
Grußwort v0n Andrea Fischer, Eundesministerin für Gesundheit

Gerne habe ich die Finladung zur heutigen
Tagung angenommen, denn das Thema
Frauengesundheit l iegt mir sehr am Henen.
Die engagierle Arbeit des Arbeilskreises
Frauengesundheil verfolge ich mit großer
A!fmerksamkeit. Es ist lhnen gelungen, mit
lhrcn Tagungen immer wieder relevante As.
pekte der Frauengesundheit zu thematisieren
und damit gesollschait l iche Diskussionspro.
zesse zu beföfdern.
Di€ Frauengesundheitsbewegung insgesamt
hat in den mehr als 25 Jahren ihre$ Besl€-
hens gr!ndlegende Perspektivveränderungen
im Gesundheilswesen efieicht. Gesundheit
und Wohlbetinden haben nicht nur biochemi.
sche Voraussetzungen. Dies gehdn zu den
Alltagserlahrungen von Frsu€n, die Frauen.
gesundheilsbew€gung hat diese Irkenntnis.
se poli t isiert.  Frauen sind andeß krank ah
ll4änner; aui psychische Krisen und schlechle Lebens!mstände re€gler€n sie hä!l ig unmittel
barer und schneller mit Gesundheitsstörungen und Krankheiten. trauen beschäft igen sich
mehr mil ihrem Körper und sie werden im Durchschnit l  wesentl ich ältef als Männer.

Abef auch unser Gesundheilssystem reägiert auf Frauen anders als auf l !4änner. Al lzu ofl
werden Frauen eher als krank und behandlungsbedürfl ig angesehen. So erhalten zum Bei.
spiel Frauen d0ppelt so häutig l \4edikamente veßchrieben wie IMänner. Ganze phaser der
weibl ichen Bio0rafie, wie z.B. die Schwangerschaft oder die Wechseljahr€, lverden vofangig
als medizinisches Pr0blem gesehen. Dieser Tendenz zur palhologisierung des Weibl jchen hat
sich die Frauengesundheitsbewegung wirksam entgegengestelh.

Ein bisschen gestolpen bin ich zunächst über den Titel der Tagung. Die Beschränkung
aul ein 0rcan, die Brusl, schien mir ein wenig im Widerspruch.zu stehen zum gänzheit l ichen
Ansätz der Frauengesundheilsbewegung. Allerdings elWeisl sich das programm der Tagung
als sehr vielschichtig. Es geht um das Thema Frauen und ihre Brüste in vielen unterschiedli_
chen Facetten. Dabei wird nicht nur die problemalik des Bruslkrebses angesprochen, s0n.
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dern und diesen Punkt erachte ich für genauso wichli !  auch die gesunde Brusl und die

mll ihr verbundenen lustvol len Aspekte für Frauen wefden thematisiert.
Viel zu lange ha1 man sich ausschheßlch rni l  Krankheilen und Krankheitsentslehungen

beschäfl ig1. Nur wenig wurden dabei die unterschiedlichen Lebensbedingungen v0n IVIännern

und Frauen in den Blick genommen. Zu selter wurde auch die frage gestelt,  was lMenschen
gesund macht und gesund erhält.  Erst in den lelzten Jahren hal diese Perspeklive an Bedeu

tung gewonnen. Das schöne Fremdwort dafür aulel ,Salutogenese'. Diese Eftwick ung ist

von der Public Health Bewegung sehr wesenll ich lnl l i ierl  urd beeinflussl worden, aber auch

im Rahmen der psych0l0gischen Prävenlions- und Gesundheilsforschufg hal d e Salut0gene'
se an Bedeulung gewonnen.

