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Editorial

Liebe Mitgliedsfrauen des Netzwerkes,

das Netzwerk wird in diesem Jahr zehn
Jahre alt. Wie schon im letzten Rundbrief
angekindigt, wollen wir am 23.11.2005
gemeinsam mit lhnen zum Jubilaum eine
Fachtagung veranstalten.  Mittlerweile
missten alle auch die Flyer erreicht
haben. Im Rundbrief 21, der voraussicht-
lich im Februar 2006 erscheinen wird,
wollen wir die Tagung dokumentieren.

Der von Frau Linder angebotene Fund-
raising Workshop flir Netzwerkmitglieder
musste leider mangels Teilnahme abge-
sagt werden.

Schwerpunkt dieses Rundbriefes ist das
Thema reproduktive Gesundheit. Die
generative Gesundheit von Frauen, im
amerikanischen Sprachgebrauch repro-
duktive Gesundheit genannt, ist ein
weltweit stark beachtetes Thema, auch
weil es eine vordringliche Aufgabe ist, die
Muitter- und Kindersterblichkeit in den
armen Landern zu senken. In Deutschland
spielt das Thema eher eine untergeord-
nete Rolle, z.B. in der Gesundheitsbericht-
erstattung, in der Frauengesundheitsfor-
schung oder im Bereich Public Health.

In diesem Rundbrief werden einige zur
Zeit aktuelle Entwicklungen vorgestellt: der
Suche nach Informationen im Internet
kommt die BZgA mit einem neuen
Internetportal und einer Datenbank

b

Ursula JelR

Nds. Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit

Wulhr
i.A. Hildegard Miller

Pro Familia LV Nds.

entgegen, die Hebammen engagieren sich
fur mehr Gesundheitsférderung wahrend
des Geburtsprozesses. Ein entsprechen-
des Forschungsvorhaben wird vorgestellt.

Die Debatten pro und contra Wunsch-
kaiserschnitt haben uns veranlasst, die
verschiedenen Positionen darzustellen.
Welche Position vertreten Sie, Ilhre
Tochter/Schwiegertochter? Wir freuen uns
Uber Leserinnenbriefe zu dieser Kontro-
verse. Immer mehr junge Frauen greifen
zur Zigarette. Deshalb liegt uns das
Thema Kinderwunsch und Rauchen am
Herzen. Im vorliegenden Heft finden Sie
ausserdem eine kritische Stellungnahme
zum geplanten Gendiagnostik-Gesetz.

Damit auch der nachste Rundbrief aktuell
zu den Geschehnissen in Niedersachsen
berichten kann, sind Sie herzlich aufge-
rufen, Beitrage einzusenden. Bitte schrei-
ben Sie uns, wenn etwas Neues in lhrer
Region zum Thema Frauen/Madchen und
Gesundheit geschehen ist oder Sie eine
Veranstaltung planen oder oder..... Auch
Vorschlage fir Themen, die Sie gerne im
Schwerpunkt behandelt wissen mdchten,
sind willkommen. Wir freuen uns Uber
neue Mitarbeiterinnen in der Redaktions-

gruppe.

Einsendeschluss ist Ende Januar 2006.
Wir winschen lhnen Zeit fir die Lektire
des Rundbriefes. lhre Tragerorganisatio-
nen des Netzwerkes:

Son LJ-%,_

Ute Sonntag

Landesvereinigung f.Ges.
Nds.
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»Frauen leben langer? Manner
leben (also) zu kurz??7?*

Unter diesem Titel hat das GenderKompe-
tenzZentrum im Mai 2005 ein Fachge-
sprach zur unterschiedlichen Lebenser-
wartung von Frauen und Mannern durch-
gefiihrt." Ziel war ein differenzierter Blick
auf die aktuellen sozialwissenschaftlichen
Forschungsergebnisse. Es bestatigte sich
die Annahme, dass es sich bei der gerin-
geren durchschnittlichen Lebenserwartung
von Mannermn um ein gesellschaftlich,
strukturell bedingtes Phanomen handelt
und biologische Ursachen hdchstens eine
untergeordnete Rolle spielen.

Ergebnisse der demografischen For-
schung

Die Ergebnisse aus der demografischen

Forschung zeigen, dass die Sterbeziffern

in verschiedenen Altersgruppen differen-

zierter betrachtet werden mussen, so Dr.

Cornelia Lange:

e in der Lebenserwartung ,bei Geburt*
liegen die Frauen statistisch 6 Jahre
Uber den Mannern.

o Die Differenz in der ferneren Lebens-
erwartung” mit 65 betragt jedoch nur
noch 3,5 Jahre.

e Manner in der Altersgruppe von 15 bis
20 Jahren weisen eine doppelt und
von 20 bis 25 sogar eine dreifach
hohere Sterbeziffer auf.

' Kurzbericht zum Fachgesprach ,Frauen le-
ben langer..“ 9. Mai 2005 Humboldt-Universitat
zu Berlin, TN: Prof. Dr. Susanne Baer, Leiterin
des GenderKompetenzZentrums, Jochen Gep-
pert, GenderKompetenzZentrum, Dr. Cornelia
Lange, Bevdlkerungswissenschaftlerin am Ro-
bert-Koch-Institut, Prof. Dr. Marc Luy, Bevdlke-
rungswissenschaftler an der Universitat Ro-
stock, Dr. Paola Di Giulio, Bevdlkerungswis-
senschaftlerin am Max Planck Institut in Ro-
stock und Sebastian Schadler aus der ge-
schlechterbewussten Bildungsarbeit von Pat-
Ex.e.V. und Kunstpddagoge an der Universitat
Bremen.
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e Zum Alter hin gleichen sich die Werte
an. In der Altersgruppe Uber 90 ist die
Sterbeziffer der Frauen leicht hoher.

Die wichtigsten Ursachen fir die Uber-
sterblichkeit der Manner sind dul3ere Ursa-
chen (also Unfalle), Herz-Kreislauf- Krank-
heiten, bdsartige Neubildungen (Krebs),
Krankheiten des Atmungssystems (z.B.
chronische Krankheiten der unteren Atem-
wege), Krankheiten des Verdauungssy-
stems (z.B. alkoholische Leberkrankheit).

Auch bei den Frauen steigt die Mortalitat
bei einzelnen Krankheiten, z.B. bei Lun-
genkrebs.

Die geografische Verbreitung

Im Fachgesprach wurde auch die geogra-
fische Verbreitung der Geschlechterdiffe-
renz von Prof. Marc Luy dargestellt. Es
zeigt sich, dass fast Uberall Manner kirzer
leben als Frauen, Ausnahme sind einige
Lander hauptsachlich in Afrika und Asien,
in denen eine geringere Lebenserwartung
herrscht und die Kinder- und Muttersterb-
lichkeit hoch ist.

Der historische Blick

Der historische Blick auf Deutschland zeigt
folgendes: Noch Mitte des 19. Jh. war die
Lebenserwartung gleich hoch. (Zuvor war
sie fur Frauen aufgrund der Muttersterb-
lichkeit vermutlich niedriger; es existieren
dazu keine amtlichen Daten). Um 1900
bestand eine Lebenserwartungsdifferenz
von drei Jahren. Bis 1950 stieg dann die
Lebenserwartung von Frauen und Man-
nern parallel (Kriegssterbefalle tauchen in
der deutschen amtlichen Statistik nicht
auf!). Bis 1980 o6ffnete sich die Schere auf
7 Jahre, seitdem beginnt sie sich wieder
leicht zu schlieRen auf 6 Jahre im Jahre
2000. Die dominanten Todesursachen
haben sich verandert: von Infektionskrank-
heiten (Tbc) uber Verkehrsunfalle hin zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Neubil-
dungen (Krebs).

Die Klosterstudie

Die Ursachen der Differenz wurden im
Rahmen der sog. ,Klosterstudie“ genauer
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erforscht. Prof. Dr. Marc Luy verglich die
Lebenserwartung von Ménchen und Non-
nen aus 11 bayerischen Klostern mit
nahezu identisch geregeltem Tagesablauf
miteinander und mit der Allgemeinbevdl-
kerung. Sollten biologische Ursachen zu-
grunde liegen, dirfte dies keinen Unter-
schied zwischen Kloster und Allgemeinbe-
volkerung ergeben, so die These. Sollten
das Verhalten und die Umwelt, also beein-
flussbare Faktoren, ursachlich sein, so
sollten Nonnen und Mdnche eine ahnliche
Lebenserwartung haben. Die sog. Kloster-
studie Uber die Mortalitdt in bayerischen
Frauen- und Mannerkldstern im Zeitraum
1910 bis 1985 wurde bereits 1998 mit dem
ersten Preis im Nachwuchswissenschaft-
lerwettbewerb der Deutschen Stiftung
Weltbevolkerung und der Deutschen Ge-
sellschaft fur Bevolkerungswissenschaft
ausgezeichnet.

Ergebnisse der Klosterstudie

Zum Teil traten Uberraschende Ergebnisse
zutage. Die Lebenserwartung von Frauen
und Mannern mit gleichen Verhaltens-
weisen und Lebensbedingungen hat sich
im Verlaufe des 20. Jh. vollkommen iden-
tisch entwickelt. Samtliche in der Literatur
diskutierten geschlechtsspezifischen Mor-
talitatsunterschiede, die nicht vom Men-
schen selbst beeinflussbar sind, wie biolo-
gische Faktoren oder die Theorie der un-
gleichen Selektionen der beiden Welt-
kriege — kbnnen unmdglich die alleinigen
Ausloser fur dieses Phanomen sein. Fur
die Auseinanderentwicklung der Lebenser-
wartung von Frauen und Mannern der
Allgemeinbevdlkerung sind ausschlief3lich
Veranderungen in den Lebensverhaltnis-
sen der weltlichen Bevodlkerung verant-
wortlich (z.B. gréRer werdende Stressbela-
stung der berufstatigen Bevolkerung,
unterschiedliche die Gesundheit beeinflus-
sende Verhaltensweisen und Lebensstile
von Mannern und Frauen wie der erhdhte
Zigaretten- und Alkoholkonsum der Man-
ner). Nonnen und Frauen der Allgemein-
bevolkerung leben annahernd gleich lang,
dicht gefolgt von den Mdnchen. Die Grup-
pe, die deutlich nach unten ausschert, sind
die Manner der Allgemeinbevolkerung. Die
Ursache fur die Differenz muss im Verhal-
ten und der Umwelt dieser Gruppe liegen.
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Einflussfaktoren

Der Einfluss von Gesundheitsverhalten,
Lebensstilen und Lebensarrangements auf
die Lebenserwartungsdifferenz war eben-
falls Gegenstand des Fachgesprachs.
Anhand von 20 Items z.B. Uber Rauchge-
wohnheiten, Body-MafR-Index, Gesund-
heits- und Arbeitsverhalten untersuchte
Dr. Paola Di Giulio vier Lebensstilgruppen.
Die unterschiedlichen Verhaltensweisen
und Lebensstile bestatigten ein sehr unter-
schiedliches Mortalitatsrisiko. Auch die Le-
bensarrangements wurden hinterfragt. Wie
wirkt sich ein Leben in einem Paar, allein
oder in anderen Arrangements (mit weite-
ren Haushaltsmitgliedern z.B. Kindern) auf
die Lebenserwartung aus? Es zeigte sich,
dass in der Gruppe der anderen Arrange-
ments sowohl die Lebenserwartung am
hdchsten, als auch die Geschlechterdiffe-
renz am geringsten war.

Kulturwissenschaftliche Betrachtung

Eine kulturwissenschaftliche Betrachtung
von Sebastian Schadler warf schlieflich
noch einen ganz anderen Blick auf die
Rolle des ,frihen Todes“ als Teil bzw.
,Effullung der Konstruktion® mannlicher
Identitat. Eine Aufklarung Uber die Verkur-
zung der Lebenserwartung durch ein be-
stimmtes Verhaltnis zum eigenen Korper
wirde mannliches Verhalten kaum veran-
dern. Es sei nicht so, dass die mannliche
Rolle die Gesundheit gefahrde, eher an-
ders herum: die gefahrdete Gesundheit
stabilisiere die mannliche Rolle. Deshalb
sei es aussichtslos, bei gestinderem Ver-
halten nicht nur ein mdglicherweise lange-
res Leben, sondern auch mehr Mannlich-
keit zu versprechen. (uj)

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Die Klosterstudie ist verdffentlicht
unter www.demographie-online.de downl/
dgd0302

Ende des Jahres wird das GenderKom-
petenzZentrum einen Sammelband zu
diesem Fachgespréach veréffentlichen.

