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Sehr geehrte Frau Dr. Hertle, sehr geehrte Frau Hauffe, liebe Teilnehmerinnen,

vielen Dank fiir die Einladung zu lhrer diesjahrigen Jahrestagung. Sie hat ja mittlerweile schon eine gute Tra-
dition — als Vernetzungsveranstaltung und als fachliches Diskussionsforum fiir interessierte und engagierte
Vertreterinnen der Frauengesundheit und der Frauenpolitik. Hier scheint mir — sind die Férdermittel des
Bundesfrauenministeriums fir diese Veranstaltung besonders gut angelegt!

Berlin scheint auch ein gutes Pflaster zu sein flir Tagungen rund um Frauengesundheit und Gendermedizin:
Letzten Monat tagten hier die International Society for Gender Medicine und die Deutsche Gesellschaft fiir
Geschlechtermedizin.

Auch das GruRBwort des Bundesfrauenministeriums hat eine gute Tradition, und ich freue mich, dass ich als
noch relativ neue Abteilungsleiterin Gleichstellung im BMFSFJ diese gute Tradition fortsetzen darf.

Gerne steht ich lhnen natdrlich auch fir Gesprache zur Verfliigung — zum Beispiel im Rahmen eines Jour fixes.
Denn das Thema Frauengesundheit liegt mir sehr am Herzen.

Bevor ich in diese Funktion kam, war ich namlich fiinf Jahre lang Leiterin der Abteilung Gesundheit in Rhein-
land-Pfalz und davor neunzehn Jahre lang Abteilungsleiterin Frauen in Rheinland-Pfalz - bin also mit beiden
Themen und auch mit den sehr verschiedenen und dennoch miteinander verschrankten Handlungsnotwen-
digkeiten durchaus vertraut.

Ich weil3, dass die Zusammenarbeit zwischen dem AKF und dem BMFSFJ immer sehr gut war —in der letzten
Zeit vielleicht etwas weniger intensiv, weil die Abteilung Gleichstellung maRgeblich mit politischen Schwer-
punkten beschaftigt war wie

- Frauen und Arbeitsmarkt einschlieRlich Quotengesetz und Lohngerechtigkeit

- der Erarbeitung eines Entwurfs fiir ein Prostituiertenschutzgesetz

- aktuell mit dem Thema Fliichtlinge

- mit allen Fragen rund um Schwangerschaft und Geburt einschliefSlich Reproduktionsmedizin
- und schlieflich mit der Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen.

Natdrlich ist — da trage ich jetzt Eulen nach Athen — allen Themen die (frauen)-gesundheitliche Relevanz
immanent:

- im Erwerbsbereich genauso wie in Fragen der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit mit Betreuungs-
aufgaben,




- bei Gewalt gegen Frauen, wenn wir an die gesundheitlichen Folgen von Gewalterfahrungen denken
oder die Bewaltigung von Trauma-Erfahrungen. Und wir wissen ja alle, dass Gewalt weltweit das
grolte Gesundheitsrisiko fur Frauen und Kinder ist!

- oder natlrlich auch, wenn wir an die besonderen gesundheitlichen Gefahrensituationen denken,
denen weibliche Fliichtlinge ausgesetzt sind oder sein kénnen.

Deshalb freue ich mich auch sehr, dass Sie dieses Thema noch nachtraglich auf lhre ohnehin schon sehr
dichte Agenda gesetzt haben.

Wir alle wissen, wie sehr Lebensmuster, die von starren Rollenstereotypen gepragt sind, das Wohlbefinden
und die Gesundheit beeintrachtigen kdnnen. Und umgekehrt wissen wir um die positiven Effekte fir Ge-
sundheit und Wohlbefinden durch Rollenvielfalt und die damit verbundenen Optionen, sein Leben frei ge-
stalten zu kénnen.

