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4.18 Mädchen und Gesundheitspolitik
Beschluss BDKJ-Bundesfrauenkonferenz 2005

Die BDKJ-Hauptversammlung befasst sich in ihrer
Vision für eine gerechtere Zukunft „Solidarität –
Chance für die Zukunft“ mit dem Ausbau des Solida-
ritätsprinzips in der Krankenversicherung. Mit dem
folgenden Beschluss ergänzt das Präsidium der Bun-
desfrauenkonferenz diese Position, um inhaltliche As-
pekte der Gesundheit von Mädchen und Frauen und
des Gender Mainstreaming in der Gesundheitspolitik.

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

Eine grundsätzliche Problematik des Gesundheitswe-
sens in Deutschland ist das Nebeneinander von Fehl-
, Unter- und Überversorgung. 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,
● Ausprägungen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

bei Frauen,
● Schwangerschaftsvorsorge und Geburtshilfe, Ver-

hütung,
● Gebärmutterentfernung (Hysterektomie),
● Brustkrebsfrüherkennung, die Qualität von Mam-

mographieuntersuchungen,
● gesundheitsschädigende Hormonbehandlungen in

den Wechseljahren,
● unterschiedliche Medikamentenverordnung und

Arzneimittelwirkung bei Frauen und Männern.

Diese Themen unterscheiden sich zum Teil von den
Themen, die für die Gesundheit von Mädchen und
junge Frauen von besonderer Relevanz sind. Besonde-
re Bedeutung für die Gesundheit von Mädchen und
jungen Frauen haben folgende Aspekte:
● Individuelles Körpergefühl, Menstruation/sbe-

schwerden;
● gesellschaftliche Schönheitsideale, Ernährung;
● sexuelle Identität und körperliche Entwicklung,

Liebe und Sexualität;
● Zugang zu Informationen über den eigenen Kör-

per und zu unschädlichen Verhütungsmitteln;
● Suchtprävention (Essstörungen, 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 körperliche, 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, Veränderungsperspektiven.

2. Normierung des Körpers
Der im Auftrag des Bundesministeriums für Familie,
Senioren, Frauen und Jugend 1999 veröffentlichte
Frauengesundheitsbericht gibt Aufschluss über die
Hintergründe der Fehl-, Unter- und Überversorgung
von Mädchen und Frauen durch das deutsche Ge-
sundheitswesen. Dieser Bericht orientiert sich an ei-
nem lebensweltbezogenen Verständnis von Gesund-
heit und Krankheit. Der Bericht zeigt auf, dass gesell-
schaftliche Rollenzuweisungen, Frauenbilder und
Normen, wie der Körper von Mädchen und Frauen
auszusehen hat, von grundlegender Bedeutung für
die bestehenden Mängel in der gesundheitlichen Si-
tuation von Mädchen und Frauen sind. Besondere Ri-
siken erwachsen aus folgenden Normierungen:
● Die steigende Zahl von Schönheitsoperationen bei

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

● Stark ausgeprägt 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 natürlichen Prozessen im Körper von Frauen.
Statt der Selbstwahrnehmung und Selbstverant-
wortlichkeit wird Abhängigkeit von ärztlicher Be-
treuung gefördert.

● Mit den zunehmenden Aktivitäten zur Etablie-
rung einer Mädchengynäkologie hat eine weitere
Entwicklung zur Medikalisierung einer weiblichen
Umbruchsphase, nämlich der Pubertät, begonnen.
In „Teenager-Sprechstunden“ wird die Unsicher-
heit des Umbruchs gezielt genutzt, um statt auf
bewusste verantwortliche Körperwahrnehmung,
auf die ärztliche Bewertung zu orientieren.
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3. Gesundheitsförderung im BDKJ und seinen
Mitgliedsverbänden

Die Stärke der Jugendverbandsarbeit liegt in der Un-
terstützung gesundheitsfördernder Lebensweisen (im
Unterschied zu krankheitsbekämpfenden Interven-
tionen, die der Medizin und anderen heilenden Kon-
zepten vorbehalten sind).
Beispiele für die gesundheitsfördernde Aspekte der
Arbeit des BDKJ und seiner Mitgliedsverbände sind:
● In den Jugendverbänden wird eine Gelegenheits-

struktur für soziale Kontakte und intensive, lang-
fristige Beziehungen geschaffen, die die psychoso-
ziale Gesundheit stärken und Angststörungen,
Suchtproblemen und Depressionen entgegenwir-
ken können.

● Soziale Aktivität sowie die umfassende Förderung
sozialer Kompetenzen (v. a. auch Förderung von
Team- und Konfliktfähigkeit, Kompromissbereit-
schaft) fördern Selbstwertgefühl und Frustrati-
onstoleranz und stärken das Stressbewältigungs-
potential.

● Im Jugendverband werden Einfühlungsvermögen,
Toleranz und Rücksichtnahme als wesentliche
Elemente konflikt- und gewaltfreien, damit auch
gesundheitsförderlichen Zusammenlebens, er-
lernt.

● Im Einüben 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 bewußt wahrzunehmen
und zu reflektieren.

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

● Körperliche Aktivität, die durch Spiel, Wettbewerb
und Abenteuer gefördert wird, trägt maßgeblich
zur Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
und zum Erhalt der Gesundheit bei.

● Auch durch zahlreiche gezielte thematische Ange-
bote in den Bereichen Ernährung, Körperbewusst-
sein, Sexualpädagogik, Lebensstil/-orientierung u.
v. m. leisten Jugendverbände qualifizierte und
ganzheitlich orientierte Gesundheitsbildung.