De weibl iche Brust stehl für viees. In erster Lini€ ist sie aLs sekundäres Geschlechts.
merkmal von Frauen quasi nal!rgemäß ein Sexualsymbol- Se isl das Symbol für Weibl lch

keit.  Sie stehl für Weichheit, Wärme und Geborgenheil und durch ihre Sti l l f !nktion auch für

,Nähren' und ,Saltmachen'. Der ir lensive und lustvol l€ |(örperkontakt mit der müllerl ichen
Brust beim Sii l len isl di€ Primäreflahrung eifes i l lenschen.

lch denke, es gibt fast keine Fra!, die ihren Brüslen nichl irg€ndwanf i f  ihrem Leben
einmal kri t isch geg€nüberstand. Sie sind z! klein, zu groß, zu spitz, zu i lach, zu schlai i ,  zu
lngleich. Wir erleb€n außefdem, dass die Srusl keif starres 0rgan isl;  sie verändert sich irn

[aufe des Menslruationszyk]us. Füf rnanche v0n uas macht se sch auch immer wieder

schmeBhaft bemerkbar. lJnd sie verändert sich EUch im [aufe des Lebens. In fast al len
Kulturen ist die Brust ein erotisches Symbol. Auch wenn wir in die Geschichte schauen,
begegnen wir dem lMythos der Brusl in !nterschiedlich€r Weis€, ausg€drückt zum Beispiel in
der Kunsl.

Die V0rbi lder 1ür die ideae weibl iche Brusl änd€rten sich im Läule der Jahrhunderte und
werden sich vermutl ich auch weiterhin ändern. Schon im 14. Jahrhunde qab es speziel le
Vorrichtungen um die 8rüste l lachzuddck€n, ähnlich war das Schönheilsideal in den 20er
Jahren dieses Jahrhundens. Vom 16. bis zum 19. Jahrhundert wurden mit Hil le v0n Kor.
setts die Tail len enger geschnün und die Bdsle dadurch betont. Auch heute gehr die l \ ,40de
mil den push.up BHs zum Teil wieder in diese Bichlung. Damit isl es 1ür Frauen schwer, ein
fatürl iches Verhältnis zu ihrer Brusl zu enlwickeln, weii  die Einstel lunq sich sehr stärk an
dem jeweil igen Schönheitsideal of ientierl .

lm Zuge der Frauenbewegung wurde die Vermarktung des weibl ichen Körpefs mil dem
Ziel der al leinigen BedürJnishefriedigung des lMannes krit isiert.  Der Fräuenbewegung ist es
gelungen, uns für den missbräuchlichen Umgang mit der weibl ichen Brusl als Sexual0bjekt,
z.B- im Eahmen der Werbung, zu sensibi l isieren. Wirkl ich geänden hat sich auf diesem



Gebiet bislang jedoch fuf wenig. l \4an denke nlr an di€ Titelblä er der l \4aqazine, we z.B.
diese Woche wieder der Spbgsl.

Ein wichliger Akl zu Beginn der neuen Frauenbewegung war auch die Abkehr vom BH.
Dieser Trend hielt al lerdings nicht alku lange an, w€il  schnell  klar wurde, dass das Verbren
nen der BHs nur wenig zu einer Veränderung d€r gesellschafl l ichen Verhältnisse heitragen
k0nnte. 0ennoch war es ein wicht ges Symbol der Befreiung. Insgesaml lässt sich feslhal
ten, dass das Verhältnis von Irauen zu ihr€r Erust sehr vielfäl l io und zum Teil  auch zwie.
spält ig ist !nd bleibt.

Lassen Sie mich aus al l  den Themen, über die es sich in diesem Kontext nachzudenken
0hnt, die beiden herausgrei ien, die in meiner Z!sländigkeit l iegen: Das slnd die Themen
,Sti l len' und .Brustkrebs'.

in den vergangenen Jahrzehnlen konnle wellw€it ein Trend weg von der laadil ionellen
und nali jr l ichen Säuglingsernährung d!rch das Sti l len hin zur Flaschennahrung beobachtet
werden. Gefade iür die Generation uns€rer [ lütter wurde der g€samte Sti l lvoruang zum pro.
blem gemachl. Die HilJe bei a! l trelenden Sli l lproblemen war ungenügend.oie V€rhällnisse in
den Enlbindungskliniken, wie z.B. die gelrennte Unterbingung von Müttern und Sä!gl ingen,
str ikt ein2uhaJlende Füflerungszeiten und Förderung des Absti l lei bsi problemen sowie das
- heute verbotene - koslenlose Vertei len von Babynahrung, truoen oft dazu bei, die l , . lülter
ehel v0m Sli l len abz!hahen als dieses zu f i irderf l .