O
%
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GenderKompetenzZentrum

Im Oktober 2003 ist in Berlin das
GenderKompetenzZentrum unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Susanne Baer an der
Humboldt-Universitdt zu Berlin eréffnet
worden. Seine Grindung geht zurick auf
den Koalitionsvertrag zwischen SPD und
Blndnis 90/Die Grinen. Die Koalitions-
partner hatten seinerzeit vereinbart: ,Wir
werden ein  GenderKompetenzZentrum
aufbauen, dass die Einfuhrung von Gen-
der Mainstreaming (GM) in alle Politik-
bereiche unterstitzt, Forschung initiiert,
Wissen bindelt und Expertinnen und
Experten ausbilden wird.“ Das Gender-
KompetenzZentrum versteht sich als
anwendungsorientierte Forschungseinrich-
tung im Zentrum fur transdisiziplinare Ge

Frauenspezifische Beratung
geht online: feMail.
llse Hilliger

Die Telefonseelsorge tut's. pro familia
tut's. Und andere auch: Internetberatung
ist langst viel mehr als eine Modewelle in
einer eingefleischten Web-Gemeinde. Wie
bei vielen Fachleuten gab es auch bei uns
anfanglich Vorbehalte — der personliche
Kontakt!! — doch haben wir, die therapeu-
tische Frauenberatung e.V. in Gottingen,
uns letztlich von den ratsuchenden Frauen
und jugendlichen Madchen uberzeugen
lassen. Die haben namlich einfach ange-
fangen, ihre Probleme per Mail zu schik-
ken. Und wir haben festgestellt, dass frau-
enspezifische Online-Beratungsangebote
fehlen, die bewusst die Lebenssituation,
die spezifischen Risiken und Ressourcen
von Frauen einbeziehen.

Moglicherweise haben Sie im vorletzten
Rundbrief den Artikel Uber www.Ess
Frust.de gelesen. Anonymitat, so zeigte
sich auch da, ist ein, wenn nicht sogar der
entscheidende Faktor, der Online-Bera-
tung attraktiv macht. Diese Anonymitat ist
weitreichender, als seinen Namen nicht
nennen zu missen, wenn man in unsere
Beratungsstelle geht. Frauen etwa, die
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schlechterstudien (ZtG) an der Humboldt-
Universitdt zu Berlin. Es bietet Infor-
mationen zur Strategie des GM in etlichen
Sachgebieten z.B. von der Arbeitsmarkt -
bis zur Umweltpolitik, von der Familien -
bis zur Wirtschaftspolitik und zu unter-
schiedlichen Handlungsfeldern von der
Personalentwicklung Uber Offentlichkeits-
arbeit bis hin zur Thematik Zuwendungen.
Das GenderKompetenz Zentrum arbeitet
mit Politik, Verwaltung, Wirtschaft, Verban-
den, Wissenschaft und Beratenden zu-
sammen. (uj)

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Weitere Informationen und aktuel-
ler Veranstaltungskalender (bundesweit)
unter www.genderkompetenz.info.

O
%

Gewalt erlebt haben, bietet diese Anony-
mitdt Schutz. Scham und Schuldgefiihle
oder Angst vor mdglichen Konsequenzen
hindern sie sehr oft, das Problem im
personlichen Gesprach offen zu legen und
sich Hilfe zu holen. Fir Frauen, die aus
anderen Grinden ein erhdhtes Sicher-
heits- und Kontrollbedirfnis haben, kann
es ansprechend sein, das Mall an Nahe
und Informationen viel genauer dosieren
zu kénnen als face to face: Kein nonver-
bales Signal sendet auf einem zweiten
Kanal. Die medienbedingte Distanz ist so
der ermdglichende Rahmen fir eine Be-
ziehung, die sonst u.U. niemals gesucht
wurde.

Dass dieser Rahmen gleichzeitig die Frei-
heit gibt, in Rollen zu schlupfen und
Standpunkte auszuprobieren, birgt fur die
Beratenden naturlich die Gefahr der "Un-
echtheit". Fir Ratsuchende aber kann das
sehr wohl Teil einer positiven Problem-
Idsungsstrategie sein. Bei vielen jugend-
lichen Madchen und jungen Frauen ge-
nielRt das weltweite Netz nicht zuletzt eine
groRere Akzeptanz als der alte Bera-
tungssessel.

Neben den eher inneren Hemmschwellen
gibt es naturlich noch dulere, die Frauen
hindern kdénnen, in problematischen Situa-
tionen eine Beratungsstelle aufzusuchen


http://www.genderkompetenz.info
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und professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen: Mobilitdtsprobleme im landlichen
Raum, fehlende Kinderbetreuung, Krank-
heit, kérperliche Handicaps, Stress.

Mit anderen Worten: Online-Beratung ist
niedrigschwellig in dem Sinne, dass sie
Frauen und jugendliche Madchen erreicht,
fur die warum auch immer ein Besuch in
der Beratungsstelle — noch - nicht in Frage
kommt.

Noch nicht — Einigkeit dirfte dartber be-
stehen, dass eine der besten Funktionen
von E-Mail-Beratung ware, den Weg in
eine personliche Beratung oder in eine
Therapie zu bahnen. Das dazu nétige
Vertrauen aufzubauen, ist flir uns eines
der zentralen Beratungsziele - zum Bei-
spiel indem wir Frauen zu vermitteln ver-
suchen, dass ihre Reaktionen und Pro-
bleme vollkommen normale Reaktionen
auf bestimmte Lebensumstande und kein
Zeichen von Verrlcktheit sind. Diese
Erkenntnis hoffen wir aufRerdem durch
gezielte Informationen (Texte, Linksamm-
lung) auf der Homepage zu fordern. Aus-
zuschlie®en ist natlrlich nicht, dass
kleinere Probleme durch den I6sungs-
orientierten Ansatz auch abschlieRend im
Netz bearbeitet werden koénnen. Auf
keinen Fall aber sind Therapie und
Heilbehandlungen online maoglich.

Unabhangig davon bietet Beratung via
Internet durchaus spannende neue Mdg-
lichkeiten. Sie nutzt z.B. die strukturie-
renden Effekte des Niederschreibens, die
wir ja aus dem Tagebuch kennen: So kann
die Verschriftlichung bereits Klarung und
vertiefte Problemeinsicht férdern und
damit Selbsthilfepotenziale aktivieren.
AulRerdem ist der Beratungsprozess elek-
tronisch gespeichert; er kann ausgedruckt
und beliebig oft nachlesen werden. Ein
Vorteil, auf den wir in der personlichen
Beratung manchmal gerne zurlckgreifen

wirden, um z.B. Veranderungen zu
verdeutlichen.
Um psychologische Hilfe im Internet

anbieten zu kdnnen, reicht das normale E-
Mail-Programm absolut nicht aus. Und es
bedarf spezifischer Beratungskompeten-
zen, um online hilfreich agieren zu
kénnen: Wir haben dort ja nur das
geschriebene Wort, keine Gestik, keine
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Mimik lasst Rulckschlisse auf die
Verfassung der Ratsuchenden zu, kein
AuBeres verrdt uns etwas Uber Alter,
Status, auch nicht Uber das Geschlecht.
Ebenso wenig kdnnen wir unsere Haltung
als Beraterin wie gewohnt in Tonfall, Blick
und Geste verdeutlichen; in zeitgleicher
Kommunikation vertraute Reaktionsweisen
laufen online ins Leere. Alles muss im
Netz zu textbasierter Kommunikation wer-
den. Nicht zuletzt sind zusatzliche perso-
nelle Ressourcen ndétig, um ein zuver-
lassiges Antwortmanagement garantieren
Zzu kénnen.

All das kostet Geld. Ohne die Foérderung
des Deutschen Hilfswerkes hatten wir die
Idee nicht realisieren kdnnen. Im ersten
Projektjahr kiimmerten wir uns um die
technischen Voraussetzungen fur eine
webbasierte Online-Beratung, gestalteten
unsere Homepage vollstandig um und
bildeten uns fort. Im jetzigen zweiten Jahr
ist feMail online: Ab Juli 2005 finden
Frauen und jugendliche Madchen unsere
psychologische Hilfe auch im Internet. Die
Foérderung des Hilfswerkes endet Mitte
2006.

Datensicherheit ist extrem wichtig bei
psychosozialer Hilfe im Netz. Wir nutzen
die Software von beranet.de, einem erfah-
renen Berliner Anbieter, die einen hohen
Sicherheitsstandard gewahrleistet. Das
heit konkret: Alle Daten werden Uber
einen besonderen Zugang gelesen und
beantwortet, der durch ein Passwort ge-
schitzt ist. Uber den Zugang verfiigen nur
Ratsuchende und Beraterin. Ubermittelt
werden die Daten, die auf einem externen
Server liegen, ausschliellich verschlisselt
(sog. SSL-Modus). Schweigepflicht ist
selbstverstandlich.

Und wie funktioniert's nun? Frauen klicken
auf unserer Homepage auf Online-Bera-
tung, finden dort einen roten Button
BERANET und gelangen dariber zur
Beratungsplattform von beranet.de. Sie
geben sich einen Nickname, fligen ein
selbst gewahltes Passwort ein, wahlen
eine Beraterin aus und schreiben los. Wir
beantworten Erstanfragen in der Woche
binnen max. 48 Stunden. In regelmaRigen
Abstanden bieten wir offene oder themen-
bezogene moderierte Echtzeit-Chats an.
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Noch liegen nicht genug Erfahrungen vor,
um Tendenzen zu erkennen etwa hinsicht-
lich Themen, Kontaktfrequenz und -dauer,
Ergebnisse. Wir werden spater gerne
berichten.

Vielleicht haben Sie Lust bekommen,
unsere Seite zu besuchen. Daruber
wilrden wir uns sehr freuen. Ruckmel-
dungen, Anregungen, Meinungen sind
herzlich willkommen.

25 Jahre GfG

Die GfG, Gesellschaft fur Geburtsvorbe-
reitung — Familienbildung und Frauen-
gesundheit — Bundesverband e. V. konnte
im September 2005 ihr 25-jahriges Jubila-
um feiern. Die Jubildumstagung stand
unter dem Titel ,Klimawechsel“. Die GfG
hat damit in Erinnerung gerufen, dass sie
mit vielen engagierten Frauen (und eini-
gen Méannern) vor 25 Jahren einen Klima-
wechsel in Deutschland erreicht hat: zum
einen mit einer neuen umfassenden Vor-
bereitung werdender Eltern auf Geburt
und Elternschaft, mit dem damals neuen
Titel ,Geburtsvorbereitung®, und zum an-
deren in der ,Klimaveranderung“ der
Geburtskliniken. Die Geburtsabteilungen
sahen sich aufgrund der Forderungen wer-
dender Eltern, der Offentlichkeit und der
Initiativen — insbesondere der GfG — ge-
zwungen, Rooming-In einzuflhren, Vater
bei der Geburt zuzulassen, Frauen das
Recht auf Wahl ihrer Gebarposition, ihrer
Medikation und eine weitgehende Selbst-
bestimmung zu gewahren. Diese Rechte,
eigentlich Selbstverstandlichkeiten, sind
heute normal. Die Auswahl an auferklini-
schen Geburtsmoglichkeiten, sei es zu
Hause oder im Geburtshaus, sowie der
zunehmende Konkurrenzdruck unter den
Geburtskliniken aufgrund zuriickgehender
Geburtenzahlen, haben dazu geflhrt, dass
Frauen heute die Wahl haben und freund-
liche KreiRsédle Uberall zu finden sind.
Auch die besonders wichtige Einstellung
der Geburtshelferinnen und —helfer, Frau-
en in diesem wichtigen Moment des
Lebens zu unterstitzen und nicht in klini-
sche Rahmenbedingungen zu zwingen,
hat sich positiv verandert. Das Wissen um
die Bedeutung dieser ersten Augenblicke
des Lebens fir das Neugeborene haben
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Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: llse Hilliger und Bettina Schneider,
Therapeutische  Frauenberatung e.V.,
Groner Stralle 32/33, 37083 Gottingen,
Tel: (0551) 4 56 15,

E-Mail:  therapeutische-frauenberatung@
w4w.de, Internet: www.therapeutische-
frauenberatung.de
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zu einem sensibleren Umgang mit dem
Beginn des Lebens geflhrt.