Insofern sind immer auch die gesellschaftlichen Strukturen und Bedingungen, unter denen wir leben und
arbeiten, in hochstem MalSe gesundheitsrelevant. Auch dieser Zusammenhang spiegelt sich in Ihrer Arbeit
und in Ihrem heutigen und morgigen Programm wider.

Daneben gibt es die Themen, die aus Frauensicht sozusagen auf der Hand liegen, Frauengesundheit und
Gendermedizin in all seinen Auspragungen: Frauen sind von Krankheit anders betroffen als Manner.

Und: Ihr Gesundheitsbewusstsein und ihr Risikoverhalten unterscheiden sich stark. Natdirlich ist auch alles,
was im Bereich Gesundheit mit Forschung, Lehre und Anwendung tun hat, ebenfalls in hochstem Male frau-
enrelevant.

Dass Frauengesundheitsforschung und Gendermedizin heute von der gesundheitspolitischen Agenda nicht
mehr hinwegzudenken sind, ist auch der Arbeit des AKF und damit Ihnen allen zu verdanken.

Es hat in den letzten zehn bis fiinfzehn Jahren einen erheblichen Erkenntnisgewinn gegeben — auch wenn
dieser sich leider noch nicht lberall durchgesetzt hat:

- Frauen werden anders krank als Manner. Friitherkennung, Diagnose und Therapie miissen dem
Rechnung tragen — egal ob es um Herzinfarkt geht, Krebs, Diabetes, Demenz, Adipositas oder De-
pression —um nur einige Beispiele zu nennen

- Arzneimittelforschung und -therapie missen sich an Mannern und Frauen ausrichten

- Vorsorgeangebote missen gendergerecht ausgerichtet sein und eine geschlechterspezifische An-
sprache haben.

Dass Pravention und Gesundheitsversorgung den geschlechtsspezifischen Fokus brauchen, sollte eigentlich
eine Binsenweisheit sein. Und es setzt sich ja auch immer mehr durch. Auch dazu haben nicht zuletzt Sie mit
Ilhrer profunden Arbeit beigetragen.

Uns im BMFSFJ ist es auch ein wichtiges Anliegen, den gleichstellungs- und gesundheitspolitischen Hand-
lungsbedarf gerade an den weichenstellenden Ubergangsphasen des Lebenslaufs deutlich zu machen. Be-
sonders die wichtigen ,,Knotenpunkte” des Lebens — Berufseinstieg und Familiengriindung - sind durch
Entscheidungen gekennzeichnet, die die physische und psychische Lebenslage von Frauen und Mannern
nachhaltig beeinflussen.

Wir missen uns also sehr intensiv mit der Frage beschaftigen: Was erhalt Frauen gesund? Bzw.: Was macht
Frauen in diesen besonders schwierigen Lebenslagen krank? lhr Thema heute und morgen!
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Ich mochte gerne noch 3 Punkte kurz ansprechen:
- die Pille danach
- die vertrauliche Geburt und
- die ungewollte Kinderlosigkeit.

Schwangerschaft und Geburt sind in Bezug auf die Gesundheit und Lebensplanung von Frauen von zentraler
Bedeutung — auch Jahrzehnte nach der Einflihrung der Antibabypille. Viele Frauen und Paare stellen sich
heute zunehmend mehr die Frage nach dem ,richtigen” Zeitpunkt flr Kinder. Seit Marz dieses Jahres ist die
,Pille danach” in Deutschland rezeptfrei in Apotheken erhaltlich. Aus gleichstellungspolitischer Sicht, vor
allem zur Sicherstellung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Selbstbestimmung, war dieser
Schritt fir Frauen und Madchen sehr wichtig. Uber die Aufhebung der Rezeptpflicht wurde ja seit vielen Jah-
ren heftig gestritten — mit teils wirklich vordergriindigen Argumenten. Ich habe die Debatte als Frau auch als
Abteilungsleiterin Gesundheit intensiv mitverfolgt und mich sehr gefreut, dass ich als Abteilungsleiterin Ge-
sundheit hier mitgestalten durfte.

