriffe
Bitte kreuzen Sie das Richtige an:
stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht  nicht gar nicht
Ich fuhle mich von sexuellen
Ubergriffen betroffen é é é é é é
Ich habe mir schmutziae Spriiche
anhoren missen é é é é é é
Ich wurde gegen meinen Willen
berlhrt é é é é é é
Ich wurde gegen meinen Willen zum
Geschlechtsverkehr gebracht é é é é é é
Ich kenne Menschen mit denen ich
Uber diese Dinge sprechen kann é é é é é é
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32. Mein Frauenarzt/meine Frauenérztin empfiehlt mir folgende Verhitungsmittel:
Bitte kreuzen Sie das Richtige an.
immer sehr oft eher oft eher selten selten nie
Kondom é é é é é é
Diaphragma é é é é é é
Hormonpflaster é é é é é é
Pille é é é é é é
Spirale é é é é é é
Unterbindung (Sterilisation) é é é é é é
zu anderen Methoden, welchen?
33. Ich bin mit dem Rat meines Arztes/ meiner Arztin iber Verhiitungsmittel einverstanden
Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
é é é é é é
34. Mein Frauenarzt/meine Frauenéarztin...
stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht  nicht gar nicht
...spricht mit mir vor der
Untersuchung é é é é é é
...hat Zeit fir meine Fragen é é é é é é
...spricht mit mir auch Gber
unangenehme oder peinliche
Dinge é é é é é é
...erlaubt mir anzurufen, wenn ich
dringende gynakologische Fragen
oder Probleme habe é é é é é é

35. Wenn ich mich bei meinem Frauenarzt/meiner Frauenarztin an- und ausziehe habe ich

genigend...
stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht
.. Zeit é é é é é é
...Raum/Platzé é é é é é
...Intimsphéreé é é é é é

stimmt
nicht

stimmt
gar nicht
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...Unterstitzung/Hilfestellung é é é é é é

36. Fir besondere Untersuchungen, wie Rontgen, Magnetresonanz, Tomographie usw. Uiberweist

mich mein Frauenarzt/ meine Frauenérztin (Spezialist, Ambulatorium, Spital)

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz eher eher nicht nicht gar nicht
é é é é é é

37.1ch habe in den letzten 2 Jahren folgende Untersuchungen gemacht?

im Frauenarzt/Frauenarztin  In einem Ambulatorium, Spital nein
Tastuntersuchung é é é
Ultraschall é é é
Mammographie é é é
Blutdruckuntersuchung é é é
Andere, und zwar: é é é

38. Ging es lhnen bei diesen Untersuchungen gut?

Ja
Nein

™ D

Wenn nicht, warum nicht?

Winsche

39. Ich lasse mich lieber von einer Frau untersuchen

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz grol3teils zum Teil weniger gar nicht
é é é é é é

40. Ich wirde lieber in spezielle Sprechstunden fir behinderte Frauen gehen

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz grof3teils zum Teil weniger gar nicht
é é é é é é
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41. Ich fande es gut, wenn es spezielle Gesundheitszentren fir die gynakologische Untersuchung
von behinderten Frauen gabe

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz grof3teils zum Teill weniger gar nicht
é é é é é é

42. Ich fande es gut, wenn es Informationsmaterialien (Broschiren,...) fir den Arztbesuch gébe

Stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
voll und ganz grol3teils zum Teill weniger gar nicht
é é é é é é

43. Ich fande es qut, wenn es Videokassetten zu folgenden Themen géabe:

stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt

voll und ganz eher eher nicht  nicht gar nicht
Behinderte Frauen und Gynéakologie é é é é é é
Schwangerschatft, é é é é é é
Verhitung, é é é é é é
Mutterschatft, é é é é é é

sonstige, welche?

44. |ch fande es gut, wenn.....

45. Wenn ich drei Winsche an meinen Frauenarzt/meine Frauendrztin hatte, winschte ich mir:
1
2
3

46. Vortrage und Gesprachsgruppen zu folgenden Themen interessieren mich

besonders sehr ausreichend  weniger kaum gar nicht
Korper, Korperbewusstsein é é é é é é
Weiblicher Kérper (Menstruation,
Schwangerschaft und Geburt,
Wechseljahre,...) é é é é é é
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Risiken und Krisen (Eierstock-, Brust-

krebs, Risikoschwangerschaften,....) é é é é é é
Gynakologie é é é é é é
Mutterschaft é é é é é é
Selbstbewusstsein,

eigene Weiblichkeit é é é é é é
Sexualitat é é é é é é
Sexuelle Gewalt é é é é é é
Genetische Beratung é é é é é é

Weitere, und zwar:

47. Ich habe diesen Fragebogen

Alleine ausgefuillt

D™ D D

Eine andere Person hat mir bei der Beantwortung der Fragen geholfen
Eine andere Person hat mir bei der Bearbeitung (Lesen, Ankreuzen, Schreiben,...) geholfen