Die gesundheit l ichen Beeinträchlig!ngen di€sef Entwicklung lraten arn deull ichsten und
schnellslen in den Entwicklungsländern zutage. Die Säuglingsmilch war leuer, deshalb wurd€
sie zu sehr verdünnt. Außerdem waf häufig kein einwandfreies Trinkwasser für die Zuberei.
tung von Flaschennahrung vorhanden. Dies Jühne zum Tode vielef Säuglinge. Nach und nach
aber wurden Nachtei le lür dis Gesundheit von l\ l !1ter und Kind d!rch das Vernachlässigen
des Sli l lens und die al lzu unkri l ische !nd leichtfert ige Verwendung von Flaschennahrung aber
6uch in den Industrieländern immer 0flensichtl icher. Eine wichljge Erfahrung für l \ . lutter und
Kind ging verloren. Außerdern k0nnle beobächtet werden, dass nicht gesli l l te Kinder häufigef
unler Allergien leiden. Denn die lvluf lermilch enthält Bestandtei le, die das noch nicht ausge.
reifte lrnmunsystem des Säuglings stärken und diesen v0r Infekti0n€n schühen. Ejne neue
[Jnteßuchung weisl auch darauf hin, dass es einen Zusämmenhang zwischen dem Sti l len
und spätefen Problemen mi1 Ubergewichl geben soll .

UNICEF und WHo hätlen deshatb auf dem Weltkindergiptdl 1Sg0 durch die INN0CENT|.
Deklaral i0n die Förderung des Sti l lens als v0rrangiges Ziel verabschiedet. Die Bundesregje.
rung hat sich 1992 einem Beschluss der Wellgesundheilsveßarnrnlung angeschl0ssen, die
lNN0CENTl.Deklaration auf nali0naJer Ebene zu unterstützen. Zu diesem Zweck hat das
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B[4G 1993 die Nationale Sli l lkommissi0n beim Bobert.K0ch.lnsl i tut ins Leben qerufen, die
ihre Afbeit 1994 aufgenommen hai.

Die Aufgaben der Nalionalen Sti l lk0mmission, die ielzt beim Eundesinsti tut für gesund.
heil l ichen Verbraucheßchutz und Veterinärrnedüin angesiedelt is1, bestehen hauptsächlich in
a der Beraluig der Bundesregierung hinsichtl ich gesundheilsp0li t ischer Init iat iven zur Besei-

l igung von Sli l lhindemissen,
o der Koordinierung der Durchführung von Maßnahmen zur Sti l l förderung,
a der Hil le bei der praktischen Umsetzung v0n Fechlsverordnungen, Eichtl inien !nd Emp.

fehlungen,
o des Vorantreibens der Sli l l lörderun! innefhalb der Berufsorganisalionen sowie
a der Evaluation und Berichleß1atlung.
[s isl schon ein wenig merkwürdig, dass ein an sich so natürl icher und selbstverstäfdl icher
Vorgang wie das Sti l len heutzutage olfenbar soviel insti tut ioneller oder auch staatltcher För.
derung bedarl. Es ist ein Zeichen dafüa, wie sehr wir uns in unserem Lebenssti l  von den na.
türl ichen Abläulen entfeml haben. Den einfachen Weg z!rück 0ibt es nicht mehr. Die Rijck.
besinnung auf das Sti l lsn edordert jedoch neb€n projessioneller Förderung vor al lem die lJn.
terstützunq der Ffauen durch das famil iäre und gesellschrf l i iche l lmfeld.

