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Bericht der Landesregierung zur geschlechtsdifferenzierten Férderung

gesundheitsbezogener Leistungen, Drucksache 15/2072

Hier: Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst einmal mdchten wir uns ausdriicklich bei Ihnen bedanken, dass wir die Gelegenheit

erhalten, eine Stellungnahme zu dem oben genannten Bericht abzugeben.

Wir begruf3en es sehr, dass es erstmals einen Bericht zur geschlechtsdifferenzierten

Foérderung gesundheitsbedingter Leistungen gibt und hoffen, dass dies erst der Beginn ist. Bei

der Beantwortung der einzelnen Fragen zeigt sich namlich, dass vieles offen bleibt. Bei vielen

Fragen beschrankt sich die Antwort im Wesentlichen darauf, Ziele oder Méglichkeiten zu

umreif3en. Im Detail:

* So bleibt bei Beantwortung der Frage zwei zum Beispiel unklar, ob neben der
geschlechtergetrennten Darstellung der Ergebnisse auch tatsachlich eine
geschlechterspezifische Fragestellung erfolgt. Die statistische Differenzierung nach Frauen
und Mannern bildet eine erste Grundlage, reicht alleine aber nicht aus, um
geschlechtsspezifische Aussagen zur gesundheitlichen Situation von Frauen und M&nnern
machen zu kdnnen. Bertcksichtigt werden missen geschlechtsdifferenzierende

Fragestellungen und Arbeitsansatze.
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» Esware in der Tat winschenswert, wie in der Frage drei nahegelegt, dass bei der
Bewilligung von Férdermitteln und Investitionsmal3inahmen eine systematische Prifung
erfolgt und die Bewilligung davon abhangig gemacht wird, ob die Geschlechterperspektive
berlcksichtigt ist und in die Arbeit einfliel3t. Die in den Einrichtungen zugrunde liegenden
Konzeptionen/Leistungsvereinbarungen, die auf einer Betreuung nach dem Grundsatz der
Ganzheitlichkeit und einer individuellen Forder- und Hilfeplanung abstellen, bertcksichtiger
sicherlich deren individuellen Erfahrungen. Doch inwieweit die traditionellen Strukturen
geschlechtsreflektierend bearbeitet werden, bleibt offen. Die Erfahrung zeigt, dass es
erheblichen Nachhol- und Handlungsbedarf gibt.

» Bei der Beantwortung der Frage vier fallt auf, dass in der Sidwest Region Schleswig-
Holsteins — die Kreise Pinneberg und Steinburg — keine geschlechtsspezifischen Angebote
existieren.

» Bei Frage 5 uberrascht die Antwort, dass durch einen hohen Anteil von weiblichen
Beschaftigten in den Pflegeeinrichtungen der frauenspezifische Ansatz per se erreicht sei.
Ein hoher Anteil weiblicher Beschaftigter in frauenspezifischen Arbeitsmarktsegmenten
spricht eher fir traditionelle Strukturen. Fir eine weitere Beurteilung miussten Frauen und
Manner vergleichend betrachtet werden, wie u.a. die Fihrungs- und Leitungsfunktionen
besetzt sind.

» Im Bereich der gesundheitlichen Pravention (Frage sechs) wére es in der Tat
wunschenswert zu erfahren, ob geschlechtsspezifische Aspekte in Schulen und
Kindertagesstatten berlcksichtigt werden. Die Antwort beschrankt sich leider auf die
Lehrkraftefortbildung und sagt nichts tber die Realitdt an Schulen und Kindertagesstatten
aus.

» Leider gibt es keine statistische Differenzierung bei den vollstationaren Behandlungen, der
Verweildauer und der Diagnosen zwischen Madchen und Jungen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, so dass sich aufgrund der unzureichenden Datenlage keine

geschlechtsspezifischen Aussagen zu den Diagnosen und der Behandlung machen lassen.

Zusammenfassend zeigt der Bericht, dass noch sehr viel getan werden muss, um Gender
Mainstreaming tatsachlich als modernes Steuerungsinstrument in der schleswig-holsteinischen

Gesundheitspolitik zu verankern.



