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Frauen und Manner sind durch ihre physischen,
psychischen und soziobkonomischen Beding-
ungen unterschiedlich gesund und krank. Zudem
haben verschiedene Lebensformen (z.B. von les-
bischen Frauen, allein erziehenden Frauen) wie
verschiedene Lebenslagen (z.B. von Frauen mit
chronischen Erkrankungen, Migrationshinter-
grund, Behinderungen) Einfluss auf die
Gesundheit von Frauen. Die Etablierung eines
frauengerechten Gesundheitssystems kann nur
gelingen, wenn die Lebensbedingungen von
Frauen auf allen Ebenen wund in alle
Gesundheitsbereiche Eingang finden.

Der Arbeitskreis Frauengesundheit e.V. (AKF), in
dem sich Frauen aus unterschiedlichen
Gesundheitsberufen und Verbanden fir Frauen-
gesundheit engagieren, versteht in Ubereinstim-
mung mit der Ottawa Charta (WHO) Gesundheit
als einen Prozess, der von verschiedenen
Faktoren abhangig ist.

Dazu zahlen vor allem: eine selbst bestimm-
te Lebensweise, das Wissen um die
Grundlagen/Voraussetzungen von Gesund-
heit und Krankheit wie Chancengleichheit,
soziale Unterstitzung und Frieden, der
Zugang zu medizinischen und sozialen
Versorgungssystemen, die Teilhabe an
gesellschaftlichen Entscheidungsprozessen
sowie eine positive Lebensperspektive.

Frauen nehmen Gesundheit und Krankheit
anders wahr als Manner und gehen auch
anders damit um. Obwohl wissenschaftlich
erwiesen, werden diese Tatsachen in den
Strukturen und Angeboten unseres
Gesundheitswesens - ob in der Praxis der
Gesundheitsférderung oder Pravention, ob in
der Diagnostik, Therapie, Pflege oder
Rehabilitation — bisher kaum berucksichtigt.
Deshalb ist ein Paradigmenwechsel in der
gesundheitlichen Versorgung von Frauen
dringend erforderlich.

@® Frauen in ihren Kompetenzen zu starken
d.h. sie zu informieren, sie mit ihren
Ressourcen zu fordern und zu unterstitzen,
damit sie Uber sich und ihre Gesundheit sel-
ber bestimmen und Einfluss auf die
Rahmenbedingungen nehmen konnen,
unter denen Gesundheit méglich wird

@® sich fir die Integration des Wissens um
weibliche Lebensformen in alle far die
Gesundheit relevanten medizinischen und
gesellschaftlichen Bereiche zu engagieren

@® sich fiir die Verankerung einer geschlechts-
spezifischen Betrachtungsweise im Sinne
des Gender Mainstreaming in allen medizi-
nischen und gesellschaftlichen Bereichen
einzusetzen

@® vielfaltige Erfahrungen und Kompetenzen
von Frauen und Expertinnen aus dem
Gesundheitsbereich auf nationaler und inter-
nationaler Ebene zu vernetzen

® Einfluss zu nehmen auf Politik und Gesell-
schaft mit dem Ziel der Verwirklichung einer
frauengerechten Gesundheitsversorgung

Patientinnensouveranitat und -information
Frauen missen Uber die Inanspruchnahme
von Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
selbst entscheiden kénnen (informed con-
sent). Dafir mussen die Informationen zu
den diagnostischen, therapeutischen, pflege-
rischen und rehabilitativen Moglichkeiten des
Gesundheitswesens verstandlich formuliert
werden. Die Lebenswelten, gesundheitlichen
Problematiken und Verhaltensweisen von
Frauen im System der gesundheitlichen
Versorgung sind dabei zu berlcksichtigen.
Die im Gesundheitswesen Tatigen sind in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung entsprechend
zu schulen.



Frauengesundheitsbewegung

Einrichtungen und Projekte der Frauen-
gesundheitsbewegung muissen erhalten und
ausgebaut werden.

Die  Frauengesundheitsbewegung in
Deutschland hat erfolgreich Projekte,
Modelle und Angebote fur die gesundheitli-
che Versorgung von Frauen entwickelt.
Gleichzeitig hat sie die Geschlechterblind-
heit des Gesundheitswesens offentlich
gemacht. Die Weiterfuhrung der Arbeit ist
unerlasslich und durch o6ffentliche Finanzie-
rung sicherzustellen.

