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4.18 Madchen und Gesundheitspolitik
Beschluss BDK]-Bundesfrauenkonferenz 2005

Die BDKJ-Hauptversammlung befasst sich in ihrer
Vision fiur eine gerechtere Zukunft ,Solidaritat —
Chance fiir die Zukunft“ mit dem Ausbau des Solida-
ritatsprinzips in der Krankenversicherung. Mit dem
folgenden Beschluss ergénzt das Présidium der Bun-
desfrauenkonferenz diese Position, um inhaltliche As-
pekte der Gesundheit von Maddchen und Frauen und
des Gender Mainstreaming in der Gesundheitspolitik.

1. Aktuelle Themen der Gesundheit
von Mddchen und Frauen in Deutschland

Eine grundsétzliche Problematik des Gesundheitswe-

sens in Deutschland ist das Nebeneinander von Fehl-

, Unter- und Uberversorgung. In Bezug auf die Ge-

sundheit von Frauen stehen in Politik, Medizin und

Presse aktuell folgende Aspekte im Vordergrund:

@ physische und psychische Folgen von Gewalt ge-
gen Frauen,

® Auspragungen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bei Frauen,

@® Schwangerschaftsvorsorge und Geburtshilfe, Ver-
hiitung,

® Gebiarmutterentfernung (Hysterektomie),

@ Brustkrebsfritherkennung, die Qualitdt von Mam-
mographieuntersuchungen,

@ gesundheitsschadigende Hormonbehandlungen in
den Wechseljahren,

® unterschiedliche Medikamentenverordnung und
Arzneimittelwirkung bei Frauen und Méannern.

Diese Themen unterscheiden sich zum Teil von den

Themen, die fir die Gesundheit von Mddchen und

Jjunge Frauen von besonderer Relevanz sind. Besonde-

re Bedeutung fur die Gesundheit von Madchen und

jungen Frauen haben folgende Aspekte:

® Individuelles Korpergefithl, Menstruation/sbe-
schwerden;

@ gesellschaftliche Schonheitsideale, Erndhrung;

@ sexuelle Identitdt und korperliche Entwicklung,
Liebe und Sexualitét;

® Zugang zu Informationen iiber den eigenen Kor-
per und zu unschédlichen Verhiitungsmitteln;

@® Suchtprivention (Essstorungen, Nikotin- und Al-
koholsucht, Medikamentenmissbrauch);

@ physische und psychische Folgen von Gewalterfah-
rungen.

Besondere Problematiken und schlechtere medizini-

sche Versorgung von Frauen entstehen, weil bislang

die korperliche, soziale und kulturelle Bedeutung von

Geschlecht in Behandlung, Beratung, Forschung und

Politik zu wenig beachtet wird. Dementsprechend
fehlen auch vielerorts sinnvolle, auf Geschlechterge-
rechtigkeit ausgerichtete, Veranderungsperspektiven.

2. Normierung des Korpers

Der im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend 1999 verosffentlichte

Frauengesundheitsbericht gibt Aufschluss tiber die

Hintergriinde der Fehl-, Unter- und Uberversorgung

von Médchen und Frauen durch das deutsche Ge-

sundheitswesen. Dieser Bericht orientiert sich an ei-
nem lebensweltbezogenen Versténdnis von Gesund-
heit und Krankheit. Der Bericht zeigt auf, dass gesell-
schaftliche Rollenzuweisungen, Frauenbilder und

Normen, wie der Korper von Méadchen und Frauen

auszusehen hat, von grundlegender Bedeutung fiir

die bestehenden Maéngel in der gesundheitlichen Si-
tuation von Méadchen und Frauen sind. Besondere Ri-
siken erwachsen aus folgenden Normierungen:

@ Die steigende Zahl von Schonheitsoperationen bei
weiblichen Jugendlichen, Essstéorungen und ande-
res Suchtverhalten sowie der Konsum von Zigaret-
ten, Alkopops, etc. stehen in engem Zusammen-
hang mit Normen, wie ein Madchen/eine junge
Frau auszusehen und sich zu verhalten hat. Bei
den Jugendlichen im Alter von 15 und 16 Jahren
liegt der Zigarettenkonsum der Méadchen aktuell
uber dem der Jungen. Der Zusammenhang von
Magersucht und Ess-Brechsucht mit der kulturel-
len Verbindung zwischen Schonheit und Schlank-
heit ist offensichtlich.