Doch Eltern brauchen mehr denn je
Begleitung und Unterstitzung: vor der
Geburt und nach der Geburt. Die GfG hat
Uber ihre ganzheitliche Geburtsvorberei-
tung hinaus ein Konzept fir Familien-
begleitung nach der Geburt mit Férderung
durch die Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung, BZgA, entwickelt. So
werden Eltern gerade in der schwierigen
Anfangszeit als noch junge Eltern bei allen
Unsicherheiten von kompetenten GfG-
Familienbegleiterinnen® unterstutzt — und
haben durch das besondere GfG-Kurs-
angebot die Moglichkeit, sich auszutau-
schen und gegenseitig zu helfen.

.Frauengesundheit im Namen der GfG
steht vor allem flr den Bereich Wechsel-
jahre. Denn auch hier setzt sich die GfG
fur einen normalen Umgang mit einer
natlrlichen Lebensphase ein. Wechsel-
jahre sind wie Schwangerschaft und
Geburt keine Krankheit, sondern spannen-
de und bereichernde Lebensabschnitte.
Die GfG bildet neben GfG-Geburtsvorbe-
reiterinnen®, GfG-Familienbegleiterinnen®
auch GfG-Kursleiterinnen fir die Wechsel-
jahre® aus, um durch Kurs- und Bera-
tungsangebote Frauen auch bei in dieser
Umbruchphase ihres Lebens zu unter-
stltzen und zu starken.

Klimawechsel — so hiel3 die Jubildums-
tagung — weil die GfG auch heute einen
Klimawechsel fur dringend notwendig halt.
Einen Klimawechsel dahingehend, dass
Kinder wieder zum Leben, zur Lebens-
planung dazugehdren; dass die Bedingun-
gen — und damit ist in erster Linie ein
kinder- und familienfreundliches Land
gemeint — so sind, dass sich Paare fir ein
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Kind entscheiden kdnnen, ohne sich
gesellschaftlich benachteiligt zu fuhlen.
Die GfG tragt zu diesem Klimawechsel mit
ihren Kursangeboten bei, sie hilft Frauen
und Eltern, mit bedeutenden, nicht immer
leichten Lebensphasen sicher und kompe-
tent umzugehen.

Irrefihrende Informationen
zum Mammografie-Sreening

In der gemeinsamen Pressemitteilung der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientin-
nenstellen (BAGP) und des Bundesver-
bandes der Frauengesundheitszentren
e.V. vom 24.10.2005 heil3t es:

.,Mit dem Ziel, die Brustkrebssterberate
von Frauen zu senken, hat das Bundes-
gesundheitsministerium im Juni 2002 die
bundesweite Einrichtung von Mammo-
grafie-Sreenings beschlossen, der Ge-
meinsame Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen hat bereits Ende 2003
die Richtlinie fir die Umsetzung des Pro-
gramms erarbeitet.

BegrifRenswert an der Einfuhrung von
Brustzentren zum Mammografie-Sreening
ist, dass die lange bemangelte Qualitat der
bisherigen Friherkennung verbessert wer-
den kann. Kontrollierte Fortbildungen und
weiter entwickelte Technik bieten eine
groRere Garantie fur qualitatsgesicherte
Diagnoseverfahren.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der unab-
hangigen Patientlnnenstellen BAGP und
der Bundesverband der Frauengesund-
heitszentren BV der FGZ kritisiert aller-
dings die irreflhrenden Informationen Gber
die Vorteile des Mammografie-Sreening.

Die Zahlen, die in Deutschland zur Wer-
bung fir das Mammografie-Sreening ge-
nutzt werden, sind nicht korrekt darge-
stellt. Eine verbreitete Aussage ist, dass
ca. 30% aller Frauen durch Mammografie-
Sreening das eigene Leben verldngern
kénnen. Das stimmt so nicht, die Zahl
bezieht sich auf die Anzahl der bereits an
Brustkrebs erkrankten Frauen. In der
Friherkennung aller in Deutschland
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Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Gesellschaft fiir Geburtsvorberei-
tung — Familienbildung und Frauenge-
sundheit - Bundesverband e. V., Antwer-
pener Str. 43, 13353 Berlin, Tel. 030-45 02
69 20, E-Mail: gfg@gfg-bv.de,
www.gfg-bv.de

lebenden Frauen profitieren beispiels-
weise in der Altersgruppe der 50-69
jahrigen 0,3% von dem Mammografie-
Screening. Natlrlich ist jedes gerettete
Leben von auRerordentlicher Wichtigkeit,
aber ob das Mammografie-Sreening die
geeignete Methode der Friherkennung ist,
bleibt fraglich.

Frauen, die eine Entscheidung Uber die
Teilnahme am Sreening-Programm treffen
wollen, werden irreflhrend informiert.
Neben den unkorrekt dargestellten Zahlen
wird das Mammografie-Sreening als Vor-
sorgemallnahme beschrieben. Die sprach-
liche Darstellung suggeriert, dass Frauen,
die regelmalig am Sreening teilnehmen,
weniger an Brustkrebs erkranken. Patien-
tinnen berichten, dass ihnen in Arztpraxen
gesagt worden ist, sie seien selbst schuld,
wenn sie an Krebs erkranken und nicht am
Screening teilgenommen haben. Das ist
falsch. Die Entstehung von Krebs lasst
sich durch Fraherkennung nicht verhin-
dern. Der Verlauf einer Krebserkrankung
ist nicht allein vom Diagnosezeitpunkt
abhangig, sondern auch von der Be-
schaffenheit eines Tumors. Tatsachlich
steigt durch Mammografie die Zahl von
gefundenen Tumoren und seinen Vorstu-
fen an. Ein groRer Teil davon gehort
allerdings in die Kategorie der langsam
wachsenden Arten, die nicht unbedingt
lebensbedrohend sind. Aggressive Tu-
more hingegen fallen haufig trotz zwei-
jahriger Friherkennung durch das Kon-
trolinetz. Diese Tumorarten fuhren auch
innerhalb des Screening-Programms ten-
denziell zum Tode. Dieser Umstand stellt
die Sinnhaftigkeit der alleinigen regel-
maligen Mammografie im Abstand von
zwei Jahren in Frage.


mailto:gfg@gfg-bv.de
http://www.gfg-bv.de
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Dartber hinaus machen die BAGP und
der BV der FGZ darauf aufmerksam, dass
die Sterblichkeitsrate der an Brustkrebs
erkrankten Frauen auch ohne Screening
seit Mitte der 90er Jahre sinkt.

Die BAGP und der BV der FGZ fordern
eine ehrliche und umfassende Aufklarung
Uber die Effektivitdt des Mammografie-
Sreening.

Zudem erwarten sie ein Programm, dass
die Therapie in den Mittelpunkt stellt. Sie
fordern den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und das Bundesministerium fur
Gesundheit auf, die Qualitdt der Friher-
kennung im Hinblick auf ein umfassen-
deres Angebot flr Frauen zu erweitern

WM-Jahr ohne Kampagne
gegen Zwangsprostitution

Der Deutsche FuRballbund (DFB) will
wahrend der FulballlWM 2006 keine
Kampagne gegen Zwangsprostitution und
Menschenhandel durchfihren. Der Deut-
sche Frauenrat hatte ihn dazu aufgefordert
und das WM-Organisationskomitee, den
Bundestrainer, den Bundesinnenminister
und die Frauenministerin gebeten, eine
solche Kampagne zu unterstitzen.

Der Deutsche Stadtetag rechnet damit,
dass zur Fulball-WM 2006 uber 30.000
Zwangsprostituierte vor allem aus Osteu-
ropa nach Deutschland eingeschleust
werden. Laut DFB-Prasident Gerhard
Mayer-Vorfelder wollen sich der DFB und
das WM-Organisationskomitee mit dieser
Jleidigen Angelegenheit® nicht befassen.
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sowie MalRnahmen zu ergreifen, die -
anstatt gesunde Frauen mit einer poten-
ziellen Krankheit zu konfrontieren - die
Therapie fiur an Brustkrebs erkrankte
Frauen verbessern, um die Heilungs-
chancen zu sichern. Notwendig ist dafur
die Forcierung gezielter Ursachenfor-
schung als effektivster Schutz vor einer
Neuerkrankung. Die Mittel, die fir den
Aufbau des Screening-Programms einge-
setzt werden, fehlen infolgedessen diesen
wichtigen Aufgabenfeldern.”

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Judith Storf, Sprecherin der
BAGP, Tel.: 0521-136569, Rita Gétze, BV
der FGZ, Tel.: 05651-487025

O
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Gemeinsam mit dem WeltfuRballverband
FIFA habe der DFB entschieden, sich im
sozialen Bereich auf Unicef und die SOS-
Kinderdorfer zu konzentrieren. Laut
seinem Sprecher Harald Stenger erhalt
der DFB taglich zwei Dutzend Anfragen fur
Kampagnen. Stenger: ,da muss man eine
Auswahl treffen und das mdglichst
gerecht.“ Die Absage an die Dachorga-
nisation der Frauenverbande und -orga-
nisationen heisse nicht, dass der DFB das
Anliegen ablehne. Aber fir den DFB sei
nicht alles zu schaffen. Der Frauenrat
plant jetzt Aktionen vor den FuRball-
Stadien.

(Quelle: ,Das Schweigen der Ménner"
Frankfurter Rundschau, 29.9.2005; Zzitiert
nach FrauenSicht, November 2005, S.20)

O
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Richtlinien fur die Behandlung
und Beratung von genital
verstimmelten Frauen fehlen

Frauenarztinnen und -arzte sind in
Deutschland mit genital verstimmelten
Frauen konfrontiert. Dies geht aus einer
Studie des Kinderhilfswerkes Unicef in
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
der Frauenarzte und der Frauenrechts-
organisation Terre des Femmes hervor.
Die Behandlung Betroffener wirft zahl-
reiche medizinische und rechtliche Fragen
auf. Zwei Beispiele:

Eine Arztin darf ihre Schweigepflicht bre-
chen, wenn sie erfahrt, dass eine Patientin
ihre Tochter genital verstimmeln lassen
will. In Deutschland erfillt dies den Straf-
tatbestand der Korperverletzung. Eine
explizite Meldepflicht wie in Frankreich gibt
es jedoch nicht.

Ein Arzt, der einer verstimmelten Frau
nach einer Geburt die Vagina wieder bis
auf eine winzige Offnung zunaht (Reinfi-
bulation), gilt als Mittater bei der Auf-
rechterhaltung einer schweren Menschen-
rechtsverletzung. Verweigert er die Ope-
ration, kann dies eine unterlassene Hilfe-
leistung sein, weil die Patientin sozial
ausgegrenzt wird. In GroRbritannien ist die
Reinfibulation gesetzlich verboten.

Auch in der Schweiz sind Arztinnen, Arzte,
Hebammen und Pflegekrafte mit genital
verstimmelten Frauen konfrontiert. Seit

Erste Beratungsstelle flir
genital verstimmelte Frauen in
Osterreich eroffnet

In Wien hat Osterreichweit die erste
Beratungsstelle fur genital verstimmelte
Frauen ihre Arbeit aufgenommen. Sie
berat Betroffene in ihrer Muttersprache,
unterstitzt sie psychologisch und betreut
sie gynakologisch. Angehdrige und Mitar-
beitende im Gesundheitswesen soll die
Beratungsstelle (ber die schmerzvolle
Praxis aufklaren. Schatzungen gehen
davon aus, dass in Osterreich etwa 8.000
genital verstimmelte Frauen leben, die

Seite 12

Marz 2005 gibt es von der Unicef, betrof-
fenen Berufsverbdnden, dem Bundesamt
fur Gesundheit und weiteren Organisa-
tionen formulierte Richtlinien. Wenn eine
Patientin eine Reinfibulation wiinscht,
empfehlen sie beispielsweise, die Positio-
nen der Frau und ihres Ehemannes in
getrennten Gesprachen zu klaren und
beide {ber die Operation und deren
Folgen genau aufzuklaren. Arztinnen und
Arzte missen unbedingt versuchen, die
Frau von ihrem Wunsch abzubringen. Nur
in Ausnahmefallen sollen sie einen partiel-
len Verschluss durchfihren.

