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Sehr geehrte Frau Kollegin,
Ihre o. a. Frage 5/422 beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 5/422:

Welche frauen- und genderorientierten Konsequenzen zieht die Bundesregierung aus den
dargelegten Handlungsaufforderungen des ersten und bisher einzigen ,Bericht zur gesund-
heitlichen Situation von Frauen in Deutschland. Eine Bestandsaufnahme unter Ber{icksichti-
gung der unterschiedlichen Entwicklung in West- und Ostdeutschland” und der von ihr jungst
vorgelegten Demografiestrategie ,Jedes Alter z&hlt, und mit welchen konkreten frauenge-
sundheitsspezifischen Programmen, Manahmen und Initiativen will sie den nach Herkuntt,
sozialer Lage und Lebensalter differenziert beschriebenen frauenspezifischen Gesundheits-
risiken noch in dieser Legislaturperiode aktiv begegnen?

Antwort:

Der 2001 vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) he-
rausgegebene Frauengesundheitsbericht war ein wichtiger Impuls zur Etablierung einer ge-
schlechtergerechten Gesundheitsversorgung. Seine Handlungsempfehlungen waren an un-
terschiedliche Akteure des Gesundheitswesens gerichtet. Seither wurden erhebliche Fort-
schritte bei der Beriicksichtigung der Geschlechterperspektive in den Gesundheitswissen-
schaften und der Medizin erreicht. Grundsétzlich sind bei allen Forschungsvorhaben und
Projekten der Bundesregierung Geschlechterperspektiven zu berlcksichtigen.
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Das BMFSFJ selbst hat zur Umsetzung der Erkenntnisse besonders im Bereich der repro-
duktiven Gesundheit, im Bereich der Mittergenesung und im Bereich ,Gewalt gegen Frauen®
beigetragen. 2011 wurde z.B. das BMFSFJ-Modellprojekt "Medizinische Intervention gegen
Gewalt an Frauen" (MIGG) abgeschlossen, seine Ergébnisse werden aktuell daraufhin Gber-
priift, wie ihre Umsetzung in der Flache unterstltzt werden kann. Zur Veroffentlichung der
Projektergebnisse sowie weiterer Informationen im Kontext von Gesundheit und Gewalt ist
fiar Juni 2012 die Freischaltung einer mit Mitteln des BMFSFJ finanzierten Website "Gesund-
heit und Gewalt" vorgesehen.

Wichtigster Partner des BMFSFJ im Kontext Sexualaufklarung und reproduktive Gesundheit
ist die Bundeszentrale firr gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die sich umfassend um Ge-
schlechterdifferenzierung und Gendersensibilitat ihrer Malnahmen und Kampagnen bemht.
Das BMFSFJ hat die Fachaufsicht bei der Umsetzung des gesetzlichen Auftrags der BZgA
nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz.

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) behandelt in verschiedenen Fachbereichen
frauengesundheitsspezifische Themen. Mit folgenden MaRnahmen/Projekten begegnet das
BMG in dieser Legislaturperiode den frauenspezifischen Gesundheitsrisiken:

Seit Marz 2011 hat das BMG sieben einjahrige Modellprojekte zur Reduzierung von Sucht-
mittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit geférdert bzw. fordert diese noch. Innerhalb
der Projekte werden Praventionsansatze fur unterschiedliche Situationen und zugeschnitten
auf verschiedene Institutionen, Verbande oder Vereine entwickelt. Sie umfassen Ansétze,
die sich an Gynakologinnen/ Gynakologen, medizinisches Fachpersonal und/oder Hebam-
men richten oder an der Familienhilfe ansetzen. Auch neue Kooperationsmodelle von
Schwangeren- und Suchtberatung sind Bestanditeil einiger Projekte. Aufbauend auf den Er-
fahrungen und Erkenntnissen der Projekte plant das BMG nunmehr in einer zweiten zweijah-
rigen Férderphase, die Ubertragung erfolgreicher Ansétze an andere Standorte zu unterstit-
zen.

Basierend auf Empfehlungen des Nationalen Krebsplans erarbeitet die Bundesregierung
derzeit gesetzliche Regelungen zur Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung in Deutsch-
land. Entsprechend den Qualititsvorgaben der européischen Leitlinien sollen hierdurch die
Leistungsangebote firr die Friherkennung des nur Frauen betreffenden Gebarmutterhals-
krebses aber auch des Darmkrebses durch die Einfuhrung eines Einladungswesens, die
Verbesserung der Information der anspruchsberechtigten Versicherten sowie den Ausbau
der Qualitatssicherung und Erfolgskontrolle effektiver ausgestaltet werden. Insbesondere
durch die Einfuhrung des Einladungswesens sollen alle Teilnahmeberechtigten unabhangig
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von der Herkunft und dem sozialen Status erreicht werden. Eine bundesgesetzliche Rege-
lung ist fur die zeitnahe inhaltliche und organisatorische Ausgestaltung von Krebsfriherken-
nungsprogrammen durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) notwendig.