Lassen Sie mich etwas ausführi icher auf das zweite Thema im Zusammenhang mil der
Brust eingehen, den Brustkrebs. Für manche Fralen wird ihr Verhältnis zu ihrer Brusl durch
die Angsr vor Erustkrebs überschattel. l \ l i l  ihren Angslen vor dieser Krankheir, vor 0em
Sterben und vor der Veßtümmelung sloßen Frauen in einem von lvlännern geprägter llledj.
zinbelr ieb zum Teil  auf wenig Versländnis.0bwohJ inzwischen bewiesen h1, dass Brusl.
ampulationen ofl  überf lüssig sind, werden sie immer noch erschrsckend häufig emptohlen.
Somil hat dies€ Angsl d!rchaus eine reale lJßacne.

Lassen Sie mich einige taklen nennen, auch wenn sie den meisten der hier Anwesenden
wohlbekannt sind:

In der Eundesrepublik Deutschland erkranken iährl ich nahezu 43.000 Frauen an Brusl-
krebs, dav0n mehr als 15.000 im Alter unter 60 Jahren. Erustkrebs stel l t  somit die häufig.
sle Krebserkrankung bei trauen dar und ist für ca. 25% aller Krebsneuerkrankungen und
18% aller Krebstodesfäl le bei Frauen verantwoft l ich. Das mhllere Erkrank!ngsalter bei
Bruslkrebspatientinnen l iegt bei 63 Jahren'. Die Fakten stehen als0 im Widerspruch zu der
In der 0ifendrchkeil  immer wteder vorhandenen Aullassung, dass Bruslkrebs in erster Linie
iunge Frauen belreffe.

'  A - m .  d e  F e d . :  G A , h ä r ? r E t d h n  0 u h . q o b q . K m h r . r , .
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Die in Deltschland emit lelte Neuerkrankungsrale für Brustkrebs bei Frau€n l iegt im EU.Ver.
gleich lm mitt leren Bereich; die höchslen Erkrankungsräten f inden sich in den Niederlanden,
Belgien, Schweden und 0änemark, die niedrigsten in den südeuropäischen Ländern wie Grie.
chenland, Spanien, Porlugal und l lal ien.

Für Bfuslkrebs gi l t  ähnlich wie für viele andere Krankheiten, dass die toßDhung immer
neue Erkennlnisse über Faktoren an den Tag brngt, die eine GgMl!üg zur Entwicklung
beslimmter (rebskrankheilen anzeigen. Welche Faktoren jedoch bei der einzelnen Frau zur
Krebsenlstehung führen, lsl immer noch ungeklär1. Als Bisikolakloren gehen Hormone,
Pflanzenschutzmittel,  Viren, Slfahlung, die Ernährung und vieles rnehr.

In den letzlen Jahren sind durch die verslärkte Ausrichtung der i \4edizin in Richtung
lvlolekularbiologie auch die genelhchen Vorausselzungen lür Brustkrebs in die Diskussian
gekommen. So sind beim Brustkrebs zur Zeit zwei Gene, das BRCAT. und BRCAT. Gen be.
kannt, bei deren Nachweis für die belroifenen Frauen ein deutl ich erhöhtes Sisiko tr ir die
Enlstehung von Bruslkrebs assozile( wird.

Was jedoch fehlt,  sind Erkenntnisse darüber, wie mil €ntsprechenden l lnlersuchungs.
ergebnissen umzugohen ist. Was muss man einer ffau empfehlen, die aufgrund von 8rust.
krebsfäl len in der famil ie vefunsichert ist? Kommt für sie eine entsprechende Testung in.
tfage? Und wenn ja, welcher Ral isl in welchef Form zu geben, ial ls die [Jitersuchunq
talsächlich das Vorl iegen des betürchteten genelisch€n Schad€ns ergibt? Was soll  sie tun,
was hat der Ant zu veranlassen, gerad€ !nter dem Aspekt, dass noch kein Brustkrebs
vorl iegl? Wie kann sie nichl n!r medizinische, sondern vor al lem auch psycho.soziale Bera.
tung und lJnterstÜlzung erfahren?