Natdirlich ist auch die Pille danach nur eine Notfalllésung. Damit es moglichst nicht dazu kommt, sind Praven-
tion und Sexualaufklarung nach wie vor sehr wichtig. Das BMFSFJ fordert dies durch geeignete Aufklarungs-
maRnahmen in Zusammenarbeit mit der BZgA — neben den Schwangerschaftsberatungsstellen, deren
gesetzlicher Auftrag die Information und Beratung zu Verhiitung und Familienplanung ja bekanntlich ist und
deren Bundesverbande auch vom BMFSFJ gefordert werden.

Eine ungewollte Schwangerschaft kann eine Lebenskrise hervorrufen. Deshalb hat jede Frau das Recht, bei
den Schwangerschaftsberatungsstellen anonym und beschiitzt Hilfe zu suchen. So sieht es das Gesetz zum
Ausbau der Hilfen fir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt vor. Keine schwangere Frau
muss in Deutschland ihr Kind alleine und heimlich zur Welt bringen.

Die vertrauliche Geburt ist eine Entbindung, bei der die Schwangere ihre Identitdt nicht offenlegt. Das Ver-
fahren unterstitzt damit Frauen, die sich in einer Konfliktlage befinden und nicht anders kénnen, als ihre
Schwanger- und Mutterschaft geheim zu halten.

Das Gesetz schafft gleichzeitig ein umfassendes Beratungsangebot fiir diese Frauen und die Moglichkeit, das
Kind mit professioneller medizinischer Hilfe zur Welt zu bringen. Seit Einflihrung des Gesetzes im Mai 2014
haben ca. 150 Frauen von der Moglichkeit der vertraulichen Geburt Gebrauch gemacht.

Erwdahnen mochte ich auch das bundesweite Hilfetelefon ,,Schwangere in Not —anonym und sicher”, das das
BMFSFJ eingerichtet hat und an das sich Schwangere kostenlos rund um die Uhr wenden kénnen. Die Bera-
tung ist vertraulich und auf Wunsch anonym.

Aber nicht nur eine ungewollten Schwangerschaft, sondern auch das Ausbleiben einer gewiinschten und
gewollten Schwangerschaft kann eine schwierige Lebenskrise bedeuten.

In Deutschland, wie in vielen anderen Landern auch, setzt sich der , Trend” zur spaten Heirat und spaten
Familiengriindung fort. Doch oft fiihrt das wiederholte Aufschieben des ersten Kindes spéter in die (unge-
wollte) Kinderlosigkeit. Ungewollte Kinderlosigkeit ist daher langst kein Randthema mehr, immer mehr Paare
sind davon betroffen.
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Mit der Bundesinitiative , Hilfe und Unterstiitzung bei ungewollter Kinderlosigkeit” hat das BMFSFJ ein Mal3-
nahmenbiindel auf den Weg gebracht, um die Situation ungewollt kinderloser Paare in unserer Gesellschaft
zu verbessern. Auf Grundlage der Bundesrichtlinie tiber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderungen
von MalBnahmen der assistierten Reproduktion vom 1. April 2012 stellt das BMFSFJ erganzende finanzielle
Mittel fiir betroffene Paare zur Verfligung — zusatzlich zu der seit 2004 stark eingeschrankten Kosteniiber-
nahme durch die GKV.

Finanzielle Unterstiitzung allein reicht aber nicht, denn mit reproduktionsmedizinischen Malknahmen gehen
meist psychische Belastungen und Angste einher. Deshalb sollte eine qualifizierte psychosoziale Beratung
vor, wahrend und nach einer Kinderwunschbehandlung flichendeckend zur Verfligung gestellt und finanziert
werden.

Das Internetangebot der BZgA www.familienplanung.de enthalt einen eigenen Kanal zum Kinderwunsch. Mit
Unterstilitzung des BMFSFJ werden verschiedene Informationsbroschiiren zum unerfillten Kinderwunsch
erstellt. Aber kiinftig miissen Sexualpadagogik und Sexualberatung hierzu weitaus umfassender aufklaren.