@® Stark ausgeprigt ist die Normierung in der
Schwangerschaftsvorsorge. In den letzten zwanzig
Jahren ist die Zahl der Untersuchungen um 500 %
gestiegen, die perinatale Sterblichkeit ist gleichzei-
tig minimal steigend. Das medizinische Angebot
und die als ,normal“ vorgeschriebenen Vorsorge-
untersuchungen bewirken eine Pathologisierung
von natiirlichen Prozessen im Koérper von Frauen.
Statt der Selbstwahrnehmung und Selbstverant-
wortlichkeit wird Abhéngigkeit von arztlicher Be-
treuung gefordert.

® Mit den zunehmenden Aktivitdten zur Etablie-
rung einer Madchengynikologie hat eine weitere
Entwicklung zur Medikalisierung einer weiblichen
Umbruchsphase, ndmlich der Pubertét, begonnen.
In , Teenager-Sprechstunden® wird die Unsicher-
heit des Umbruchs gezielt genutzt, um statt auf
bewusste verantwortliche Koérperwahrnehmung,
auf die arztliche Bewertung zu orientieren.
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3. Gesundheitsforderung im BDKJ und seinen
Mitgliedsverbdnden

Die Starke der Jugendverbandsarbeit liegt in der Un-

terstiitzung gesundheitsférdernder Lebensweisen (im

Unterschied zu krankheitsbekédmpfenden Interven-

tionen, die der Medizin und anderen heilenden Kon-

zepten vorbehalten sind).

Beispiele fiir die gesundheitsfordernde Aspekte der

Arbeit des BDKJ und seiner Mitgliedsverbéande sind:

® In den Jugendverbidnden wird eine Gelegenheits-
struktur fir soziale Kontakte und intensive, lang-
fristige Beziehungen geschaffen, die die psychoso-
ziale Gesundheit stirken und Angststérungen,
Suchtproblemen und Depressionen entgegenwir-
ken konnen.

® Soziale Aktivitdt sowie die umfassende Foérderung
sozialer Kompetenzen (v. a. auch Férderung von
Team- und Konfliktfdhigkeit, Kompromissbereit-
schaft) fordern Selbstwertgefithl und Frustrati-
onstoleranz und stérken das Stressbewaltigungs-
potential.

® Im Jugendverband werden Einfiihlungsvermogen,
Toleranz und Riicksichtnahme als wesentliche
Elemente konflikt- und gewaltfreien, damit auch
gesundheitsforderlichen Zusammenlebens, er-
lernt.

® Im Eintiben einer kritisch-konstruktiven Reflexi-
ons-, Diskussions- und Verantwortungskultur ler-
nen Kinder und Jugendliche, sich in ihrem Ge-
sundheits-/ Krankheitsverhalten kritisch anzufra-
gen und anfragen zu lassen sowie den eigenen Le-
bensstil und den anderer bewulit wahrzunehmen
und zu reflektieren.

® Jugendverbandsarbeit vermittelt gesundheitsfor-
dernde Sinnorientierungen und Werte. Sie ermég-
licht durch diskursive Auseinandersetzung z. B.
mit gesellschaftlich herrschenden Normierungen
(Ideal von weiblicher Schonheit usw.) die Entwick-
lung einer reflektierten eigenen Entscheidung im
Umgang mit solchen Norm(ierung)en.

® Korperliche Aktivitéat, die durch Spiel, Wettbewerb
und Abenteuer gefordert wird, tragt mafgeblich
zur Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
und zum Erhalt der Gesundheit bei.

® Auch durch zahlreiche gezielte thematische Ange-
bote in den Bereichen Erndhrung, Kérperbewusst-
sein, Sexualpddagogik, Lebensstil/-orientierung u.
v. m. leisten Jugendverbénde qualifizierte und
ganzheitlich orientierte Gesundheitsbildung.

Ziel ist die Forderung des Zugangs zu Informationen
sowie Selbstverantwortung und Miindigkeit in Bezug
auf die eigene Gesundheit. Dafiir gilt es zu verhin-
dern, dass die natiirlichen Entwicklungsprozesse vom
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Médchen zur Frau wie eine Krankheit betrachtet und
Maédchen und junge Frauen so immer frither zu Pati-
entinnen gemacht werden.