llm hier zu besseren wiss€nschaft l ich gesicherten Erkennlnissen zu gelangen, läri f l  inzwi.
schen ein v0n der Krebshil fe geförderles, mull idiszipl inäres Pr0iekl an 12 Zeniien in
Deutschland. Es soll  zur ( lärung dieser Fragen von der Epidemiologie über genetische die
Berrlung bis hin zu therapeutischen Maßnähmen incl. der dauerhaften Beobachtung beilra-
gen. Wichtig ist mir dabei jedoch, dass al le Blsikofaktoren immer nur Aussägen über eine
relal iv höhere Gefährdung lreffen können, nichl jedoch über die Fräge, 0b die einzelne Frau
an Krebs erkrankt. Denn für Krebs gi l t  ebenso wie für die meisten anderen Krankhellen,
dass immer ein ganzes Bündel von fakloren ußächlich ist.

Auch die e,leitef ien lMögliclrkeiten def Diagnostik werfen neue Probleme auf. lch möch.
le die Gelegenheit nutzen und vor lhnen als Experl innen für Frauengesundheit ein Thema an.
sprechen, das in den vergangenen W0chen und lvlonaten viele Frauen verunsichert hat. lch
spreche von der Mammographie, um genau zu sein, v0n dem komplizierten Sachverhall  im
Zusammenhang mit der Einführung eines lvlammographie-Screenings in Deutschland.
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Auch der AKF hat slch in den letzten Wochen inlensiv mit dieser Frage auseinander gesetzt
!nd sicher wird dieses Thema auch aul dieser Tagung eine gr0ße Rolle spielen.
Viele empärle und verunsicherte Frauen haben sich an das Bundesministerium für Gesundheit
gewandl; sie hatten von ihfen lirzten und Arztinnen die Auskunft erhalten, dass die ll,4am-
m0graphie neuerdlngs nicht mehr zum Krebsfrüherkennungspr0gramm der gesetzl ichen Kran
kenkasse gehöre, weil  , ,die Poli l ik", als0 die Gesuidheitsministerrn persönlich, dieses aus
Spaßamksitsgründen ausschli€ße. Sie al le hier im Saa wissef, dass diese Informat on nchl
d€n Tatsachen enlspricht.

Eine routinernäßige Screening.l l lammographie war noch nle Teil  des Krebslrüherkennungs.
programms und dämit auch nrcht Gegensland der vertragsäEll ichen Versofgung. t jnberührt
davon ist die sei l  vielen Jahren eingelühfl€ und in erheblichem l jmfang angewandte sog.
,kurative' l , lammogräphie, d.h. die Veranlassung dieser lJntersuchufg bei verdächtigem oder
abklärungsbedürl l igem Befund 0d€r bei famil iärem Rislko.

Studien aus dem Ausland haben zum Teil  einef Nutzen dieser Ffüherkefnungsmaßnahrne
lestgestel l t ,  sie slnd aber letzlendlich nicht !numslri  €n. Gerade die Frauengesundheils.
bewegung hat sich in d€r Vergangenheil eher kri t isch mit dieser Fofm der Früherkennung
auseinander gesetzl. Denn jed€ lvlammographie bleibt ein Eisiko für die g€sLrnde Frau und
mögliche falsch posil ive Beflnde kännen zu ein€r gfoßen Beunruhigung der Fra!en tührcn.

Das wichligste ist deshalb, dass h0he 0uali1älsanj0rderungen an die l !4ammographie
gestel l t  wefden und dies gi l t  ebenso für die kural ive l \4ammo0raphie wie für die geplanten
lllodellveßuche zum l\,4ammogfaphie.Screening. Nur ein qualitälsgesichertes ll,lammogfaphie.
Screening wifd für Frauen wirkl ich v0n Nutzen s€in und die erh0fften Verbesserungen hin.
sichl l ich des Fückganges der Krebssrerbl ichkeit bei Efustkrebs rni l  sich bringen.

