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Sehr geehrte Mitglieder des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales sowie des Ausschusses flr Gleichstellung und Frauen des
Landtags Nordrhein-Westfalen,

Sehr geehrte Mitglieder der Fraktionen der CDU und Biindnis 90/DIE
GRUNEN im Landtag NRW,

ich freue mich sehr lhnen eine schriftliche Stellungnahme zu dem Antrag
(18/13817, Landtag NRW, 18. Wahlperiode) ,Mehr Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen — Frauengesundheit und geschlechtergerechte
Medizin weiter vorantreiben” Gibermitteln zu kénnen.

Sowohl ich personlich, als auch das Netzwerk Geschlechtersensible
Medizin NRW, begriiRen den Antrag und den Fokus auf das Thema der
geschlechtergerechten Medizin im Landtag NRW.

Das Netzwerk ist 2022 als Verbund von acht der neun medizinischen
Fakultadten in NRW gegrindet worden und verfligt aktuell Gber mehrere
Vernetzungsstrukturen.

Neben der Webprasenz https://www.netzwerk-fgf.nrw.de/das-netzwerk/nw-
geschlechtersensible-medizin und einem E-Mail Verteiler mit mehr als 80
Mitgliedern, ist das Netzwerk niederschwellig vor allem auf LinkedIn in der
entsprechenden Gruppe mit mehr als 180 Mitgliedern aktiv
https://www.linkedin.com/groups/10033039/. Ebenfalls besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem Leuchtturm ,Gendermedizin® des Clusters
Medizin.NRW  https://www.medizin.nrw/leuchttuerme/gendermedizin-nrw/
durch die Teilnahme zahlreicher Mitglieder an Aktivitdten beider Netzwerke
und deren Vertretung in der Steuerungsgruppe des Leuchtturms. Die
Mitglieder des Netzwerkes organisieren sowohl gemeinsame als lokale
Veranstaltungen innerhalb von NRW und werden hierbei in der Vernetzung
durch die o0.g. Strukturen unterstitzt.

Die aktuelle Struktur ist nicht die eines Vereins, dementsprechend ist keine
formelle FlUhrungsstruktur festgelegt. Meine AG ,Geschlechtersensible
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Medizin“ an der Universitat Bielefeld fungiert aktuell als Koordination aufgrund der personellen Mittel,
die wir durch die Grundfinanzierung der Universitat teils einbringen kénnen, ich spreche aber nicht
fur alle Mitglieder des Netzwerkes, die zum Teil lose affiliert sind und ein breites Spektrum an
Interessen widerspiegeln.

Zusammenfassend, das Netzwerk begrift und unterstitzt die aktuellen Initiativen zu
geschlechtergerechter Gesundheit im Land NRW, meine folgende Stellungnahme sollte aber
individuell und nicht als Ausdruck einer einheitlichen Position des Netzwerkes gewertet werden.

Mit freundlichen GriifRen

Sabine Oertelt-Prigione



Stellungnahme zu dem Antrag (18/13817, Landtag NRW, 18. Wahlperiode)
,Mehr Gerechtigkeit im Gesundheitswesen - Frauengesundheit und
geschlechtergerechte Medizin weiter vorantreiben”

Die Ausgangslage ist grundsatzlich nachvollziehbar zusammengefasst und die Feststellungen
stimmig.

Im Folgenden finden Sie meine Anmerkungen zu den formulierten Auftragen. Ich beziehe mich
hierbei nur auf diejenigen, die ich innerhalb meiner Expertise verorte, die Auftrage im Rahmen
der Gynakologie unterstltze ich, sehe Sie aber au3erhalb meines engeren Tatigkeitsfeldes.

,Der Landtag beauftragt die Landesregierung, im Rahmen vorhandener Mittel,
e das Thema ,Geschlechtersensible Gesundheitsversorgung“in einer
Landesgesundheitskonferenz mit allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren zu bearbeiten;

Der Vorschlag einer sektorenlbergreifenden und niederschwelligen
Landesgesundheitskonferenz  zu  ,Geschlechtersensibler =~ Gesundheitsversorgung” st
grundsatzlich und uneingeschrankt zu begrien. Das Land NRW verflgt uber eine breite
akademische und gesellschaftliche Expertise zu dem Thema, ebenso wie tragfahige etablierte
Netzwerke. Ebenfalls besteht in NRW eine Tradition der interdisziplindren
Geschlechterforschung, welche bei einer solchen Konferenz in Hinblick auf den Einfluss sozialer
und gesellschaftlicher Determinanten auf Gesundheit, auf jeden Fall reprasentiert sein sollte.