Herzlichen Dank fur Ihre Mithilfe
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7 Referenzen

7.1 Informationen zur Sozialdokonomischen Forschungsstelle

Die Sozialékonomische Forschungsstelle (SFS), gegrindet 1997, ist eine Forschungs- und
Beratungseinrichtung in  der Rechtsform eines gemeinnitzigen Vereins. Die
wissenschaftliche Leitung des Instituts obliegt Dr. Tom Schmid, die kaufmannische Leitung
DSA Marlene Mayrhofer. Zur Durchfihrung von Forschungsprojekten aus dem Bereich der
Arbeitsmarkt- und Sozialpolitk werden projektbezogene Kooperationen mit in- und
auslandischen Forscher/innen eingegangen. Das Sekretariat der SFS wird von Frau Monika
Holzmann-Gneiss gefinhrt.

Geschaftsfelder
Die beiden Geschéftsfelder der SFS sind wissenschatftliche Forschung (SFS-Research) mit
den Schwerpunkten Arbeitsmarkt und Sozialpolitik und wissenschaftsgeleitete Beratung

(SFS-Consult) mit den Schwerpunkten Gemeinwesenarbeit und Beratung von
Gemeinwesenprojekten, Fundraising sowie betriebliches Coaching im Nonprofit-Bereich.

Die SFS ist als gemeinnitziger Verein konstituiert und daher von der Umsatzsteuerpflicht
befreit.

Laufende Projekte

Im Rahmen der Forschungstatigkeit der SFS wurden unter anderem folgenden Projekte

durchgefinhrt:

» ,Mamma Mia"* Gesundheit von Mittern mit Kleinkindern, im Auftrag des Fonds
Soziales Wien, Abteilung Frauengesundheitsprogramm, ab Juni 2003

» Enquéte ,Health Care Management®, Organisation einer wissenschaftlichen Tagung,
im Auftrag der Stadt Wien, Bereichsleitung fir Gesundheitsplanung und
Finanzmanagement, 2003

» barrierefrei* — Gynakologische Vorsorge und Versorgung behinderter Frauen, im
Auftrag des Fonds Soziales Wien, Wiener Frauengesundheitsprogramm, ab Juni
2003

» ,Bedarfsanalyse fur ein Wiener Institut fur Gesundheitsokonomie, im Auftrag der
Bereichsleitung fur Gesundheitsplanung und Finanzmanagement, ab Mai 2003

» Begleitstudie zu den Pilotprojekten fur Ausbildungsgange fir KMU im Zuge der EU-
Erweiterung — im Rahmen des Projektes ,Grenzregionen* gemeinsam mit dem OGB,
im Auftrag der EU, ab Juni 2003

» LAuswirkung der EU-Ost6ffnung auf den Bereich der mobilen sozialen Dienste* mit
dem Schwerpunkt Ostdsterreich, im Auftrag der GPA und AK, 2003

» Organisationsentwicklung fur ,Birowerkstatt, im Auftrag des Vereins zur beruflichen
Integration behinderter Menschen ,Birowerkstatt®, 2003
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>

>

>

RegAB: ,Regionale Arbeit und Beschaftigung fir Menschen mit Behinderungen im
Kontext des NO Beschaftigungspaktes®, im Auftrag des Vereines ,Jugend und Arbeit*
(Koordinationsstelle des NO Beschéftigungspaktes), 2002-2003

Wissenschaftliche Begleitung der Lehreinstiegs-Begleitung ,LeB!* fur sozial und
emotional benachteiligte Jugendliche, im Auftrag des Bundessozialamtes fur Wien,
Niederosterreich und Burgenland, 2002-2003

Evaluierung und begleitende Bewertung der Ma3nahme der Beschéftigungsoffensive
der Bundesregierung 2001-2003; im Auftrag des Bundesministeriums fir soziale
Sicherheit und Generationen, seit November 2002

Oberosterreichischer Sozialbericht — Prototyp 2001 - im Auftrag des Landes
Oberdosterreich, Sozialabteilung, ab 2001

Darlber hinaus ist die SFS seit Herbst 2002 in der Aktion 2 und 3 von 8 Projekten der

Gemeinschaftsinitiative EQUAL vertreten:

>

>

INTequal — Integration Jugendlicher mit Behinderungen in Niederosterreich — 1B-
12/02

QSI — Quality Supported Skills for Integration — 3-01/61

Der Dritte Sektor in Wien: Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung -—
3-11/87

Berufsbilder und Ausbildungen in den Gesundheits- und Sozialen Diensten — 3-01/68

Wohnen und Arbeiten — Sozialwirtschaftliche Beschéaftigungsmodelle fir die
Wohnwirtschaft — 3-11/28