0ie Verantwortung für die Einiührung eines l l ,4ammo0raphis.screenings in Deutschländ
liegl in den Händen der gemeinsamen Selbstverwallung von Arzten und Kassen. lJnd ich
denke, dass es gerade angesichts der Rislken richtig ist, dass sich die Sejbstverwältung
zunächst auf einige l l lodellveßuche für ein l !4ammographie.Scfeeiing beschränkl.

Soweit Rönlgenstrahlen, wie hief bei der Mammographie, z!r Anwendung kommen sollen,
sind auch die rechtl ichen Bestimmungen des Slrahlenschutzes zu b€achten. Nach der jelzi.
gen Rönlgenverordn!ng dürfen Röntgenslrahlen nur angewandt werden, wenn dies aus
ärzl l icher Sicht geboten ist. Das wirf l  zumindesl rechll iche Fragen bezüglich der Zulässigkeit
von ßäntgenreihenunteßuchungen - wie bei der Screening.Mamm0graphie - auf. Alerdings
wird an einer diesbezüglichen Novell ierung der Röntgenverordnung inlensiv gearbeitet.

lm Zusammenhang um die 0hkussion zur [ inführung eines f lächendeckenden Nlammogra.
phie.Screenings dckl die Bruslselbstuntersuchung häufig in den Hinlergrund def 0iskussi0n.
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Diese l jntersuchung - regelmäßig angewendet - kann auch einen Beitrag zur Früherkennung
des Bruslkrebses leisten. Daher ist die Anleitung zur Selbslunlersuchung der Brust nichl
ohne Grund Bestandlei l  des geselzl ichen Krebsfrüherkennufgsprogramms. lch denke ied0ch,
dass unabhängig von der trage des Eruslkrebses die Selbstunteßuchung ein wichtiger
Sch t l  sein kann für Frauen, sich intensiver mil dem eigenen Körper auseinander zu s€lzen.
Denn je besser wir uns selbst kennen, um so eher isl es möglich, Veränderungen im Köryer
zu eßpüien und ernsl zu nehmen. Deshalb ist es wichlig, wie diese l jnlersuchung Frauen
- nichl zul€lzt unter psychologischen Gesichlspunkten - v€rmittel l  wird.

Auch wenn unserer Beslrebungen in erster Linie daiauf gerichtet sind, Brustkrebs zu
verhindern, so isl es doch genauso wichlig, den Fra0en, die an Bruslkrebs erkranken, ein
Leben mit dieser Krankheit zu ermöglich€n.

Aufgabe der Gesundheitspoli l ik isl es, die Sahm€nbedingungen s0 zu setzen, dass das
Gesundheitssystem den Bedürinissen der Palienl innen und Patienten ang€passl wird und
nicht umgekehrt. Dies isl ein zenlrales Anliegen der Gesundheitsreform 2000, die zur Zeil
breit disk!t iert wird.

Ein wosentl icher Defizitpunkl in unserem Veßorgungssystern ist die bestehende stare
Aufgabentei lung zwischen der amb!lanten und stal ionären Veßorgung. Doppelunleßuchun.
gen, doppehes Vofial len von nedizinisch€n Ge.äten, das Hin.!nd Horschtsben von Patientin.
nen aus f inanziel len Gesichlspunkten und mangelhalter Informalionsi luss sind Eeispiele für
diese fehlende Verzahnung.

Gerade eine optimale, quali tat iv hochwertige onkologische Veßorgung erfordert die Z!.
sammenarbeit von Hausärztinnen. speziahs erren / irzt innen rm Krankenhaus u1d lre.er Praxis,
von Eeha.Kliniken und anderen Einfichtungen zum Wohl der Krebspalienl innen auf regionaler
wre übe|legionaler Ebene. Eesonders wichtig ist auch die Einbez]ehung von PllegekräJten
und anderen Hellberufen in die Betreuung. Auch die Selbsthi l legruppen von belrotlenen
Frauen gehören dazu. Dieses Ziel wird nur efleichbaf seinl wenn es gelingt, die verschiede.
nen Versorgungssektoren besser als bishef zu integrieren und zu koordinieren.