Eine strukturierte, wiederkehrende Form der Zusammenarbeit kdnnte die Erarbeitung national
und international weisungsfahiger ,Best Practice Ansatze ermdglichen. Tatsachlich ist im SGB
V zwar die Forderung enthalten, bei den ,Leistungen der Krankenkassen (...) geschlechts- und
altersspezifischen Besonderheiten Rechnung zu tragen®, dennoch besteht bei der Umsetzung
dieser Forderungen in die Praxis noch viel Unsicherheit und mangelnde Koordinierung, regional,
national und international. Was ,geschlechtsspezifische Versorgung“ tatsachlich far
verschiedenen Akteur_innen bedeutet, ist nicht institutionell festgelegt. Ein koordinierter Prozess
zur Erarbeitung geschlechtersensibler Versorgungsstandards ware ein signifikanter nachster
Schritt.

In anderen europaischen Landern bestehen ebenfalls zahlreiche Initiativen, die mit breiten
Stakeholdernetzwerken nationale Plane fir Frauengesundheit erarbeiten, sei es die ,\WWomen's
Health Strategy for England®, der ,Women's Health Action Plan“ in Irland oder die
,\Vrouwengezondheidsagenda®“ in den Niederlanden. NRW konnte mit einem Fokus auf
,geschlechtersensible Medizin“ hierbei einen weiteren Schritt in Richtung Inklusion und
Innovation gehen, durch die Anerkennung der Geschlechtersensibilitdt als grundséatzlicher
Vorteil fur alle Patient_innen. Eine Konferenz in diesem Format kénnte ebenfalls wegweisend
sein, um eine institutionelle regionale Koordinierungs- und Referenzinstanz zu etablieren, auch
in Anlehnung an die Empfehlungen zur Entwicklung von disziplinaren ,Wissensknoten® der
Kommission des Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung der Geschlechterforschung in
Deutschland.

e ,Mé&dchen und Jungen in ihrer Gesundheitskompetenz zu stérken, z. B. im Rahmen von
Préventionsangeboten des Offentlichen Gesundheitsdienstes an Schulen;*

In Hinblick auf geschlechtersensibler Praventionsangebote sollten auf jeden Fall eine breite

Palette von intersektionalen Aspekten mitberlcksichtigt werden, wie soziale Lage, kulturelles
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Umfeld, soziobkonomische Madoglichkeiten, Sprachkenntnisse, Geschlechteridentitdt und
sexuelle Orientierung, Medienkompetenz, Mobbing- und Diskriminierungserfahrungen, um nur
einige zu nennen. Eine differenzierte und zielgruppenspezifische Entwicklung der Angebote ist
ausschlaggebend flr die Effektivitat und Anschlussfahigkeit und den nachhaltigen Erfolg solcher
Angebote.

o _bestehende Férderprogramme im Gesundheitswesen und der Gesundheitsforschung
daraufhin zu lberpriifen, ob die Geschlechterperspektive ausreichend berticksichtigt wird.
Daten sollen entsprechend erfasst und ausgewertet und dies zur Voraussetzung bei
zukiinftigen Férderprogrammen des Landes gemacht werden;