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Die Ergebnisse der Unicef-Studie
fir Deutschland sind in der Broschiire
»~Schnitte in Kérper und Seele” zusammen-
gefasst. Sie ist im Internet zu finden unter
www.frauenrechte.de/pdf/UNICEF-

Studie.pdf

Gedruckt ist die Studie erhéltlich beim
Deutschen Komitee fiir Unicef e.V.,
Bereich Grundsatz und Information,
Héninger Weg 104, 50969 Kobin, Tel.:
0221-936500, E-Mail: info@unicef.de

Die Schweizer Richtlinien sind im Internet
unter
www.frauenrechte.de/pdf/RichtlinienSchw

eiz.pdf

Quelle: ,Kulturschock in der Praxis®
Frankfurter Rundschau, 13.4.2005, zitiert
nach FrauenSicht, August 2005, S.21)

O
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meisten in Wien. Tragerin der Beratungs-
stelle ,Bright Future® ist die Afrikanische
Frauenorganisation in Wien (AFO). Die
Stadt Wien finanziert die Stelle.

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Beratungsstelle ,Bright Future®,
Tirkenstr. 3, Tel.: ++43-1-3192693,
www.african-women.orq

Quelle:

SMit  Aufkldrung gegen die
,Schlechte Kultur’, Der Standard,
25.6.2005, zitiert nach FrauenSicht,

August 2005, S.21


http://www.frauenrechte.de/pdf/UNICEF
mailto:info@unicef.de
http://www.frauenrechte.de/pdf/RichtlinienSchw
http://www.african-women.org
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Nachrichten aus Politik und Gremienarbeit

In dieser Rubrik berichten wir Uber
Beschlisse, die fir Frauen und Gesund-
heit wichtig sind. Die Rubrik gibt es erst

15. GFMK

Am 2./3. Juni 2005 trafen sich die Gleich-
stellungs- und Frauenministerinnen, -mini-
ster, -senatorinnen und —senatoren der
Lander in Schwerin zur 15. Konferenz.
Durch die Grindung von Frauen- und
Gleichstellungsministerien Ende der acht-
ziger, Anfang der neunziger Jahre ist ein
bis dahin nur auerparlamentarisch sicht-
bares Politikfeld institutionalisiert worden.
Das niedersachsische Frauenministerium
wurde Ende 1990 nach der Landtagswahl
gegrindet. Der Gedanke war u.a., dass
auch die Frauen- und Gleichstellungs-
politik Sitz und Stimme am Kabinettstisch
der Bundeslander haben sollte. Folge-
richtig wurde — ahnlich wie fur fast alle
anderen Politikfelder — eine sog. Fachkon-
ferenz eingerichtet. Die erste Frauen- und
Gleichstellungsministerinnenkonferenz
(GFMK) fand unter Vorsitz von Waltraud
Schoppe 1991 in Hannover statt.

Niemandem ist es verborgen geblieben:
Dieses Politikfeld ist in den letzten Jahren
»zurickentwickelt worden und nach und
nach sind die Frauen- und Gleichstel-
lungsministerien verschwunden. Die Auf-
gabenbereiche fristen jetzt ein Dasein als
Frauenabteilung in anderen Ressorts oder
sind ganz zerschlagen worden. Nun wird
auch die Frauen- und Gleichstellungs-
konferenz umgewidmet.

Die 15. GFMK hat einen Beschluss ge-
fasst, wonach die GFMK mit der Jugend-
ministerkonferenz zusammengefasst wird.
Ab 2007, so der Beschluss im Wortlaut,
Jfindet nur noch die Konferenz Frauen,
Familie, Jugend und Gleichstellung statt,
die aus den Konferenzen JMK und GFMK
zusammengefihrt wird“. Die Zusammenle-
gung der JMK mit der GFMK ,bringe eine
massive Effizienzsteigerung.”

Weitere Beschlisse der

GFMK:

diesjahrigen
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malig in diesem Heft. Wir freuen uns uber
Rickmeldungen.

Eigenstandige sozialversicherungs-
rechtliche Absicherung

Die GFMK ist der Auffassung, dass zur
Forderung der tatsadchlichen Gleichstel-
lung von Frauen und Mannern und zur
Beseitigung bestehender Nachteile eine
eigenstandige  sozialversicherungsrecht-
liche Absicherung von Frauen erforderlich
ist. Sie fordert deshalb, bei der anstehen-
den Reform der gesetzlichen Krankenver-
sicherung einen eigenstandigen beitrags-
pflichtigen Versicherungsschutz von er-
werbsfahigen und  nichterwerbstatigen
Ehepartnerinnen gesetzlich zu regeln.

Tarifgestaltung in der PKV

Die GFMK hat begrundete Zweifel an der
Geschlechtergerechtigkeit der derzeitigen
Tarifgestaltung in der privaten Krankenver-
sicherung geauflert. Schon in der Vergan-
genheit hatten die Ministerinnen gefordert,
dass reproduktionsbedingte Kosten der
Gesundheitsversorgung in der PKV glei-
chermalen beiden Geschlechtern in der
Beitragskalkulation zugeschrieben wird.
Die GFMK bittet die Bundesregierung, die
derzeitige Tarifgestaltung in der privaten
Krankenversicherung im Hinblick auf ihre
Geschlechtergerechtigkeit zu Uberprufen.

Soziale Sicherung von Minijobberinnen

Die GFMK hat die Bundesregierung gebe-
ten, darauf hinzuwirken, dass die Minijob-
zentrale geringfugig Beschaftigte, die nicht
auf die Versicherungsfreiheit verzichten,
gezielter auf ihre Rechte hinzuweisen.
Hintergrund ist ein Gutachten im Auftrag
der Bundesknappschaft, welches ergab,
dass nur 10% der im Rahmen der Studie
befragten geringfligig Beschéaftigten von
der Moglichkeit der freiwilligen Aufstok-
kung von Rentenbeitragen gebrauch ma-
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chen und dass fast 20% diese Moglichkeit
nicht kennen.

Mutter-Vater-Kind Kuren nach § 24 und
41 SGBV

Die GFMK bittet die Bundesregierung zu
prufen, ob und in wieweit ein Ruckgang
von Kurbewilligungen bei den o. g. Reha -
Kuren zu Lasten der Betroffenen zu ver-
zeichnen ist. Hintergrund ist die Behaup-
tung und Kiritik auf verschiedenen Ebenen,
dass immer mehr Kurantrdge abgelehnt
werden und Kurbewilligungen insgesamt
rucklaufig sind.

78. GMK

Die 78. Konferenz der fur das Gesund-
heitswesen zustandigen Ministerinnen und
Minister, Senatorinnen und Senatoren der
Lander (GMK) hat am 30. Juni und 1. Juli
getagt.

Schoénheitsoperationen

Die Gesundheitsministerkonferenz  hat
sich besorgt Gber die Zunahme der schon-
heitschirurgischen Eingriffe gedulert. Sie
hat an alle Verantwortlichen appelliert, ein
deutliches Gegengewicht zu dem insbe-
sondere auch von den Medien geforderten
Trend zur Schénheit aus zweiter Hand zu
schaffen. Die Gesundheitsministerkonfe-
renz verurteilt Medienberichte und Fern-
sehsendungen Uber Schdnheitsopera-
tionen, insbesondere wenn sie dem
Voyeurismus und der Sensationslust
dienen. Medien und Sendeanstalten
werden aufgefordert, im Interesse des
Jugendschutzes auf solche Berichte und
Sendungen zu verzichten. Die GMK halt
es fur erforderlich, durch Informations- und
Aufklarungskampagnen die Jugendlichen
und deren Eltern fur die Risiken der sog.
Schonheitsoperationen zu sensibilisieren.
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Rechte und Schutz von Madchen und
Frauen mit Behinderung

SchlieBlich fordert die GFMK, bei der Fort-
schreibung des Aktionsplanes der Bun-
desregierung zur Bekdmpfung von Gewalt
gegen Frauen die besondere Situation von
Madchen und Frauen mit Behinderung zu
bericksichtigen und geeignete Malnah-
men zur Pravention und Intervention bei
sexueller Gewalt zu entwickeln.

O
%

Kampagne zur Vermeidung des Weg-
falls des Krankenversicherungsschut-
zes

Die Gesundheitsministerkonferenz hat ein-
stimmig beschlossen, eine verstarkte Auf-
klarungskampagne seitens der Politik, ge-
setzlicher Krankenkassen, Arbeitsagen-
turen und Sozialdmter sowie der privaten
Krankenversicherungsunternehmen gefor-

dert. Folgende Aspekte sollen dabei

besonders betont werden:

e Nach einer Versicherung in der
privaten Krankenversicherung (PKV)

ist eine Ruckkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) nur unter
bestimmten engen Voraussetzungen
moglich.

Um den Krankenversicherungsschutz
nicht zu verlieren, weil die Frist zur
Fortsetzung einer freiwilligen gesetz-
lichen Versicherung versaumt wurde,
missen Veranderungen in wirtschaft-
lichen, finanziellen und familiaren Ver-
haltnissen der zustandigen Kranken-
kasse, Arbeitsagentur und Sozialamt
umgehend mitgeteilt werden.

Bei Zahlungsschwierigkeiten besteht
fur GKV-Versicherte nach dem SGB
die Moglichkeit, bei den gesetzlichen
Krankenkassen einen Antrag auf
Stundung der Beitrage zu stellen.
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Deutscher Arztetag im Mai
2005 in Berlin

Auch der 108. Deutsche Arztetag hat sich
mit frauenrelevanten Themen befasst. Ein
Schwerpunktthema war ,Krankheit und
Armut“. Die 250 Delegierten aus den
Landesarztekammern forderten von der
Bundesregierung, samtliche Zuzahlungen
fur Wohnungslose und Heimpatienten zu
streichen, Kinder und Jugendliche sollten
erst ab dem 18. Lebensjahr zuzahlungs-
pflichtig sein. Der Vorsitzende des Aus-
schusses Gesundheitsforderung, Praven-
tion und Rehabilitation der Bundesarzte-
kammer pladiert daftir, mehr Geld fir die
gesundheitliche Versorgung und Praven-
tion finanziell schlechter gestellter Men-
schen bzw. Bevdlkerungsgruppen aufzu-
bringen.

Ein Vertreter vom Institut fir Medizinische
Soziologie der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf stellte die Ergebnisse des
Forschungsprogramms ,soziale Ungleich-
heit von Gesundheit und Krankheit in
Europa“ vor. ,Niedrige soziale Schichtzu-
gehdrigkeit ist vermutlich die starkste

Konferenz der Landesfrauen-
rate Deutschlands (KFLR)

Die Landesfrauenrate Deutschlands trafen
sich vom 29.4.-1.5.2005 in Rostock zur
Konferenz. Folgende Resolution wurde
verabschiedet.

Die Konferenz der Landesfrauenrate for-
dert die Abgeordneten des Europaischen
Parlamentes und die Europaische Kom-
mission auf,

1. das Aktionsprogramm zur Gleich-
stellung von Frauen und Mannern
als eigenstandiges Programm im
Ausschuss fur die Rechte der Frau
und Gleichstellung zu erhalten,

2. im Entwurf des Programms PRO-
GRESS als fiinfte Saule das
Gender Institut einzusetzen.

einzelne Einflussgrole auf vorzeitige
Erkrankungen und Sterbefalle, nicht nur in
den Vereinigten  Staaten, sondern
weltweit".

Dr. med. Cornelia Goesmann, stellv. Pra-
sidentin der Arztekammer Niedersachsen
(AKN) — auf dem 108. Deutschen Arztetag
zur neuen Vizeprasidentin der Bundes-
arztekammer gewahlt — befasste sich in
ihrem Vortrag mit der Rolle von Arztinnen
und Arzten in der Versorgung wirtschaft-
lich und sozial schlechter gestellter Men-
schen. Sie konstatierte: ,Langjahrig in
hausarztlichen Praxen versorgte Patientin-
nen und Patienten, die arbeitslos werden,
unterliegen, sehr haufig einem wahrnehm-
baren Prozess von Depressionen und Ver-
wahrlosung und entziehen sich aus
Scham mehr und mehr der hausarztlichen
Betreuung.” (uj)

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Einzelheiten zum 108. Deutschen
Arztetag sind nachzulesen im Niederséch-
sischen Arzteblatt 6/2005 oder
www.bundesaerztekammer.de

Begrindung:

Die Gleichstellung von Frauen und
Mannern kann nicht auf Beschaftigungs-
politik  beschrankt werden, sondern
umfasst weitergehende gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben, die in den Verant-
wortungsbereich des Ausschusses fur die
Rechte der Frau und Gleichstellung gehd-
ren. Die Erfahrung der Landesfrauenrate
Deutschlands zeigt, dass die Unterord-
nung von Frauen- und Gleichstellungspoli-
tik unter andere Politikbereiche zwangs-
laufig zu einem Bedeutungsverlust der
Frauen- und Gleichstellungspolitik fuhrt.