Die Krankenkassen sollen deshalb mit der Gesundhehs.Reform 2000 die [4öglichkeit er
halten, integrierte Vers0rgungsformen zwischen Haus. und FachäEten, zwischen ärztl ichen
und nicht.ärztl ichen Leislungserbringern, zwischen ambulantem und stal ionärem Bereich an.
zuDtelen.

In der Krebsbehand.ung gibl es oerei ls eir ige vtelversp.echende Ansälze lr ir  die Ve"ah.
nung der ambulanten und slationären Veßorgung wie z.B. die Tumorzentren und 0nkologi-
schen Schwerpunkte.
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Das Bundesminislerium für Gesundheil fördert seit 1995 €inen Sludienverbund .Feldstudien'.
der die Versorgung v0n Krehskränken im Einzugsgebiet von Tumofzentr€n und [)nk0l0gischen
Schwerpunklen syslematisch bewerten und f lächendeckend verbessern soll .  In insgesaml
fünf Zentren im Bundesgebiet werden I l4aßnährnen geiördert, in denen es um die Oualitäl
der Versorgung von Pati€ntinnen mit IMammakarzinom geht. Um für die Anforderungen der
Zukunfl gerüstet zu sein, werden däb€i nicht nur die medizinischen Veßorgungsleistungen
kontinuierl ich dokumenlierl  und analysiert, sondern a!ch die subiektive Einschälzung der
Patientinnen zu ihrer aklueller Lebensquali läl erhoben.

Gerade chr0nisch Kranke sind v0r alem auf Informationen über Krankheiten, aber auch
üb€r Behandlungsmöglichkeilen existenziel l  angewiesen. Inf0rmali0n ist die enlschetd€nde
Vofausseüung, um sich akti !  in den eigenen Behandlungsprozess einmkchen zu können. Füf
Krebspatientinnen e)(ist ieren dabei berci ls vielfäl l ige Möglichkeitef .

Nach wie vor slark nachgetraCt isl der (1€lefonische) Krebsini0mati0nsdiensl (|( l0) am
Deulschen Krebsf0ßchungszenlrum Heidelberg. lch verhehle nicht, dass ich eif wentg slolz
bin, es geschaff l  ru haben, diese E nrichlun! über die [4odel]phase hinaus in eine nun eben.
fal ls schon über Jahre gehende Projekttörderung zu bfi fgen. Allerdings setzen die €ng ge
wordenen f inanziel lef l !4it tel des Bufdes hief Grenzen, zumal es sich !m eine Jreiwil l ige
Leislung, keine gesetzl ich veranke e handsll ,  Es wird also für die nähere Zukunfl eineßeits
darauf ankomme0, neben dem Land Baden-Württemberg andefe l l4i l i inanziers bzw- weitere
Finanzlerungsquellen zu erschließen, damil der Krebsinlomal onsdtenst bei \ /eiter sleigendem
It4ittelbeda seine gew0hnte hoh€ 0uali tät und Leislungsfähigkeit aulrechterhält.  Zudem
sollte aber das vorhandene Wissen nicht al lein per Telefon, sondern auch mittels rnoderner
elektronischer Medien n!l?bar sein, ohne dass damit der direkte p€rsänllche Kontakt, wie
ihn KID bielel, erseübar wäre.

Zur Aufklärung und lnJormalion über Bruslkrebs gibt es daneben auch lokale Init iat iven,
s0 z.B. dle Berl iner Bruslkrebslnit iat ive. Sie hat eine telefonische H0tl ine eingerichlel, die
Frauen helfen s0ll ,  sachkundige und eigenverantwortl iche Entscheidungen zu treifen. Für
viele Frauen ist gerade die räumliche Nähe und die Möglichkeit,  andere betrofiene Frauen
vor 0rt auch persönlich ar sprechen und kennen zu lernen, wichtig.