4. Interessenvertretung zur Gesundheitsforde-
rung von Mddchen und jungen Frauen

Fir die Interessenvertretung des BDKJ zum Thema

Médchen- und Frauengesundheit empfiehlt das Prasi-

dium der Bundesfrauenkonferenz die folgenden

Schwerpunktsetzungen:

Das Prdasidium der Bundesfrauenkonferenz fordert
die Bundesregierung auf:

® Gender Mainstreaming

® der EU-Richtlinie zur ,Verwirklichung des
Grundsatzes der Gleichbehandlung von Frauen
und Ménnern beim Zugang und bei der Versor-
gung mit Giitern und Dienstleistungen“, insbe-
sondere durch die Schaffung gesetzlicher Rege-
lungen fiir die Gewéhrleistung von Unisextari-
fen fur Zusatzversicherungen zur gesetzlichen
Krankenversicherung sowie von Unisextarifen
bei privaten Krankenkassen, konsequent um-
zusetzen.

@ Zur Verbesserung der gesundheitlichen Versor-
gung in Deutschland das Prinzip Gender Main-
streaming anzuwenden und verstarkt die kor-
perliche, soziale und kulturelle Bedeutung des
Geschlechts in die Weiterentwicklung von Ge-
sundheitspolitik, Gesundheitsberichterstat-
tung und Gesundheitsversorgung mit aufzu-
nehmen. Dabei sind unterschiedliche Faktoren
zu beachten:

@ biologisch-genetische Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern,

@ geschlechtsspezifische Sozialisation und un-
terschiedliche Lebensfiihrung,

@ unterschiedliche Lebenslagen von Médchen
und Jungen, Frauen und Maénnern, insbe-
sondere unterschiedlicher Umgang mit
Problemen und Stress,

@ unterschiedliches Gesundheits- und Krank-
heitsverhalten von Frauen und Ménnern,
z. B. auch lebenslagenbedingte Sucht-Ursa-
chen,

@ geschlechtsbezogenes Verhalten sowie eine
geschlechtstypisierende Wahrnehmung von
Arztinnen und Arzten und anderen Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen ge-
geniiber den PatientInnen.

® Hinwirken auf die Integration der ausgefiihr-
ten Elemente von Gender Mainstreaming in die
Aus- und Weiterbildung von Arztlinnen und
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anderen medizinischen und pflegerischen Be-
rufen.

® Gesundheitsféorderung
® Die Institutionen des Bundes sind aufgefordert

die Jugendverbédnde mit ihrem gesundheitsfor-
dernden Potenzial und ihrem zielgruppenge-
rechten Zugang zu Kindern und Jugendlichen
als Kooperationspartner fiir Aktionen in der
Gesundheitsforderung einzubeziehen.
Angebote zur Gesundheitsférderung sollen ent-
sprechend der unterschiedlichen Lebenslage
und des unterschiedlichen Gesundheits-
/Krankheitsverhaltens von jungen Frauen und
jungen Ménnern auf der Basis des Konzeptes
Gender Mainstreaming geplant und realisiert
werden. Dabei gilt es auch insbesondere den je-
weiligen geschlechtsspezifischen kulturellen
und 6konomischen Hintergrund zu beachten.
Ein Verbot von Zigarettenautomaten, weil die-
ses eine konsequentere Umsetzung des im Ju-
gendschutzgesetz festgelegten Verbotes der
Weitergabe und des Verkaufs von Tabakwaren
an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren be-
deutet, als die fur 2007 geplante Umstellung
von Zigarettenautomaten auf Chipkarten
zwecks Alterskontrolle.

@® Abbau der Pathologisierung natirlicher

Prozesse

@ Verstiarkte Forderung sexualpadagogischer An-
gebote in der aullerschulischen Bildungsarbeit,
insbesondere durch Jugendverbidnde oder in
Kooperation mit ihnen.

@ Starkung der Position von Hebammen gegen-
iiber ArztInnen.

® Umsetzung des, mit den Krankenkassen be-
reits abgestimmten, Vorschlages zur Finanzie-
rung von Geburtshausern.

Das Prdasidium der Bundesfrauenkonferenz fordert
die Landesregierungen auf:

® Gender Mainstreaming

® Die regionalen Gesundheitsdmter anzuregen,
in ihren Gesundheitsberichterstattungen den
Gender Mainstreaming-Ansatz konsequent
umzusetzen und darauf aufbauend in regiona-
len Gesundheitskonferenzen geschlechtsdiffe-
renzierte Gesundheitsziele zu formulieren.

@ Auf die Integration der ausgefithrten Elemente
von Gender Mainstreaming in die Aus- und
Weiterbildung von ArztInnen und anderen me-
dizinischen und pflegerischen Berufen hinzu-
wirken.
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