O
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Statt Mitgliederseite: Neues aus den Regionen

Liebe Mitgliedsfrauen des Netzwerkes,

die Rubrik ,Mitgliedsseite® heilt zukunftig
.Neues aus den Regionen‘. Um die
Netzwerkarbeit noch mehr mit Leben zu
fullen und Impulse zu geben, sollen
gesundheitsforderliche Aktivitdten vor Ort
hier vorgestellt werden.

Schicken Sie uns einen Bericht fir diese
Rubrik, wenn Sie:

Die Quadratur des Kreises —
oder wie sich Familie und
Beruf vereinbaren lassen

Frauenbiiro der Stadt Oldenburg befragt
Eltern zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf

Das Thema Vereinbarkeit von Familie und
Beruf wird von vielen Seiten diskutiert. Die
Eltern selbst werden dagegen selten direkt
nach ihren Erfahrungen und Wdulnschen
gefragt. Deshalb startete das Frauenbiro
der Stadt Oldenburg im Herbst 2004 eine
Befragung von Muttern und Vatern. Uber
300 Matter und Vater nutzten diese
Chance, um uber ihre Erfahrungen mit
offentlicher Kinderbetreuung zu berichten,
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf in
ihrem Beschaftigungsbetrieb zu beurteilen
und Forderungen an die Kommunalpolitik
wie Arbeitgeber zur besseren Vereinbar-
keit von Familie und Beruf zu formulieren.
Die Ergebnisse liegen jetzt in einem
Bericht vor.

Genau 301 Matter und 23 Vater aus der
Stadt Oldenburg und dem Umland nah-
men an der Befragung teil. Die Verteilung
der Fragebdgen erfolgte u.a. auf der
Oldenburger Frauenmesse »female« so-
wie durch das Jugendamt und die
Evangelische Familienbildungsstatte. Eine
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einen Frauengesundheitstag vor Ort
durchgefihrt haben,

auf Aktivitdten in Ihrer Region hinwei-
sen wollen, z.B. auf eine Ausstellung,
eine Vortragsreihe, einen Film etc.

eine Umfrage aus dem Bereich Frauen
und Gesundheit organisiert haben,

Mitstreiterinnen suchen.

O
%

Teilnahme Uber das Internet war ebenfalls
moglich. Gestellt wurden 13 geschlossene
und 4 offene Fragen. Auch wenn die
Ergebnisse sozialwissenschaftlich gese-
hen nicht unbedingt reprasentativ sind, so
geben sie doch ein eindrucksvolles
Meinungsbild der Eltern in Oldenburg und
Umgebung wider.

Veranschaulicht wird dies beispielsweise
durch die Antwort eines Vaters auf die
Bitte, den Satz ,Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ist flur mich.. zu vervoll-
standigen. Seine Antwort lautet “...wie Aldi
am Mittwoch, wahrscheinlich fiir viele ein
Uberlebenskampf um die besten Ange-
bote.”

Wie wenig selbstverstandlich in Deutsch-
land die 6ffentliche Betreuung von Kindern
unter drei Jahren ist, wird deutlich, wenn
80 Prozent der Teilnehmerinnen keine
Erfahrungen mit Krippen und 64 Prozent
keine Erfahrungen mit der Tagespflege
bzw. einer Tagesmutter haben. Anders
sieht es mit den Kindertagesstatten aus.
Bei der Frage, wie leicht ein Platz
gefunden wurde, geben 43 Prozent der
Oldenburgerinnen an, dass es keine
Schwierigkeiten gab, 38 Prozent antwor-
ten mit »teilweise«. Die allein erziehenden
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Mitter in Oldenburg schatzten im Ver-
gleich zum Durchschnitt die Schwierig-
keiten als groRRer ein. Denn nur 39 Prozent
von ihnen hatten keine Schwierigkeiten,
einen Platz zu finden.

Besonders gut beurteilen die Oldenburger
Mutter die Erreichbarkeit der Einrich-
tungen. Gespalten ist die Meinung Uber
die Betreuungszeiten. Nur 33 von 136
Oldenburger Muttern schatzen sie als
ausreichend ein. Fir etwas mehr als die
Halfte (73 von 136) waren die Betreu-
ungszeiten nicht ausreichend. Wahrend es
also bei der Betreuung der unter 3-Jahri-
gen um den Ausbau der Angebote geht,
ist bei den Kindertagesstatten gefordert,
die Angebote an den Bedarf von Eltern
anzupassen.

Eltern sehen die Verantwortung fur den
Ausbau der offentlichen Kinderbetreuung
bei der Kommunalpolitik und sie haben
viele Anregungen. 65 Prozent aller Vater
und 71 Prozent aller Mutter haben in der
Umfrage Verbesserungsvorschldge unter-
breitet. SchwerpunktmaRig sind dies: lan-
gere und flexiblere Betreuungszeiten,
mehr Betreuungsangebote fir Kinder
unter drei Jahren und Ferienbetreuung fr
Schulkinder.

Mit den Betrieben haben sich die Mutter
teilweise arrangiert. Denn 55 Prozent aller
Mutter bejaht die Frage, ob sich in ihrem
Beschaftigungsbetrieb Familie und Beruf
gut vereinbaren lassen. Besonders hoch
ist die Zustimmung bei den allein erzie-
henden Muttern mit 62 Prozent. Etwas
Uber dem Durchschnitt liegt mit 57 Prozent
auch die Zufriedenheit der Mdutter mit
Hochschulabschluss. Dagegen ist die
Zufriedenheit der Hochschulabsolventin-
nen mit ihrer Arbeitszeit mit 65 Prozent
besonders hoch. Der Durchschnittswert
aller Mdutter, die mit ihrer derzeitigen
Arbeitszeit zufrieden waren, liegt bei 55
Prozent.

Trotzdem ist die Arbeitszeit das Thema,
das bei der offenen Frage nach Wiinschen
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an die Arbeitgeber deutlich im Vorder-
grund steht. Auch ein Teil derjenigen, die
die Bedingungen im Betrieb zur Verein-
barkeit von Familie und Beruf positiv
beurteilen, geben hier den Wunsch nach
mehr Arbeitszeitflexibilitdt an. Wie bedeu-
tend die Arbeitszeitgestaltung bei der
Frage der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf ist, wird auch deutlich bei der
Einschatzung der Hemmnisse bei der
Suche nach einer Beschaftigung durch die
Mutter. Alle — bis auf die Hochschulabsol-
ventinnen — bewerten die Arbeitszeit als
groftes Problem.

Fur arbeitsuchende Mutter stellen also die
Arbeitszeitanforderungen der Arbeitgeber
ein wesentliches Handicap bei der Stellen-
suche dar.

Auch wenn sich nur eine geringe Zahl von
Vatern direkt an der Befragung beteiligt
hat, wurde deutlich, dass es sehr wohl
Manner gibt, die ihre Vaterrolle anders als
traditionell vorgegeben leben wollen.
Wenn Uber die betrieblichen Rahmen-
bedingungen fir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf diskutiert wird, sollten
Manner selbstverstandlich  mitgedacht
werden.

Als Fazit der Befragung kann festgehalten
werden, dass es trotz teilweise positiver
Beurteilungen nach Einschatzung Olden-
burger Mutter und Vater einen grofRRen
Handlungsbedarf gibt. Wenn Politik und
Wirtschaft es ernst meinen mit der
Bedeutung, die den Moglichkeiten der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu
gemessen werden, mussen die Vor-
schlage der Mutter und Vater zlgig
aufgegriffen werden.

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Der vollsténdige Bericht ist im
Internet zu finden unter
www.oldenburg.de/frauen/archiv.html
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Medizin und Geschlecht.
Dimensionen soziomedizini-
scher Genderforschung
Kongressbericht von Alexandra Jahr

Mit dem Kongress ,Medizin und
Geschlecht® im Dezember 2004 setzte das
Essener Kolleg fur Geschlechterforschung
den auf den bisherigen Kongressen
erfolgreich praktizierten interdisziplindren
Dialog zwischen Medizin und Soziologie
fort.

Internationale Fachvertreterinnen aus den
Bereichen ,Innere Medizin“ (Schwerpunk-
te: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nephro-
logie), ,Hirnforschung“ und ,Pravention/
Therapie* behandelten zentrale Fragen
des Verhaltnisses von Medizin und Ge-
schlecht, mit einem Fokus auf sozio-
medizinische Gendereffekte in der For-
schung und der Versorgung von
Patientinnen.

In Deutschland ist es in der medizinischen
Forschung und Praxis bisher unublich,
geschlechtertypische Unterschiede bei
Diagnose, Verlauf und Therapie von
Krankheiten gezielt zu beachten. Dies hat
nachteilige Folgen fir die Patientinnen
selbst, aber auch kostenintensive Folgen
fur das Gesundheitswesen.

Eroffnet wurde der Kongress von Prof. Dr.
Doris Janshen, Direktorin des Essener
Kollegs fur Geschlechterforschung, mit
einem Uberblick zur Entstehung des Esse-
ner Kollegs und des Forschungsprojekts
,S0zio-medizinische Genderforschung® —
mit dem interdisziplindren Forschungs-
schwerpunkt ,Geschlecht und Herzerkran-
kungen’. In einem EinfGhrungsvortrag refe-
rierte Prof. Dr. Florence Haseltine (USA)
zur Entwicklung der Frauengesundheits-
bewegung (von der ersten Publikation des
Boston Women’s Health Book Collective:
,Our Bodies Ourselves’, 1970, zum Report
des Institute of Medicine: Exploring the
Biological Contributions to Human Health:
Does Sex Matter?, 2001) und dem derzei-
tigen ,State of the Art’ in der Medizin- und
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Genderforschung in den USA. Aufgewor-
fen wurden vor allem Fragen, in wieweit
eine sex/gender basierte Biologie eine
medizinische Idee, ein soziales Problem,
eine wissenschaftliche Disziplin, eine
finanzielle  Angelegenheit oder eine
politische Uberlegung ist.

In weiteren Vortrdgen ging es um den
Einfluss der Variable Geschlecht auf die
Inzidenz, Pravalenz, Verlauf und Therapie
bestimmter Krankheiten. Geschlechter-
spezifische Unterschiede ergeben sich
z.B. im Hinblick auf unterschiedliche
Risikofaktoren fir Herz-Kreislauferkran-
kungen (bei Frauen besteht bis zur
Menopause ein gewisser ,hormoneller
Schutz’, der sich aber mittlerweile durch
einen Anstieg des Nikotinkonsums bei
Frauen deutlich reduziert), unterschied-
liche Symptommanifestationen von Herz-
Kreislauferkrankungen bei Frauen und
Mannern oder im Hinblick auf die
Uberlebenschancen nach einem Herz-
infarkt. U.a. aufgrund spater einsetzender
Diagnostik und (haufig auch weniger
radikaler) Therapie bei Frauen ist die
Letalitdt nach einem Infarkt bei Frauen
hoéher — bei einer hdéheren Herzinfarkt-
Inzidenz bei Mannern. Mdgliche Ursache
hierfir ist eine fast ausschlieBlich an
Mannern erfolgte Forschung bezlglich der
Symptomatik, des Verlaufs und der Thera-
piestrategien bei Herzinfarkten. Auch die
Uberlebenswahrscheinlichkeit bei Organ-
transplantationen ist abhangig vom Ge-
schlecht des Spenders/Empfangers, wobei
hier auch das Transplantationsorgan eine
wichtige Rolle spielt.