Kein anderes Thema beschéftigt die Politik und unsere Gesellschaft derzeit mehr als die Flichtingsthematik
—auch diese Tagung. Als Bundesfrauenministerium wollen wir die Frauen, die zu uns nach Deutschland
kommen und unseren Schutz suchen, schnellstmoglich Gber ihre Rechte informieren. Z. B. dariiber, dass sie
wahrend einer Schwangerschaft wie jede Frau und jeder Mann in Deutschland auch Anspruch auf anonyme
Schwangerschaftsberatung haben. Gerade die Anonymitat kann flir schutzsuchende Frauen hier ausschlag-
gebend sein. Wir sind gerade dabei, diesen Anspruch so schnell wie moéglich in den Fliichtlingsunterkiinften
bekannt zu machen — auch die Hilfetelefone ,,Schwanger in Not” und , Gewalt gegen Frauen®, die kostenlos,
barrierefrei und 24 Stunden erreichbar sind und eine erste Anlaufstelle bieten, die bei Bedarf auch eine
fremdsprachige Beratung anbietet.

Zu uns geflichtete Frauen kdnnen sich aulerdem an den Dachverband der Migrantinnenorganisationen
(DaMigra) wenden, wenn Kontakt mit einer speziellen Mitgliedsorganisationen gewtinscht ist. Diese konnen
gefliichtete Frauen in vielfaltigen Alltagssituationen unterstiitzten, starken und individuell passende An-
sprechpartnerinnen vermitteln.

Auch Themen wie die geschiitzte Unterbringung und psychotherapeutische Versorgung bei Traumata sind
Herausforderungen, denen wir uns stellen missen und werden.

Ich kénnte noch vieles mehr ansprechen — aber ich habe meine Zeit schon lGberschritten.

Das Thema Frauen in Filhrungspositionen ist auch eines, das in der Medizin, in Forschung und Lehre, aber
auch in der Gesundheitsversorgung und in den Kammern, Verbanden und Ausschiissen des Gesundheitssek-
tors noch vorangebracht werden muss. Auch daran arbeiten einige von lhnen — zu Recht! Denn auch in unse-
rem Quotengesetz fur die Privatwirtschaft und fir den 6ffentlichen Dienst sind wir davon ausgegangen, dass
Frauen in den Gremien, also in den Vorstanden und Aufsichtsraten sitzen miissen, weil sie Gber die Lebens-
und Arbeitsbedingungen von Frauen entscheiden. Das gilt in ganz besonderer Weise auch fiir den Gesund-
heitssektor. Ich freue mich, dass es hier engagierte Mitstreiterinnen dafiir gibt. Das wollen wir gerne unter-
stitzen.

Sehr geehrte Teilnehmerinnen,
ich weil3, dass das Bundesfrauenministerium in lhnen sehr wichtige Partnerinnen fir alle Themen der Frau-
engesundheit und der Gleichstellung hat. Von lhren Stellungnahmen und Initiativen zu aktuellen Gesund-
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heitsfragen gehen immer wieder wichtige Impulse aus. Wir werden auch in Zukunft dieses Engagement und
diesen kritischen Blick brauchen.

Ich wiinsche mir eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit lhnen, gerne auch die kontroverse
Diskussion, wenn wir mal unterschiedlicher Meinung sein sollten, denn ich glaube, in diesem groRen Feld
Gesundheit brauchen wir alle unsere Krafte und alles Know-how und Engagement, das wir aufbringen kon-
nen.

In diesem Sinne wiinsche ich dem AKF und allen Teilnehmerinnen eine spannende Tagung, viele gute zu-
kunftsweisende Ergebnisse, und eine gute Zusammenarbeit. Und ich bedanke mich fiir lhre Aufmerksam-
keit.
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