Darliber hinaus hat das BMG im Jahr 2011 einen Férderschwerpunkt "Forschung im Natio-
nalen Krebsplan" mit einem Gesamtvolumen von 5 Mio. Euro aufgelegt. Im Rahmen dieses
Forderschwerpunktes werden ab dem Friihjahr 2012 insgesamt 13 Projekte geférdert, wovon
sich die folgenden drei Projekte mit frauenspezifischen Fragestellungen befassen:

¢ "Fall-Kontroll-Studie zur Haufigkeit der Teilnahme an der Gebarmutterhals-
Krebsfriherkennung und zur Qualitat der Zytologie"

¢ "Informierte Entscheidung deutscher und turkischer Frauen bei der Teilnahme am
Mammographie-Screening-Programm"

e "Informations- und SchulungsmaBnahmen zur Starkung der Patientenkompetenz — ei-
ne Analyse des Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit Mammakarzinom®.

Ergebnisse dieser Projekte werden im Jahr 2015 erwartet.

Das BMG erarbeitet derzeit eine Praventionsstrategie, bei der Aspekte der Zielgruppenge-
rechtigkeit in allen Bereichen berlicksichtigt werden, so dass auch frauenspezifische Belange
Berticksichtigung finden. '

Frauenspezifische Belange sind in der HIV/AIDS-Bekampfung ein fester Bestandteil. Sie
werden daher in den EinzelmalRnahmen regelmagRig bertcksichtigt. So integriert die BZgA in
der bevélkerungsweiten Kommunikation zu HIV/AIDS und sexuell Ubertragbaren Infektionen
(STI) frauenspezifische Aspekte Uber die Auswahl der Themenschwerpunkte und der Kam-
pagnenmotive. Selbstverstandlich ist auch die geschlechtsspezifisch differenzierte Informati-
on auf den Online-Plattformen www.gib-aids-keine-chance.de und www.machsmit.de sowie

in den Printmedien.

In der von der BZgA geférderten Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) ist die gezielte frauenspezifi-
sche Pravention einer der Arbeitsschwerpunkte; sie hat hierfur einen eigenen Fachbereich
"Frauen" eingerichtet. Darliber hinaus werden frauenspezifische MaRnahmen in den Berei-
chen HIV und Drogen/Drogenselbsthilfe, Menschen mit HIV, Migration, Haft und Qualitats-
entwicklung in der Pravention umgesetzt. Die derzeit durchgefiihrten oder geplanten Mal-
nahmen berihren ein weites Themenfeld. Hierzu gehéren beispielsweise die Fortbildung von
Sexarbeiterinnen oder Frauen in Haft in HIV/STI-Pravention; Schulungen von Multiplikatorin-
nen mit Migrationshintergrund zu Gesundheit-/Préventions-Mediatorinnen; die Unterstltzung
von Netzwerken HIV-positiver Frauen und die Information von Frauen, Arzteschaft und Bera-
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terinnen und Beratern zu frauenspezifischen medizinischen Aspekten einschlieRlich
Schwangerschaft von HIV-positiven Frauen.

Vom 07.-14.Januar 2011 wurde erstmalig ein interaktives Modul mit Expertinnen und Exper-
ten zum Thema Endometriose im Frauengesundheitsportal
(www.frauengesundheitsportal.de) der BZgA, das im Auftrag des BMG eingerichtet wurde,

erprobt. Aufgrund der guten Resonanz ist fir 2012 die Durchfiihrung eines weiteren interak-
tiven Moduls zu einem anderen Schwerpunktthema geplant.

Die vom RKI durchgefiihrte und gemeinsam vom GBA und BMG geférderte Begleitevalua-
tion des 2008 vom GBA neu eingefiihrten opportunistischen Chlamydienscreenings fir Frau-
en unter 25 Jahren, fir Schwangere und fur Frauen vor einem geplanten Schwanger-
schaftsabbruch hat die Verfiigbarkeit von Daten zur Inanspruchnahme des Screenings und
zu Pravalenzen von Chlamydieninfektionen zum Ziel. Dabei soll auch beurteilt werden, wel-
che Frauen (Alter, Region) getestet werden.

Die Demografiestrategie der Bundesregierung enthélt mit Blick auf die gesundheits- und
pflegepolitischen Herausforderungen, die sich durch die Alterung unserer Gesellschaft erge-
ben, zahlreiche Initiativen, die sich Uberwiegend - da sowohl Manner als auch Frauen vom
demografischen Wandel betroffen sind - auf beide Geschlechter beziehen. Dazu gehoren die
Ankindigung einer nationalen Praventionsstrategie mit zielgruppenspezifischen Anséatzen |
zur Férderung eines gesunden Arbeitslebens und fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter,
die Neuordnung der sozialen Pflegeversicherung und die Verbesserung von Leistungen flr
Demenzkranke und ihre Angehérigen sowie MalRnahmen zur Steigerung der Attraktivitat der
Pflegeberufe.

Mit freundlichen Griifien
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