Ziel ist die Förderung des Zugangs zu Informationen
sowie Selbstverantwortung und Mündigkeit in Bezug
auf die eigene Gesundheit. Dafür gilt es zu verhin-
dern, dass die natürlichen Entwicklungsprozesse vom

Mädchen zur Frau wie eine Krankheit betrachtet und
Mädchen und junge Frauen so immer früher zu Pati-
entinnen gemacht werden.

4. Interessenvertretung zur Gesundheitsförde-
rung von Mädchen und jungen Frauen

Für die Interessenvertretung des BDKJ zum Thema
Mädchen- und Frauengesundheit empfiehlt das Präsi-
dium der Bundesfrauenkonferenz die folgenden
Schwerpunktsetzungen:

Das Präsidium der Bundesfrauenkonferenz fordert
die Bundesregierung auf:

●● Gen der Main strea ming
● der EU-Richt li nie zur „Ver wirk li chung des

Grund sat zes der Gleich be hand lung von Frau en
und Män nern beim Zu gang und bei der Ver sor -
gung mit Gü tern und Dienst leis tun gen“, ins be -
son de re durch die Schaf fung ge setz li cher Re ge -
lun gen für die Ge währ leis tung von Unis ext ari -
fen für Zu satz ver si che run gen zur ge setz li chen
Kran ken ver si che rung so wie von Unis ext ari fen
bei pri va ten Kran ken kas sen, kon se quent um -
zu set zen.

● Zur Ver bes se rung der ge sund heit li chen Ver sor -
gung in Deutsch land das Prin zip Gen der Main -
strea ming an zu wen den und ver stärkt die kör -
per li che, so zia le und kul tu rel le Be deu tung des
Ge schlechts in die Wei ter ent wick lung von Ge -
sund heits po li tik, Ge sund heits be richt er stat -
tung und Ge sund heits ver sor gung mit auf zu -
neh men. Da bei sind un ter schied li che Fak to ren
zu be ach ten:
● bio lo gisch-ge ne ti sche Un ter schie de zwi -

schen den Ge schlech tern,
● ge schlechts spe zi fi sche So zia li sa ti on und un -

ter schied li che Le bens füh rung,
● un ter schied li che Le bens la gen von Mäd chen

und Jun gen, Frau en und Män nern, ins be -
son de re un ter schied li cher Um gang mit
Prob le men und Stress,

● un ter schied li ches Ge sund heits- und Krank -
heits ver hal ten von Frau en und Män nern,  
z. B. auch le bens la gen be ding te Sucht-Ur sa -
chen,

● ge schlechts be zo ge nes Ver hal ten so wie ei ne
ge schlechts ty pi sie ren de Wahr neh mung von
Ärz tin nen und Ärz ten und an de ren Leis -
tungs er brin gern im Ge sund heits we sen ge -
gen über den Pa ti en tIn nen.

● Hin wir ken auf die In teg ra ti on der aus ge führ -
ten Ele men te von Gen der Main strea ming in die
Aus- und Wei ter bil dung von Ärz tI in nen und
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an de ren me di zi ni schen und pfle ge ri schen Be -
ru fen.

●● Ge sund heits för de rung
● Die In sti tu tio nen des Bun des sind auf ge for dert

die Ju gend ver bän de mit ih rem ge sund heits för -
dern den Po ten zi al und ih rem ziel grup pen ge -
rech ten Zu gang zu Kin dern und Ju gend li chen
als Ko o pe ra ti ons part ner für Ak tio nen in der
Ge sund heits för de rung ein zu be zie hen.

● An ge bo te zur Ge sund heits för de rung sol len ent -
spre chend der un ter schied li chen Le bens la ge
und des un ter schied li chen Ge sund heits-
/Krank heits ver hal tens von jun gen Frau en und
jun gen Män nern auf der Ba sis des Kon zep tes
Gen der Main strea ming ge plant und rea li siert
wer den. Da bei gilt es auch ins be son de re den je -
wei li gen ge schlechts spe zi fi schen kul tu rel len
und öko no mi schen Hin ter grund zu be ach ten.

● Ein Ver bot von Zi ga ret ten au to ma ten, weil die -
ses ei ne kon se quen te re Um set zung des im Ju -
gend schutz ge setz fest ge leg ten Ver bo tes der
Wei ter ga be und des Ver kaufs von Ta bak wa ren
an Kin der und Ju gend li che un ter 16 Jah ren be -
deu tet, als die für 2007 ge plan te Um stel lung
von Zi ga ret ten au to ma ten auf Chip kar ten
zwecks Al ters kon trol le.

● Ab bau der Pa tho lo gi sie rung na tür li cher
Pro zes se
● Ver stärk te För de rung se xu al pä da go gi scher An -

ge bo te in der au ßer schu li schen Bil dungs ar beit,
ins be son de re durch Ju gend ver bän de oder in
Ko o pe ra ti on mit ih nen.

● Stär kung der Po si ti on von Heb am men ge gen -
über Ärz tIn nen.

● Um set zung des, mit den Kran ken kas sen be -
reits ab ge stimm ten, Vor schla ges zur Fi nan zie -
rung von Ge burts häu sern.

Das Prä si di um der Bun des frau en kon fe renz for dert
die Lan des re gie run gen auf:

● Gen der Main strea ming
● Die re gio na len Ge sund heits äm ter an zu re gen,

in ih ren Ge sund heits be richt er stat tun gen den
Gen der Main strea ming-An satz kon se quent
um zu set zen und da rauf auf bau end in re gio na -
len Ge sund heits kon fe ren zen ge schlechts dif fe -
ren zier te Ge sund heits zie le zu for mu lie ren.

● Auf die In teg ra ti on der aus ge führ ten Ele men te
von Gen der Main strea ming in die Aus- und
Wei ter bil dung von Ärz tIn nen und an de ren me -
di zi ni schen und pfle ge ri schen Be ru fen hin zu -
wir ken.
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