Wahrend die Forderung nach geschlechtsgetrennter Erfassung und Auswertung begriRenswert
und nachvolliziehbar ist, sollte der Einfluss von soziokulturellen Geschlechteraspekten,
sogenannten Genderaspekten, wo mdoglich, nicht vernachlassigt werden. Biologische
Geschlechterunterschiede sind sehr relevant in der Krankheitsentstehung, der Wahl der
passenden Diagnostik und Therapie. Nichtdestotrotz sollte der Einfluss von Genderrollen und
Genderverhaltnissen nicht ignoriert werden. Das Gesundheitsverhalten ist signifikant von
Genderrollen, Stereotypen und Erwartungen beeinflusst, die sich auf Patient_innen und
behandelnder Gesundheitspersonal auswirken. Wer geht wann zum Arzt oder zur Arztin? Wer
wird ernstgenommen und wann wird eine koérperliche oder eine psychische Erkrankung
vermutet? Ebenfalls wird die Lebensqualitat von Menschen mit chronischen Erkrankungen, wie
z.B. neurologischen oder Tumorerkrankungen durch Genderaspekte beeinflusst. Die
Berucksichtigung dieser sozialen Aspekte ist dementsprechend ebenso wichtig wie ein Fokus
auf biologische Unterschiede und beide sollten in einer ganzheitlichen und zukunftsorientierten
Gesundheitsforschung und -versorgung einbezogen werden.

Eine grundsatzliche Implementierungsfrage ware weiterhin, wer und anhand welcher
Anforderungen die Uberprifung durchgefiinrt werden soll und in welcher Form die
Voraussetzungen fur kinftige Forderprogramme festgelegt werden sollen. Anforderungen im
Rahmen von Férderprogrammen kénnen bindend oder lediglich empfehlend sein, was sich
meist sehr unterschiedlich auf die Umsetzung auswirkt. Ebenfalls missen bei Umsetzung
adaquate Standards fur die Begutachtung erarbeitet werden, als Beispiele kdnnen dabei die
Europdische Kommission oder die Deutsche Forschungsgemeinschaft dienen. Zur
bestmdglichen Umsetzung dieser Forderungen, kénnte die Einbindung von Fachexpert_innen
in die Begutachtungsprozesse zwingend festgelegt werden.

e .gemeinsam mit den medizinischen Fakultdten, Kammern, Verbdnden und Unternehme-
rinnen und Unternehmern der Gesundheitswirtschaft zu beraten, wie gute
Rahmenbedingungen geschaffen werden kdnnen, um Familie/Pflege und Beruf im
Gesundheitswesen besser zu vereinbaren und

e Malnahmen zu erarbeiten und umzusetzen, wie mehr Frauen in Fiihrungspositionen und
die Fihrungsstrukturen der Gremien gebracht werden kénnen, unter anderem im Rahmen
von gezielten Nachwuchs- und Mentoring-Programmen, aber auch durch strukturelle
Weiterentwicklungen.*

Diese Ansatze sind sehr wichtig in Zeiten des demographischen Wandels und einer erhdhten
Partizipation von Personen mit diversen Mehrfachbelastungen, zu denen die Vereinbarung
von Sorgearbeit und Erwerbsarbeit gehdrt. Sicherlich ist die Diversifizierung der
FlUhrungsstrukturen ein ebenfalls wichtiges Kriterium um Rollenmodelle zu entwicklen und
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Vielfalt zu leben. Nichtsdestotrotz sollten die systemischen Grundlagen einer
Unterreprasentation von z.B. Frauen und Menschen mit Migrationshintergrund im
Gesundheitswesen nicht in den Hintergrund treten. Mentoring- und
Nachwuchsférderungsprogramme sind wichtige Instrumente, sie entsprechen jedoch haufig
einer Logik des ,Fix the women* und nicht ,Fix the system®, d.h. sie zielen darauf ab einzelne
Personen besser auf das System vorzubereiten und nicht darauf das System grundsétzlich so
zu verandern, dass diese Vorbereitung nicht mehr nétig ist. Das Gesundheits- und das
akademische System sind durch starke Hierarchien und Abhangigkeitsverhaltnisse gepragt,
die Machtmissbrauch férdern kdnnen und haufig strukturell verankerte Individuen schutzen.
Ubergriffe und Missbrauch betreffen hierbei nicht nur Frauen, dennoch sind Frauen und
unterreprasentierte bzw. marginalisierte Gruppen besonders stark betroffen. Diese
Betroffenheit schlagt sich wiederum in der mangelnden Reprasentation in Flhrungspositionen
nieder. Eine reine Korrektur der Frauenanteile in Fihrungspositionen wird hier zu kurz greifen.
Eine zukunftsgerichtete Entwicklung der Strukturen kann nur gelingen, wenn Mangel in der
Reprasentation  ganzheitlich  betrachtet werden und die Rolle bestehender
Organisationskulturen hinterfragt wird.