Geschlechterspezifische Unterschiede fin-
den sich auch in gesundheitsbezogenen
praventiven und Risikofaktoren. Ursachen
lassen sich hier eher im Verhalten und in
sozialen Faktoren ausmachen, biologi-
schen Faktoren kommt nur ein kleiner
Erklarungsanteil zu. So nehmen Frauen
z.B. Herzsportgruppen eher in Anspruch,
wenn es ihnen gut geht, kranke Frauen
lehnen diese als zu belastend ab. Eine
mdgliche Ursache hierfir kénnte u.a. in
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einer schlechteren Mobilitdt von Frauen
liegen. Sie besitzen seltener (als Manner)
ein Auto und sehen sich bei hoher
Symptombelastung h&ufig nicht in der
Lage, offentliche Verkehrsmittel zu nutzen.
Ferner leben sie im Alter haufiger als
Manner allein — und kénnen somit auf
weniger soziale Unterstutzung, z.B. in
Bezug auf Transportmdglichkeiten, zu-
ruckgreifen. Bei Mannern ist ein umge-
kehrtes Verhalten festzustellen: Sie neh-
men Herzsportgruppen haufig erst in
Anspruch, wenn sie sich krank fihlen.
Mogliche Ursachen kdnnen in der sozialen
Rollenerwartung liegen: ein ,gesunder
Mann“ kommt alleine klar und braucht
keine Rehabilitation.

Bei den Ursachen der unterschiedlichen
Lebenserwartung von Frauen (81,09
Jahre) und Mannern (74,64 Jahre) lassen
sich ebenso eher verhaltens- und sozial
bedingte Faktoren ausfindig machen: eine
Studie zum Sterbealter von Ordensleuten
in bayerischen Klostern ergab, dass
Moénche und Nonnen praktisch gleich alt
werden, Nonnen lebten - entgegen der
durchschnittlich héheren Lebenserwartung
von Frauen gegenlber Mannern - nur 2
Jahre langer als Monche. Fur die Ubrigen
5 Jahre, die Frauen langer leben, muss es
also andere Erklarungsansatze als
geschlechtsspezifische biologische Unter-
schiede geben.

Einen wichtigen Einflussfaktor stellt das
Geschlecht auch in Bezug auf den Arznei-
mittelgebrauch dar. Medikamente koénnen
bei Frauen und Mannern aufgrund ge-
schlechtsspezifischer Unterschiede in der
Pharmakokinetik unterschiedliche Wirkun-
gen haben. Dies ist bisher jedoch nur
unzureichend erforscht, da Medikamente
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in Deutschland zumeist nur an Mannern
getestet wurden/werden. Ferner bekom-
men Frauen in Deutschland zwar deutlich
mehr Medikamente verschrieben (vor
allem Psychopharmaka), ihnen werden im
Vergleich zu Mannern jedoch haufig gin-
stigere, teilweise sogar schlechter wirken-
de Medikamente verschrieben. Auch in
der Arzt-Patientinnen-Kommunikation ist
ein Gender-Bias ersichtlich: bei Frauen
werden Symptome haufig psychosoma-
tisch gedeutet, bei Mannern organisch,
wobei sich Frauen und Manner auch in der
Preisgabe von Informationen unter-
scheiden.

Um jedoch eine Reifizierung' medizini-
scher Festschreibungen ,natirlicher/biolo-
gischer Geschlechterdifferenzen zu ver-
meiden, ist — bei aller Wichtigkeit der

Berucksichtigung der Variablen ,sex/
gender im Gesundheitswesen — eine
kritische Betrachtung dieser Variablen

hinsichtlich
unabdingbar.

ihrer sozialen Konstruktion

! Reifizierung: Benennung von Differenzen
hat niemals nur eine beschreibende Funktion.
Mit einer Thematisierung von Differenzen
zwischen den Geschlechtern wird zugleich
eine konstruierte Differenz wieder aufgerufen
und bestatigt.

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Ein Dokumentationsband zu dem
Kongress ist derzeit in Vorbereitung.
Sobald das Publikationsdatum feststeht,
wird dieses auf der Homepage des
,Essener Kolleg fiir Geschlechter-
forschung’ veréffentlicht:

http://www.uni-duisburg-essen.de/ekfq/

Alexandra Jahr, Dipl. Gesundheitswirtin,
E-Mail: Alexandra.Jahr@hamburg.de

O
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,»Stillen und
Muttergesundheit®,

Tagungsbericht zum Symposium,
Osnabriick, Februar 2005

Brigitte Borrmann

Seit etwa 10 Jahren gibt es an der Uni-
versitat Osnabriick eine interdisziplinare
Arbeitsgruppe im Studiengang Gesund-
heitswissenschaften, die unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Beate Schicking aus
salutogenetischer Perspektive zum Thema
Muttergesundheit forscht und publiziert. In
regelmaligen Abstdanden werden hier
auch Workshops und Symposien zu
aktuellen Projekten des inzwischen etab-
lierten Forschungsschwerpunkts Maternal
Health (www.maternal-health.de) durchge-
fuhrt. In diesem Jahr fand zusatzlich zu
dem alljahrlichen Frauengesundheitsfor-
schungsworkshop ein Symposium zum
Thema ,Stillen und Muttergesundheit” in
Osnabriick statt. Im Rahmen dieses
Symposiums berichteten Wissenschaftle-
rinnen aus den unterschiedlichsten Diszi-
plinen Gber ihre fachspezifischen Zu-
gangswege und die daraus gewonnenen,
neuen Erkenntnisse zu dem bisher allge-
mein eher stiefmitterlich behandelten
Thema: Stillen und Mittergesundheit.

Geschichte des Stillens in Europa

Zu Beginn des Symposiums gab Christine
Loytved, in Libeck forschende Medizinhi-
storikerin und Hebamme, einen Uberblick
Uber die Geschichte des Stillens in Euro-
pa. |hre Darstellung diesbezlglicher Fun-
de aus Bibliotheksarchiven machte deut-
lich, dass es erstens insgesamt wenig
Dokumente zum Stillen gibt und dass
diese zweitens nur in wenigen Ausnahme-
fallen das Stillen aus der Sicht der Mitter
beleuchten. Meistens bringen sie in schrift-
licher oder bildhafter Form den mann-
lichen Blick des Arztes, Klerikers oder
Klnstlers auf das Stillen und vor allem
auch die jeweiligen, kulturellen Normierun-
gen des Stillens zum Ausdruck. Spate-
stens ab dem Mittelalter, wahrscheinlich
schon friher, spielte auch ein sich wan-
delndes, brustbezogenes Schoénheitsideal
eine grolRe Rolle. Viele Fragen bleiben
dabei offen, z.B. die Frage danach, wie
Mutter und Ammen das Weggeben eines
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Sauglings kurz nach der Geburt bzw. das
Stillen eines fremden Kindes erlebten.

Noch tiefer als Frau Loytved blickte im
nachsten Vortrag die Anthropologin
Andrea Schmelter in die Vergangenheit
der Menschheitsgeschichte. lhrer Ansicht
nach ist die biologische Grundausstattung
des Menschen, die sich seit etwa 40 000
Jahren kaum verandert hat, von besonde-
rer Bedeutung flr die wissenschaftliche
Analyse des Stillens. Nach dem von ihr
geschilderten Forschungsansatz der Evo-
lutiondren Psychologie, der sogenannten
.Mismatch-Theorie“, entstehen beim Stil-
len (wie auch in vielen anderen Lebens-
bereichen) bei relativer Konstanz der
biologischen Grundausstattung auf der
einen Seite und einer sich rapide veran-
dernden Umwelt auf der anderen Seite
spurbare Diskrepanzen. Das urspriingliche
Muster des Stillverhaltens wie es heute
noch bei nicht-menschlichen Primaten und
in traditionalen Kulturen vorkommt, hat mit
dazu beigetragen, Uber Jahrtausende das
Uberleben der menschlichen Nachkom-
menschaft zu sichern. Dieses urspring-
liche Stillmuster ist durch folgende Merk-
male gekennzeichnet: Stillbeginn am Tag
der Geburt, Stillen nach Bedarf, hohe
Stillfrequenz, Vorkommen nicht-nutritiver
Stillepisoden, Zuflittern zwischen dem 3.
und 6. Lebensmonat, Tag und Nacht kor-
perliche Nahe von Mutter und Kind
(Cosleeping, Tragen), Betreuung durch
Allomatter (z.B. altere Geschwister des
Sauglings), Entwdhnung nicht vor dem 2.
Lebensjahr und Varianz im Abstillverhal-
ten. In der Untersuchung von Frau
Schmelter mit Langzeit- und Kurzzeit-
Stillenden deutschen Frauen, zeigte sich,
dass das geschilderte, ursprungliche Still-
muster (bezogen auf die Faktoren neben
der Stilldauer) insgesamt nur bei wenigen
Frauen und ausschlieBlich bei Langzeit-
Stillenden zu finden ist.

(Hinter-)Grinde zum Stillen oder Nicht-
Stillen

Unter anderem um die Dauer der Stillzeit
bei deutschen Mduttern ging es auch in
dem darauf folgenden Vortrag von Annette
Seibt. Als Professorin der Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften in Hamburg
(Studiengang Gesundheitwissenschaften)
fuhrt Frau Seibt regelmaRig anwendungs-
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bezogene Forschungsprojekte mit ihren
Studentinnen durch. Auf dem Symposium
stellte sie die Ergebnisse einer aktuellen
Interviewstudie zu (Hinter-)Griinden zum
Stillen oder Nicht-Stillen vor, aus denen
Empfehlungen fur stillfreundliche Bedin-
gungen und die Unterstitzung flr sozial
benachteiligte Eltern entwickelt werden
konnten. Von den untersuchten Muttern
mit Uberwiegend geringer Schulbildung
und geringem Haushaltseinkommen wie-
sen die Frauen auslandischer Herkunft im
Schnitt langere Stillzeiten auf als die
deutschen Frauen, was auf starker ausge-
pragte Stillprobleme in der letztgenannten
Gruppe schlieRen lasst. Um die Versor-
gungslage der Zielgruppe in Zukunft zu
verbessern und Stillprobleme vermeiden
oder bewaltigen zu kdnnen, fordert die
Projektgruppe u.a. einen Ausbau der
Beratung durch Hebammen, mehr Fortbil-
dungen zum Thema Stilloeratung fir Arz-
tinnen, Angleichung der Stillempfehlungen
von Health Professionals aus verschiede-
nen Berufen und Nutzung von Institutionen
wie Krankenkassen, Sozialdamtern und
Mutterzentren zur Stillférderung.

Effekte des Stillens auf die Gesundheit

Der zweite Tag des Symposiums begann
mit einem Vortrag von Michael Abou Dakn
(Oberarzt an der Klinik fir Geburtsmedizin
und Gyné&kologie des Vivantes Humboldt-
Klinikums in Berlin und engagierter Vertre-
ter Stillfreundlicher Krankenhauser) uUber
die aktuelle Forschungslage zu den
Effekten des Stillens auf die Gesundheit
der Frau. Direkt nach der Geburt profitie-
ren demnach stillende Mutter bereits durch
die Wirkung des beim Stillen ausgeschut-
teten Hormons Oxytocin. Es fordert eine
schnellere Rickbildung der Gebarmutter
und sorgt damit flr einen geringeren post-
partalen Blutverlust und ein vermindertes
Entziindungsrisiko. In den ersten Monaten
mit dem Kind gelingt den stillenden
Muttern dartber hinaus das Abnehmen
leichter und sie leiden seltener unter
depressiven Verstimmungen als Mautter,
die ihre Kinder mit der Flasche erndhren.
Der Referent konnte weiterhin durch zahl-
reiche evidenzbasierte Studien belegen,
dass sich auch die Wahrscheinlichkeit fur
das Auftreten von Tumoren der Brust, des
Endometriums und der Ovarien reduziert.
Dies zeigt sich fur stillende Mutter aller-
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Kombination mit
jungen Lebens-
lange gestillten

dings vor allem in
Schwangerschaften in
jahren und mehreren,
Kindern.

Osnabriicker Stillstudie

Fir die Praxis der verhaltens- und verhalt-
nisbezogenen Stillférderung ist auch die
Kenntnis Uber mdgliche gesundheitliche
Nachteile des Stillens fiur Mutter (bei
derzeit gangiger Stillpraxis) von Vorteil. In
der von Brigitte Borrmann vorgestellten
Osnabrtcker Stillstudie zu den kurz- und
mittelfristigen Effekten des Stillens auf die
Gesundheit von Muttern zeigte sich, dass
die zu ihren Beschwerden befragten
Mutter in den ersten 5-6 Monaten nach der
Geburt z.T. korperlich belasteter sind,
wenn sie stillen, aber im Hinblick auf ihre
psychische Verfassung vom Stillen profi-
tieren. Zwar sind sowohl stillende als auch
nicht stillende Frauen in ahnlich starkem
Ausmall von extremer Miudigkeit und
Erschopfung betroffen, wunde Brustwar-
zen beintrachtigen jedoch das Wohlbefin-
den ca. jeder dritten stillenden Mutter und
mindestens eine Brustentzindung erlebt
etwa jede fiinfte stillende Mutter im ersten
halben Jahr der Stillzeit. Offensichtlich
besteht hier vielfach noch die Notwendig-
keit, das Stillmanagement zu verbessern.