Gestaltung der Gesundheitsversorgung
Einrichtungen und Angebote der gesund-|:

heitlichen Versorgung missen auf die
Bedurfnisse und Anforderungen von Frauen
ausgerichtet sein, die Lebensformen und
Lebenslagen von Frauen besonders in den
Blick nehmen und einen niedrigschwelligen
Zugang gewabhrleisten.

In die biomedizinische Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation und Pflege von Frauen ist
psychosomatisches, psychotherapeuti-
sches, pflegewissenschaftliches und
psychosoziales Fachwissen systematisch
einzubeziehen. Versorgungsstrukturen sind
entsprechend anzupassen, die Kostentrager
fur die Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung von Frauen in die Pflicht zu neh-
men.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

In jede medizinische, therapeutische und
pflegerische Aus-, Fort- und Weiterbildung
der verschiedenen Heil- und Gesundheits-
fachberufe missen die Prinzipien des
Gender Mainstreaming und ein umfassen-
des Gesundheitsverstandnis im Sinne der
Ottawa Charta verpflichtend aufgenommen
werden. Dafiir sind verbindliche Curricula zu
entwickeln und deren Anwendung und
Umsetzung regelmaRig zu Gberprifen. Auch
alle weiteren Leistungserbringerinnen (z.B.
Apothekerlnnen, Mitarbeiterinnen der GKV)
missen verantwortlich in eine genderge-
rechte Versorgung einbezogen und entspre-
chend geschult werden.

Fors

chung

Gesundheitsforschung muss geschlechts-
spezifisch erfolgen.

Notwendige Voraussetzungen fir die
Vergabe von Forschungsgeldern missen
Fragestellungen sein, die die unterschied-
lichen Lebens-, Arbeits- und Umweltbeding-
ungen von Frauen und Mannern bericksich-
tigen.

Entscheidungsgremien fur die Mittelvergabe
mussen mindestens zur Halfte mit Frauen
besetzt sein. Die Ergebnisse der Forschung
missen in evidenzbasierten und qualitats-
gesicherten Behandlungskonzepten und in
den Aus- und Weiterbildungsordnungen flr
die in Gesundheitsberufen Tatigen verankert
werden.

Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichte des Bundes und
der Lander muissen geschlechtssensibel
erstellt werden.

Die Lebensformen und Lebensweisen von
Frauen sind dabei gesondert zu bertcksich-
tigen, Frauengesundheitsorganisationen bei
der Erstellung der Berichte zu beteiligen.

Zu speziellen gesundheitlichen Problemati-
ken (z.B. Medikalisierung weiblicher
Lebensphasen, Auswirkungen von Repro-
duktionstechnologie, Auswirkungen von
sexueller und/oder hauslicher Gewalt) mus-
sen Spezialberichte erstellt werden. Modelle
guter Praxis sollten darin berucksichtigt und
vorgestellt werden.



Gleichstellungspolitik

Leitungspositionen im Gesundheitswesen
und alle Gremien der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen und der Gesundheits-
und Sozialpolitik mussen geschlechterpa-
ritdtisch besetzt sein.

Leistungskatalog

Die Entscheidung Uber die Aufnahme neuer
Therapieverfahren in den Leistungskatalog
der GKV muss neben dem genderspezifi-
schen Wirksamkeitsnachweis auch den
Nachweis Uber eine Steigerung der subjekti-
ven Lebensqualitat sowie den Nachweis der
gesundheitsbkonomischen Auswirkungen
fur beide Geschlechter im Sinne eines
Genderbudgeting berlcksichtigen.
Mittelbarer und unmittelbarer Benachteili-
gung von Frauen durch Versicherer ist ent-
gegen zu wirken.

Vernetzung

Frauengesundheitsnetzwerke sind auf kom-
munaler, Landes- und Bundesebene zu for-
dern und zu unterstitzen, um so vor Ort
strukturelle Verdnderungen zu initiieren, die
Zusammenarbeit  von Politikerlnnen,
Wissenschaftlerinnen, Praktikerlnnen und
Organisationen der Selbsthilfe voran zu trei-
ben und wichtige Themenfelder von Frauen-
gesundheit in die Offentlichkeit zu tragen.
Um ihrem Anspruch gerecht werden zu kén-
nen, verfolgen und bearbeiten die Frauen
des AKF die jeweiligen Gesundheitsthemen
(z.B. Hormonersatztherapie, Salutogenese),
analysieren sie im Hinblick auf ihren frauen-
bzw. genderspezifischen Gehalt, geben
Kommentare nach innen und aufen und
beférdern immer wieder neu den Dialog
Uber Frauengesundheit.

Verabschiedet von der
AKF-Mitgliederversammlung am
12. November 2004 in Berlin

www.akf-info.de
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