Neben den bestehenden Auftrédgen bleiben noch ein paar Ergdnzungen zu erwahnen.

Die systematische Einbettung geschlechtersensibler Themen in die Aus-, Fort- und
Weiterbildung stellt einen Meilenstein in der Ausbildung einer sensibilisierten Arzt_innenschaft
dar. In NRW bestehen an mehreren Hochschulen, z.B. Essen, Bochum, Bielefeld,
Arbeitsgruppen oder Institute, die sich schwerpunktmafig mit dem Thema der geschlechter-
oder diversitatssensiblen Medizin befassen. An weiteren Fakultaten bestehen aktiven
Lehrstihle, die das Thema in die gesamte Institution tragen, z.B. Miunster, Witten, KoIn. Die
verbleibenden medizinischen Fakultaten greifen das Thema zumindest in Lehrveranstaltungen
oder Wahlfachern auf. Dementsprechend bestehen in NRW ausgezeichnete Bedingungen zur
Entwicklung institutionstibergreifender regionaler Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote, die
eine bundesweiter Vorbildfunktion einnehmen kdénnen. Eine kirzlich in Dusseldorf
stattgefundene Veranstaltung der Arztekammer Nordrhein in Zusammenarbeit mit der
Arztekammer Westfalen-Lippe, gefordert durch das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW, zeigte ebenfalls das rege Interesse an dem Thema und die
Bereitschaft zur Zusammenarbeit der professionellen Organisationen und Organe der
Selbstverwaltung.

Zuletzt seien noch einige grundsatzliche Auftrage in an Anlehnung an die Empfehlungen des
bereits 0.g. Gutachtens der Kommission des Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung der
Geschlechterforschung in Deutschland genannt.

Geschlechtersensible Medizin hat noch viele ,Gender Data Gaps* zu flllen, um den ,Gender
Health Gap® zu beseitigen. Dies ist nur mdglich durch grol3 angelegte, themenspezifische und
nachhaltige Forderinitiativen. Das Land NRW unterstitzt bereits mehrere dieser Aktivitaten auf
verschiedenen Ebenen, durch die Férderung von Projekten bis zur Férderung von Professuren,
dennoch wird weitere themenspezifische Forderung, besonders im Bereich der Vernetzung, der
Ausbildung und der Klinischen Umsetzung notwendig sein. Potentielle praktische
zukunftsweisende Umsetzungen kdnnen dabei spezifische Forschungspreise (wie z.B. der BIH
Excellence Award for Sex and Gender Aspects in_Health Research am Berliner Institut fur
Gesundheitsforschung), klinische Zentren mit besonderem Fokus auf Frauen- bzw.



https://www.un.org/womenwatch/daw/egm/gst_2010/Schiebinger-BP.1-EGM-ST.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2705687
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2705687
https://www.mags.nrw/gesundheitsversorgung/versorgung/geschlechtersensible-gesundheitsversorgung
https://www.mags.nrw/gesundheitsversorgung/versorgung/geschlechtersensible-gesundheitsversorgung
https://www.wissenschaftsrat.de/download/2023/1385-23.pdf?__blob=publicationFile&v=12
https://www.wissenschaftsrat.de/download/2023/1385-23.pdf?__blob=publicationFile&v=12
https://www.bihealth.org/en/about-us/equal-opportunity-and-diversity/sex-and-gender-in-research/bih-award
https://www.bihealth.org/en/about-us/equal-opportunity-and-diversity/sex-and-gender-in-research/bih-award

geschlechtersensibler Gesundheit und Innovation (wie z.B. das Erasmus Center for Women's
Health and Innovation in Rotterdam) oder Referenzinstitutionen fir Geschlechtersensible
Medizin und Forschung (wie z.B. das Institute of Gender and Health der Canadian Institutes of
Health Research) sein.

Das Land NRW hat das Potential und die Kompetenzen um einige dieser Innovationen
umzusetzen, dies wird allerding nur vor dem Hintergrund eines breiten Uberparteilichen
Commitments geschehen konnen, der fir den Kulturwandel in Richtung einer
geschlechtersensiblen und personenzentrierten Medizin notwendig sein wird.
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