Gesellschaftlicher Einfluss

Den gelungenen Abschluss des Still-
Symposiums bildete ein Vortrag der
Ethnologin  und Kulturwissenschaftlerin
Margrit Kaufmann (Universitat Bremen), in
dem die mutterliche Gesundheit vor dem
Hintergrund jeweiliger gesellschaftlicher
Bedeutungen der weiblichen Brust und
des Stillens Dbeleuchtet wurde. Die
Betrachtung des Stillens im Kulturver-
gleich zeigte eindrucklich, dass ein umfas-
sendes Verstandnis der Gesundheitsrele-
vanz des Stillens nur moglich ist, wenn die
gesellschaftlichen Verhaltnisse, die die
jeweilige Stillkultur immer stark beein-
flussen, auch mitbertcksichtigt werden.

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Brigitte Borrmann, Universitét
Osnabriick, FB 8 Gesundheitswissen-
schaften, Forschungsschwerpunkt Mater-
nal Health, E-Mail: bborrmann@uos.de,
www.maternal-health.de
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Reihe: Ehrenamtliches Arbeiten in Gremien

Wie sich einige vielleicht noch erinnern,
riefen wir im Rundbrief 18 dazu auf, sich
fir die Sozialwahlen der Krankenkassen
aufstellen zu lassen und ein Ehrenamt in
der Selbstverwaltung anzustreben, um
Fraueninteressen im Verwaltungsrat der
Krankenkassen zu vertreten.

Auch auf der letzten Mitgliedsfrauenver-
sammlung des Netzwerkes Frauen/Mad-
chen und Gesundheit Niedersachsen
besprachen wir dieses Ansinnen. Es gab

Was ist der Gemeinsame
Bundesausschuss?

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) ist ein Gremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung von Arzten, Kranken-
kassen und Krankenhdusern. Seine
Aufgabe ist es, zu konkretisieren, welche
ambulanten oder stationdren medizini-
schen Leistungen zweckmafig und wirt-
schaftlich sind und somit zum Leistungs-
katalog der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung gehdren. Aullerdem definiert er
Anforderungen an Qualitdtsmanagement-
und Qualitatssicherungsmaflnahmen flr
die verschiedenen Leistungssektoren des
Gesundheitswesens.

Bilanz 1 Jahr Teilnahme
Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA)

Interview mit Judith Storf, Sprecherin der
BAGP

Anja Link: Seit mittlerweile einem Jahr ist
eine Teilnahme in beratender Funktion ge-
mé&R §140 SGB V im Gemeinsamen Bun-
desausschuss vorgeschrieben und Du
hast als Sprecherin der Bundesarbeits-
gemeinschaft der  Patientinnenstellen
(BAGP) - neben weiteren Mitarbeiterlnnen
diese Modglichkeit der Partizipation
wahrgenommen. Vermutlich hast Du in
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die Bitte, genauer zu hdren, welche
Kompetenzen frau mitbringen muss, was
auf sie zukame etc. Daher entschlossen
wir uns, eine Reihe zu beginnen, in der
Frauen Uber ihr ehrenamtliches Engage-
ment in einem Gremium berichten. Begin-
nen mochten wir mit dem Gemeinsamen
Bundesausschuss, einem wichtigen Ent-
scheidungsgremium des Gesundheits-
wesens.
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Grundlage fur die Arbeit des G-BA ist das
Sozialgesetzbuch V. Dort hat der
Gesetzgeber den gesundheitspolitischen
Rahmen vorgegeben, den der Ausschuss
mit seinen BeschlUssen ausfillt und damit
fur die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben
sorgt. Die vom G-BA beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter
untergesetzlicher Normen.

Die Rechtsaufsicht Gber den G-BA fihrt
das Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS). Die Mit-
glieder des G-BA sind ehrenamtlich tatig.
Die Dauer einer Amtsperiode betragt vier

Jahre. Patienten-Organisationen haben
Beteiligungsrecht, aber kein Stimmrecht.
X3

dieser Zeit und in dieser Funktion Hbhen
und Tiefen, Erfolg und Frust erlebt —
kannst Du bitte Deine Eindriicke schil-
dern?

Judith Storf: Die Arbeit im G-BA ist sehr
interessant. Sie bietet wirklich einen Blick
hinter die Kulissen. Ein Blick, der bislang
fur Patientlnnen und auch weitestgehend
fur Patientinnenvertreter nicht mdglich
war. Die Einsichtnahme in die aktuell
abzustimmenden Gesundheitsthemen hat
deutlich zugenommen. Die Entschei-
dungsablaufe werden wesentlich transpa-
renter fir die in den Spruchkdrpern und in
den Unterausschissen mitarbeitenden
Patientinnenvertreter. (Es gibt funf themen
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bezogene Spruchkdrper, in denen die
Vorschlage aus den Unterausschussen
beschlossen werden) Die Einflussnahme
hat sich naturlich ebenfalls verbessert,
wenn sie auch langst nicht ausreichend
ist.

Gleichzeitig ist die verantwortungsvolle
Arbeit im G-BA mit einem unglaublichen
Arbeitsvolumen verbunden. Im ersten Jahr
waren wir damit beschaftigt die noétigen
Strukturen aufzubauen, geeignete Patien-
tinnenvertreter zu motivieren, und uns in
die diversen Themenbereiche einzuar-
beiten. Jetzt, nach einem Jahr kdnnen wir
uns ein Bild Uber die Ablaufe, die
Verfahren und das Arbeitspensum ma-
chen. Ich muss ganz ehrlich sagen: mit
der jetzigen finanziellen und personellen
Ausstattung, die der Patientinnenvertre-
tung zur Verfigung steht, sind diese
Aufgaben nicht zufrieden stellend zu
bewaltigen. Ich koénnte zum jetzigen
Zeitpunkt nicht mit gutem Gewissen
behaupten Uber alle wichtigen Themen
zeitnah informiert zu sein und entspre-
chende Einschatzungen abgeben zu
kénnen. Auch wenn ich natlrlich nicht den
Anspruch habe, in jedem Thema Expertin
zu sein, muss ich doch, wenn ich meine
Aufgabe ernst nehme, auf wichtige
Entscheidungsprozesse reagieren konnen.
Ich behaupte, dass die Patientinnenvertre-
tung in der momentanen Lage dazu nicht
immer im Stande ist. Das argert mich sehr,
hier gibt es Anderungsbedarf.

Dafur dass wir Neulinge sind, die auler
den Reisekosten keinerlei finanzielle
Unterstlitzung bekommen, haben wir uns
aber meiner Meinung nach sehr gut
geschlagen. Das macht mich stolz auf
unsere gemeinsamen Leistungen.

A.L.: Besonders interessant ist natiirlich
die Frage nach den Erfolgen. Gab es
Beispiele, bei denen es méglich war, einen
Entscheidungsprozess im G-BA direkt mit
zu beeinflussen?

J.S.: Der Patientlnnenvertretung ist ein
Mitberatungsrecht eingerdumt worden,
ohne Stimmrecht. Das heil3t unsere Mog-
lichkeiten der Mitbestimmung sind hier
ganz klar begrenzt. Im Moment sehe ich
das nicht als Problem. Wir sind wie oben
dargestellt in der Einarbeitungsphase.
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Wenn diese abgeschlossen ist, muss Uber
Mitbestimmung neu verhandelt werden.
Reines Mitberatungsrecht schrankt die
Moglichkeit der Beeinflussung ein. Trotz-
dem konnten wir im vergangenen Jahr
Erfolge verbuchen. So haben wir uns
beispielsweise dafur stark gemacht, die
groRten Harten in der Umsetzung der
neuen Gesundheitsreform (die ohne
Patientinnenvertretung entstanden ist) zu
verhindern; hier sind Nachbesserungen
bei der Chronikerregelung, der Fahrt-
kostenregelung, der Heilmittelrichtlinien zu
nennen. Das heil3t natirlich nicht, dass wir
mit den Ergebnissen zufrieden sein
konnen. Ich zumindest halte die Gesund-
heitsreform nach wie vor fir unsozial und
an manchen Punkten fir gesundheits-
gefahrdend.

A.L.: Gab es seitens der Politik eine
direkte Resonanz auf diese Beteiligung?

J.S.: Seitens des BMGS (Bundesmini-
sterium fur Gesundheit und Soziales) wird
unsere Arbeit im G-BA positiv gewertet;
hier findet ein Austausch statt. Auch in den
Gesprachen, die wir mit den Fraktionen
der Griinen, der SPD und der CDU geflihrt
haben, ist uns deutlich signalisiert worden,
dass unsere Beteiligung im G-BA wichtig
ist und mit Interesse verfolgt wird.

A.L.: Uber die Patientenbeteiligung im G-
BA ist ein bestimmtes Bild sowohl (iber die
Politik, als auch (ber die Medien in die
Offentlichkeit getragen worden. Was ist
Dein Eindruck, wie hier das geschaffene
Bild und Realitdt in Beziehung zueinander
stehen?

J.S.: In meiner Beobachtung ist bislang
insgesamt wenig Uber die Patientlnnen-
vertretung an die Offentlichkeit gedrungen.
In den Darstellungen, die mir bekannt
sind, werden nicht immer differenziert die
Positionen der Patientinnenvertreter dar-
gestellt. Es werden auch nicht immer die
eingeschrankten Moglichkeiten der Beein-
flussung im G-BA verdeutlicht. Natrlich
bin ich verargert, wenn ich lese, dass die
Patientinnenvertreter einem Beschluss zu-
gestimmt haben, obwohl wir uns definitiv
dagegen ausgesprochen haben. Ich wirde
mir im Sinne der Aufklarung generell mehr
Presse Uber die Diskussionen im G-BA
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wiunschen, und natirlich auch eine

differenzierte Darstellung.

A.L.: Kannst Du einschétzen, mit welchem
zusétzlichen Arbeitsaufwand diese Beteili-
gung fiir Dich verbunden war?

J.S.: Der Arbeitsaufwand ist abhangig von
den Themen, die zur Abstimmung stehen.
Ich teile mir die Arbeit in den Spruch-
korpern mit meinem Kollegen Gregor
Bornes und bin dariber hinaus z.Zt. in
zwei Unterausschissen aktiv. Im Durch-
schnitt bin ich pro Woche ca. 20 Stunden
mit ehrenamtlicher Arbeit fir den G-BA
beschaftigt.

A.L.: Fiir diese Arbeit gab es — ausge-
nommen der Fahrtkosten — seitens der
Politik keinerlei finanzielle Entschadigung.
Wie wird das jetzt noch begriindet, nach-
dem sich zeigen konnte, dass die Erfah-
rungen aus der Patientenberatung durch-
aus enorm wichtige Impulse in die Bera-
tungsgespréchen geben? Wurde hier eine
kiinftige finanzielle Unterstitzung zuge-
sagt?

J.S.: Wie schon erwahnt, ist dieser Ar-
beitsaufwand nicht mehr ehrenamtlich zu
gewahrleisten! Wenn wir als Patientinnen-
vertretung ernst genommen werden wollen
und zumindest ein ungefahres Gleichge-
wicht der Krafte anstreben, kénnen wir
diesen Zustand nicht aufrecht erhalten.
Wir stehen daher mit den verantwortlichen
Stellen in konkreten Verhandlungen uber
finanzielle Zuwendungen. Einerseits bend-
tigen wir finanzielle Unterstutzung fur die
zu leistenden organisatorischen und struk-
turellen Aufgaben; andererseits wollen wir
auch die Qualitat und Kompetenz férdern
und brauchten hier finanzielle Ressourcen
fur Weiter- und FortbildungsmalRnahmen.
Eine Aufwandsentschadigung fir jene Pa-
tientinnenvertreterinnen, die diese Aufga-
ben nicht in lhrer Arbeitszeit erledigen
koénnen, sollte selbstverstandlich werden.
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A.L.: Bisher nehmen die Patientenorga-
nisationen lediglich in beratender Funktion
im G-BA teil und sind stimmberechtigt —
wirdest Du Dir mittlerweile wiinschen, die
Politik wiirde diesen Passus dndern?