Die Landesarbeitsgemeinschaft hat sich auf ihrer letzten Vollversammlung im Marz 2003
grundséatzlich mit dem Thema “Geschlechtergerechte Gesundheit” auseinandergesetzt und

erste Positionen dazu verabschiedet, die wir Ihnen hiermit gerne zur Kenntnis geben:

“Ausgangssituation

Die WHO definierte 1991 in Sunsvall Gesundheit als ‘...Wohlbefinden in kérperlicher, seelischer,
sozialer, 6kologischer und spiritueller Hinsicht. Wohlsein und Unwohlsein bis hin zu Gesundheit und
Krankheit sind eng verflochten mit der Lebenswelt, in der wir uns begegnen. Ist diese Lebenswelt
gekennzeichnet von vielen Mdglichkeiten zur Selbstverwirklichung, zur Partizipation und zur Verfiigung
Uber die eigenen Lebensumstande, so sind dies gesundheitsférdernde Faktoren.

Bisher ist die Medizin in Deutschland von einer Auseinandersetzung mit der Geschlechterdifferenz
weitgehend unberihrt. Geschlechtsspezifische Fragestellungen in Bezug auf Forschung, Diagnostik
und Behandlung von Krankheiten sind keine Selbstverstandlichkeit. Erste Ansatze frauenzentrierter
Gesundheitsversorgung entwickelten sich mit der Frauenbewegung in den 70er Jahren. Ende der 90er
Jahre folgten Frauengesundheitsberichte, die geschlechtsspezifische Unterschiede aufgegriffen.

Auf Bundesebene liegt der ,Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland’ vor und
auf Landesebene erschienen u.a. in NRW, Bremen und Baden-Wirttemberg erste
Frauengesundheitsberichte. In NRW und Hamburg wurden Kommissionen zur frauengerechten
Gesundheitsversorgung gebildet. Die Berichte auf Bundes- und Landerebene schaffen erstmalig
wichtige Ansatzpunkte zur Einbeziehung der Geschlechterperspektive in die Gesundheitspolitik. Sie
erfassen und arbeiten geschlechtsdifferenzierende Daten auf.

Die Analyse zeigt, dass Frauen anders als Manner erkranken und die Erkrankungen sich durch
Symptomatik, Auspragung, Haufigkeit und Dauer unterscheiden. Dabei beeinflussen Sozialisation,
Arbeits- und Lebensbedingungen und auch biologische Unterschiede die Gesundheit, die Erkrankung,
den Umgang mit Erkrankungen und die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Die Erforschung
der komplexen Zusammenhange zwischen Geschlecht und Gesundheit hat erst begonnen. Bereits jetz
gibt es viele Beispiele fiir eine Uber-, Unter- und Fehlversorgung. Handlungsbedarfe ergeben sich
beispielsweise aus folgenden Sachverhalten:

» Die Arbeits- und Lebensbedingungen von Frauen und Mannern sind aufgrund der
geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung unterschiedlich. Trotz zunehmender Erwerbsorientierung
sind Frauen immer noch fiir Hausarbeit, Kinder und Pflege von Angehdérigen zustandig.
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Das Gesundheitsverhalten von Frauen und Mannern ist unterschiedlich. Frauen zeichnen sich
durch eine hohere Praventionsbereitschaft aus.

Frauen bekommen haufiger als Manner Medikamente verschrieben.

Die Folge ist, dass 75% der Medikamentenabhangigen Frauen sind.

Sie erhalten die preiswerteren und umstritteneren Medikamente.

Trotz gravierender biologischer Unterschiede zwischen Frauen und Mannern werden Medikamente
Uberwiegend an Mannern getestet.
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Die unterschiedlichen Krankheitssymptome z. B. beim Herzinfarkt fiihrten tber lange Zeit zum
Mythos vom Herzinfarkt als Mannerkrankheit. Fir Frauen besteht ein vergleichbares Risiko . Da
deren Symptomatik ungleich weniger erforscht wurde, enden weibliche Herzinfarkte haufiger
todlich.



» Die Lebensphasen von Frauen, Pubertat, Schwangerschaft und Wechseljahre, werden zunehmenc
pathologisiert und medikamentiert.