AbschJießend möchle ich Ihnen einige Schwerp!nkte unserer aktuellen gesundheitspoli t i .
schen lJberlegungen vorstel len, die lür Sie und lhre Arbeil  von besonderem Inleresse sein
dürl len, weil  Sre lhre BemühLnqen um eile ganzheir l .che Sichrweise auf das Thema Gesund.
hert unterstützen.

Die Gesundheilsref0rm 2000 wird in der 0ffentl ichkeil  zu sehr unler dem Finanzaspekl
diskulien. l jnter den Tisch fal len dabei diejenigen inhalt l ichen Beformschrirte, mit denen wir
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wichtige Fordeft ingen, die gerade auch von der Frau€ngesundheitsbewegung entwickell  wur.
den, aufgreifen. Es geht uns um eine Verbesseruig der P0sil i0n der Patientinnen und Patien.
ten inierhalb des Syslem. Wir haben vielfält ige l l4aßnahmen zur Stärküng der Bereiche
Gesundheitslörderung und Präventi0n festgeschrieben. Denn viele dieser Angebote wuf.
den in der Veruangenheil zu über 70% von Fra!en in Anspruch genornmen. Wif beginnen mil
d€m Ausbau der Patientenrcchte, eine zentrale Forderung der Gesundheitsbewegung.

Ein weitsrer wichi iger Punkl ist die Stärkung der Selbslhi l le. Denn auch hier engagie.
ren sich viele Frauen. Gerade bei Krebspatienl innef eflanglen die Selbsthi l fegruppen in den
letzten Jahren - vor al lem im Bercich der Nachsorge und Krankheilsbewält igung - eine her.
ausragende Bedeutung.

lMil al l  diesen ülaßnahmen wollen wir die Eigenverantworlung der Patientinnen und Pati
enlen stärken. Das bedeutet 1ür uns nichl, wie €s ufler der al len Begterung war, sie immer
slärker selbsl an d€n Kosten zu betei l igen. Es gehl uns darum, die besten Voraussetzungen
dafür zu schafJen, dass lvlenschen als gleichberechtigl€ Pa ner in al le Entscheid!ngen
bezü!l ich ihrer Gesundheil €inbezoqen werden.

l l l i t  diesen l\4aßnahmen ist das Thema Frauengesundheit jedoch keineswegs lür !ns
erledigl. Für mich ist Frauengesundheitspoli l ik eine 0uerschnittsaufgabe, die wir wirksam ln
dsn unlerschiedlichen Feldem d€r Gesundheitspoli t ik v€rank€rn müssen. Sie umiasst auch
eine hessere Aus., torl .und Weilerbi ldung der vielen Gesundheitsberufe, die in e.sler Linie
tra!enberufe sind 0der den Bereich def,medizinischen Forschung', der immer n0ch eher
v0n lvlännem dominie ist- Ein anderes 1,l , ichtiges Thema ist ,Armul und Gesundheit ' ,  denn
immer noch sind es in eßter Linie Frauen, die von Armut betroften sind. Auch die Frage,
wie wir einer ganzheit l ichen [4edizin noch besser zum 0urchbr!ch verhe]fen können. isl noch
nicht zulr iedenstel lend beanlw0rtet.

lvei l  das Th€ma ,Frauengesundheil '  so vielschichtig ist, eßcheinl es mi sinnvoll ,  zu.
nächst einmal ln form eines ressonüberurei lenden,Runden Tisches' mit engagierlen !nd
klugen Frauen aus diesem Bereich zu überlegen, welche Themen v0fl6ngig aufzugreifen sind,
und welche Projektansätze geeign€t erscheinen, die anslehenden Probleme einer Lösung
näher zu bringef. lch gehe davon aus, däss auch Veftreterinnen des AKF sich an dieser
Debatte betei l igen werden. Gerade aut lhren brej len Effahrungshintergrund kann aus meiner
Sicht hierbei keinesfal ls verzichlel werden.

Vielen 0ank für lhre Aufmerksamkeit.
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