DON'T WAIT. Asylwerberinnen und der Arbeitsmarkt — Schaffung innovativer
Lésungsansatze fir einen scheinbaren Widerspruch — AT 6-01/55

Muster-Kollektivvertrag fiir das Osterreichische Gesundheits- und Sozialwesen
inklusive Behindertenwesen und Kinder- und Jugendwohlfahrt — AT 3-01/64

Social Networking — 3-19/105

Kontakt

Sozialokonomische Forschungsstelle

Maria Theresienstral3e 24
A-1010 Wien

Tel:+43 (1) 319 57 50
Fax: +43 (1) 319 57 50-3

office@sfs-research.at

www.sfs-research.at
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7.2 Projektteam

7.2.1 Projektleitung

Dr. Tom Schmid

Wissenschaftlicher Leiter der SFS

Politologe und diplomierter Sozialmanager, Supervisor und Coach. Universitatslektor an der
Universitat Klagenfurt und Lehrbeauftragter an FH-Studiengédngen Sozialarbeit in St. Pdlten
und Gesundheitsmanagement in Krems. Von 1992 bis 1996 als Arbeitsmarktbetreuer bzw.
als Koordinator des Vereins ,Betreutes Wohnen* in Niederdsterreich fur Koordination und
Betreuung arbeitsmarktpolitischer Einrichtungen im Bereich der Wohnungslosenarbeit i.w.S.
zustandig. Von 1996 bis 1999 als Mitarbeiter im Biro des Vorsitzenden der GPA fir die
Bearbeitung sozialpolitischer Fragestellungen zustandig.

Projektleitung und —mitarbeit in zahlreichen Forschungsprojekten im Bereich Sozial- und
Arbeitsmarktpolitik, zahlreiche wissenschaftliche Publikationen

e-mail Adresse: tom.schmid@sfs-research.at

7.2.2 Projektmitarbeiterinnen
Dr. Babsi Brunbauer

Mitarbeiterin Uber Werkvertrag

Psychologin, eingetragene Arbeitspsychologin auf der Arbeitspsychologenliste des BOP.
Langjahrige Tatigkeit als Lektorin am Institut fir Psychologie der Universitat Wien. Griinderin
und Leiterin der Kommunikationsagentur bcd — brunbauer communication development.
Neben zahlreichen Prozessbegleitungen in der Privatwirtschaft, im offentlichen Bereich und
im  Bereich NGOs wu.a. Weiterbildungen fir Sozialarbeiterinnen,  kirchliche
Gemeindebetreuerinnen.

Leiterin zahlreicher Lehrveranstaltungen an der Universitat Wien, Betreuung einschlagiger
Diplomarbeiten

Zahlreiche wissenschaftliche Publikationen zum Thema
e-mail Adresse: bcd-brunbauer@aon.at

Andrea Brunner

Mitarbeiterin Uber Werkvertrag

Hauptschullehrerin, Studium der Politikwissenschaft mit Schwerpunkt Frauenforschung.
Griundungsmitglied Unabhangiges Frauen Forum / Mitinitiatorin des Frauen-volksbegehrens.
e-mail Adresse: alilabrunn@aon.at
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DSA Marlene Mayrhofer
Mitarbeiterin der SFS seit 1998, ab 2004 kaufméannische Leitung.

Absolventin der Sozialakademie. Diplomarbeit zum Thema "Fundraising und Sozialarbeit".
Studium der Soziologie und ausgewdahlten Fachern aus Politikwissenschaft und Russisch.
Freie Mitarbeiterin im Mutter-Kindwohnheim St.  Pdlten von 1999 bis 2000.
Fundraisingtatigkeit im Verein H2 zur Férderung des Jugendzentrums H2 in St. Pdlten 1998
bis 1999.

Mehrere mehrmonatige Auslandsaufenthalte (Frankreich und Schweiz).

Projektleitung und —mitarbeit in zahlreichen Forschungsprojekten im Bereich Sozial-,
Arbeitsmarkt- und Behindertenpolitik.

e-mail Adresse: marlene.mayrhofer@sfs-reseach.at

DSA Andrea Rosenberg
Mitarbeiterin der SFS seit Mai 2001.

Ausbildung zur diplomierten Sozialarbeiterin an der Akademie fur Sozialarbeit der Stadt
Wien. Berufserfahrung in der Wiener Jugendwohlfahrt in einem grof3en Siedlungsgebiet am
Stadtrand (MA11, Jugendamt fUr den 22. Bezirk).

Studium der Psychologie mit praktischen Erfahrungen an der schulpsychologischen
Beratungsstelle des Stadtschulrats fiir Wien im AHS-Bereich.

Projektmitarbeit bei einschlagigen Projekten der SFS
e-mail Adresse: andrea.rosenberg@sfs-research.at

Endbericht 257