» Trotz bundesweit alarmierender Zahlen bei Brustkrebserkrankungen gibt es in S-H nur in der
K.E.R.N-Region eine qualitdtsgesicherte Diagnostik. Allen anderen Frauen wird eine
gualitatsgesicherte Friiherkennung vorenthalten.

» Die gesundheitlichen Langzeitfolgen von Gewalt sind unzureichend erforscht und werden
entsprechend wenig erkannt. Spezialisierte Angebote sind nicht in ausreichendem Malie
vorhanden.

» Frauen stellen den Gberwiegenden Anteil der Erwerbstatigen in den Gesundheitsberufen, vor allem
in den Pflege- und Heilberufen. Im arztlichen Bereich sind sie in Filhrungs- und Leitungspositionen,
als Lehrstuhlinhaberinnen und einzelnen Fachdisziplinen unterreprasentiert.

» Die Ausrichtung der Gesundheitspolitik und —versorgung wird von 6konomischen Standards
bestimmt. Verbindliche Definitionen von Gesundheit und Zielsetzungen fir eine
geschlechtsdifferenzierende Gesundheitspolitik gibt es nicht. Uber die Regelversorgung des
Gesundheitssystems entscheidet der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen. Ein
Gremium von 18 Méannern konkretisiert Kassenleistungen und die Verteilung des
Beitragsaufkommens der Krankenkassen.

» Das gesamte System ist einseitig kurativ an der Schulmedizin und ihrer Standesvertretung
orientiert. Entsprechend gelten Pflege- und Heilberufe als ,medizinische Hilfsberufe’. Dies hat
Konsequenzen fiir Behandlung, Ausbildung, Ansehen und Entlohnung.

Die Situation in Schleswig-Holstein

Bisher gibt es in Schleswig-Holstein einzelne themenzentrierte Gesundheitsberichte und einen ersten
,Bericht zur geschlechtsdifferenzierten Férderung gesundheitsbezogener Leistungen‘. In dem Letzterer
wird deutlich, dass in den vergangenen Jahren eine Reihe von EinzelmalRnahmen durchgefihrt
wurden, die auf eine frauengerechtere Versorgungsstruktur abzielten.

Im Gesundheitsdienstgesetz (GDG) werden die Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet,
Gesundheitsberichte zu erstellen. Ein geschlechtsdifferenzierender Ansatz wird aber nicht gefordert.
Hinzu kommt, dass die Gesundheitsamter flr epidemiologische Untersuchungen eine zusatzliche
Qualifizierung bendétigen. Absehbar ist, dass die Kommunen diese Aufgabe, wenn Uberhaupt nur
punktuell wahrnehmen werden und kénnen.

Die bisherigen MaBnahmen und Untersuchungen reichen nicht aus, um den Androzentrismus im
Gesundheitswesen zu verandern. Was fehlt ist ein systematischer geschlechtsdifferenzierender
Arbeitsansatz auf Bundes- und Landerebene und die Berlicksichtigung seiner Ergebnisse in der
Gesundheitspolitik.

Fur die Entwicklung einer geschlechtergerechten Gesundheitspolitik und Versorgung sind
unterschiedliche MaZnahmen notwendig, u.a.:

* Frauengesundheitsbericht — als systematische Grundlage gesundheitspolitischer Entscheidungen
e Einrichtung einer Kommission fiir die Entwicklung einer frauengerechten Gesundheitsversorgung

« Geschlechtergerechte Qualitatsentwicklung und Uberpriifung medizinischer Leistungen



» Qualitatsgesicherte Brustkrebsdiagnostik fiir alle Frauen in S-H

» Starkere Forderung ganzheitlicher Behandlungsansatze und Aufhebung der einseitigen
Orientierung an der Schulmedizin, und

» Abbau der hierarchischen Beziehungen zwischen den unterschiedlichen Gesundheitsberufen.

Wir hoffen, unsere Stellungnahme tragt zu einer fruchtbaren Debatte bei und verbleiben
mit freundlichen Griil3en

Maren Wichmann Margot Wilke
Sprecherin Arbeitskreis Gesundheit