J.S.: Im Moment aus bereits genannten
Grunden nicht, aber mittelfristig schon.
Patientlnnen sind Finanziers der gesund-
heitlichen Versorgung und sie sind Nutze-
rinnen mit allen Vor- und Nachteilen.
Daher muss es doch selbstverstandlich
sein, dass sie dieses System entschei-
dend mitgestalten.

A.L.: Wie wird es nach den 2004 gemach-
ten Erfahrungen mit der Patientenbetei-
ligung im G-BA weitergehen? Welche
Konsequenzen werden gezogen, welche
Forderungen miissen seitens der Patien-
tenvertreter formuliert werden?

J.S.: Neben den finanziellen Aspekten
wird im Moment auch der verbesserte
Austausch unter den beteiligten Patien-
tinnenvertretern Uberlegt. Zudem muss
eine regelmalige Weiterbildung organi-
siert werden, um Patientinnenvertreter
auch noch besser auf ihre Rolle
vorzubereiten.

Daneben ist die Offentlichkeitsarbeit fiir
meinen Geschmack nur ungentgend! Un-
sere Arbeit und damit auch die Moglich-
keiten der Ruckmeldungen und Mitbestim-
mung fur die einzelnen Birgerinnen, Ver-
sicherte und Patientinnen muss bekannter
werden.

Die Einflussnahme im G-BA selber ist
noch lange nicht befriedigend. Und das
Mitberatungsrecht fur Patientinnenvertre-
terinnen auf der Landesebene wird in
einigen Bundeslandern deutlich boykot-
tiert.

Vielen Dank!
(Nachdruck aus: BAGP-Rundbrief 1/2005)

O
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Das Thema ,,.Schwangerschaft“
im Internet - Ein neues
Angebot der BZgA
Petra Otto, Mechthild Paul

In der Hierarchie wichtiger Informations-
quellen steht flr die Altersgruppe der 18-
bis 44-Jahrigen, zu denen die meisten
(werdenden) Eltern z&hlen, das Internet
bereits an dritter Stelle. Angesichts der
Vielzahl von zum Teil kommerziellen
Angeboten im Themenfeld ,Schwanger-
schaft® hat die BZgA das Portal
~familienplanung.de/schwangereninfo.de*

entwickelt, das aktuelle, qualitdtsgesicher-
te Informationen bietet.

Das Internet als Informationsmedium

Das Internet hat in wenigen Jahren als
Informations- und Kommunikationsplatt-
form eine enorme Bedeutung erlangt und
eine einzigartige Entwicklung und Verbrei-
tung erlebt. Fir Gber der Halfte der Bevol-
kerung ist es von einem exklusiven Luxus-
artikel zu einem alltdglichen Gebrauchs-
gegenstand zum Abruf von Informationen
geworden. Den hdchsten Anteil unter den
Nutzerlnnen verzeichnet die Gruppe der
14- bis 19-Jahrigen; flr sie ist es ein
selbstverstandliches Informationsmedium,
dessen Stellenwert unstrittig ist. Perspek-
tivisch wird sich das Internet weiter als
feste Grolle bei der Informationsbeschaf-
fung etablieren und sich auch in den
restlichen Bevolkerungsgruppen weiter
verbreiten.

Zunehmend gewinnt es auch an Bedeu-
tung bei der Vermittlung von Gesundheits-
informationen. Eine reprasentative Befra-
gung der BZgA 2004 ergab, dass Uber
40% der Schwangeren Schwangerschafts-
informationen im Internet suchten und fast
90% die dort gefundenen Informationen
hilfreich fanden.
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Internetnutzung nach  Alter und

Geschlecht

Circa 55 % der Bevdlkerung ab 14 Jahre
benutzen mittlerweile in unterschiedlichen
Ausmalen das Internet, dabei gibt es
allerdings deutliche Alters- und Ge-
schlechtsunterschiede.

In der Altersgruppe zwischen 14 und 29
Jahren nutzten 2004 Uber 80% das Web,
bei den 30- bis 49-Jahrigen waren es
immerhin noch knapp 70%, bei den Uber
60-Jahrigen nur noch etwa 13 %. Aufge-
schlisselt nach Geschlecht waren in 2004
etwa 60% der Manner online und etwas
Uber 45 % der Frauen.

Bei den bis 29-Jahrigen gab es noch
keinen Unterschied zwischen Frauen und
Mannern, hier waren rund 80% der
weiblichen und mannlichen Bevdlkerung
online. Danach gehen die Zahlen ausein-
ander: Bei den bis 39-Jahrigen nutzten
noch etwa 67 % Frauen, demgegenlber
aber 79% Manner das Internet. Der
Frauenanteil unter den Nutzerlnnen nahm
dann deutlich bei der Gruppe der tber 40-
Jahrigen ab, bei den Mannern erst bei den
uber 50-Jahrigen.

Internetnutzung und

Geschlecht

nach Bildung

Die Zahlen zeigen, dass eine Korrelation
zwischen Bildung, Geschlecht und Inter-
netnutzung besteht. Bei der Internet-
nutzung gibt es zwischen Schilern und
Schilerinnen noch keine Unterschiede
und zwischen Akademikern und Akademi-
kerinnen nur geringe. Je niedriger formal
der Bildungsabschluss ist, desto geringer
ist die Zahl der Onliner bei beiden
Geschlechtern, bei den Frauen allerdings
noch einmal deutlich geringer als bei den
Mannern.

In fast allen Berufsgruppen sind Frauen
weniger online als Manner, arbeiten sie
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doch haufiger in Positionen, die keinen
Internetanschluss bendtigen.

Nutzerlnnentypologien

Interessant ist, dass sich ein gravierender
Strukturwandel bei den Nutzerlnnen voll-
zogen hat: Die Neugier aufs neue Medium
verbunden mit Experimentierfreudigkeit
und breitem Surfen im Netz hat sich
deutlich abgeschwacht und einem ge-
wohnheitsmafligen Aufsuchen bestimmter
personlich nutzlicher Websites Platz ge-
macht. Die grélte Gruppe unter den
Onlinern bilden die so genannten ,Rand-
nutzerlnnen® oder ,Selektivnhutzerlnnen®,
die einmal gefundene passende Seiten
immer wieder nutzen. Damit findet sich
eine starkere Habitualisierung und Ziel-
strebigkeit bei der Internetnutzung als
noch vor finf Jahren. Der/die durch-
schnittiche  Nutzerln hat ein ,eng
umgrenztes Koordinatensystem, in dem
personliche Fixpunkte definiert sind”
(ARD/ZDF  Onlinestudie 2004). Das
Nutzungsspektrum hat sich reduziert in
Richtung eines von Nutzlichkeitsdenken
geleiteten, zielgerichteten Umgangs mit
dem Web. Hauptsachlich dient das Inter-
net dabei als Informationsborse und
Kommunikationsplattform. Hier hat die E-
Mail-Kommunikation eine besondere Be-
deutung erlangt.

Anspruch an die Internetnutzbarkeit

Als besonders wichtig bei der Informa-
tionssuche gilt die schnelle Verfugbarkeit
und Aktualitdt der Informationen, Uber-
sichtlichkeit und einfache Navigation, eine
selbst bestimmbare und beliebig erwei-
terbare Tiefe der Information und eine
gute Verlinkung. Als Storfaktoren gelten
mangelnde  Sachlichkeit, UbermalRige
Buntheit, Pop-Ups, Werbung, eine nicht
eindeutige Navigation sowie kosten-
pflichtige Inhalte.

Das Thema ,,Schwangerschaft“

Da die Zielgruppe der unter Vierzig-
jahrigen, die Altersgruppe junger Eltern,
den neuen Medien gegenlUber sehr
aufgeschlossen ist, tauchten im Netz
schnell auch speziell auf deren Bedirf-
nisse zugeschnittene Angebote rund um
die Geburt auf. Damit lagen die Anbieter
richtig, denn der Gesundheits-Survey des
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Robert-Koch-Instituts von 2003 zeigt, dass
die Bedeutung des Internets bei der Suche
nach Gesundheitsinformationen steigt.
Zwar stehen Funk und Fernsehen bei der
Beschaffung von Gesundheitsinformatio-
nen noch mit Abstand an erster Stelle,
jedoch folgt dem Medium Buch (Rang 2)
direkt das Internet als wichtigste Informa-
tionsquelle in der Altersgruppe der 18- bis
44-Jahrigen.

Bewertung bestehender Internetportale

Mittlerweile gibt es ein breites Angebot an
Internetportalen rund um Familienplanung,
Schwangerschaft und Geburt. Uberwie-
gend sind es Produkte kommerzieller
Anbieter, die verschiedenen Sponsoren-
gruppen verpflichtet und deshalb gebun-
den sind, auf ihren Seiten zum Tell
aggressiv.um Kundlnnen zu werben.
Neben den eingeblendeten Produkten
werden zum Beispiel oft Chats von
Moderatoren geleitet, die dort neben der
Vermittlung von Gesundheitsinformationen
auch Produktmarketing betreiben.

Sowohl eine BZgA-Analyse (2003) als
auch eine Kurzbewertung der Arztlichen
Zentralstelle fir Qualitatssicherung von
ausgewahlten Schwangerschafts-Web-
sites kommt zu dem Ergebnis, dass sich
abhangig von der Interessenlage des
Informationsanbieters auch das inhaltliche
Angebot gestaltet.

Wichtige  Qualitatskriterien  wie zum
Beispiel Aktualitatsangaben von medizini-
schen Informationen, Angaben der Quel-
len, die den medizinischen Informationen
zu Grunde liegen, Angaben zu Sponsoren
beziehungsweise zur Finanzierung der
Seiten und damit verbundene explizite
Erklarungen der inhaltlichen (Un-)Abhan-
gigkeit der Informationen sowie Angaben
Uber die Autorlnnen werden zwar zuneh-
mend, aber immer noch ungenigend
bertcksichtigt. Inhaltlich unabhangige und
nicht kommerzielle Angebote sind selten
und in der Regel auch schlechter zu
finden.

Qualitatssiegel

Durch die Entwicklung und Einfihrung von
Qualitatssiegeln wie afgis (1), HON (2),
Medcertain (3) etc. wurde die Aufmerk-
samkeit der Nutzerlnnen auf das Thema
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Qualitatssicherung gelenkt, die Anspriiche
an Transparenz und inhaltliche Qualitat
der Seiten stiegen. Viele Portale verfligen
mittlerweile Gber entsprechende Qualitats-
siegel. Bestehen bleibt jedoch die Abhan-
gigkeit von Sponsoren und Produkt-
werbung.

Das neue Internetportal der BZgA

Die BZgA hat die Bedurfnisse der Ziel-
gruppen ,werdende Eltern“, ,Frauen und
Manner mit potenziellem Kinderwunsch®,
.Menschen mit Fragen zu Fruchtbarkeit
und Verhdtung®, ,Menschen mit Bera-
tungsbedarf im Bereich Familienplanung®
aufgegriffen und mit dem Portal
~familienplanung.de/schwangereninfo.de*
ein unabhangiges, nicht kommerzielles
Online-Angebot zum Thema Familien-
planung konzipiert.

Anspruch ist die Bereitstellung seridser
und umfassender Informationen zu den
Themenbereichen Schwangerschaft, Ge-
burt, Kinderwunsch, Ubergang zur Eltern-
schaft, Verhitung und Schwangerschafts-
konflikt. Dies wird mit Hilfe verschiedener
Text- und Stilelemente umgesetzt: Neben
Basisinformationen zum Thema Schwan-
gerschaft, Kinderwunsch und Verhitung
gibt es Interviews und Erfahrungsberichte,
Pro & Contra-Diskussionen von Exper-
tinnen in strittigen Fachfragen, Statistiken,
Hinweise auf aktuelle Informationen und
wichtige Studien. Dieser breit gefacherte
Informationspool bietet bei aller Vielfalt an
Informationen eine gute Orientierung und
eine qualitdtsgesicherte Grundlage, auf
der eigene, der persdnlichen Situation
angemessene Entscheidungen in Fragen
rund um die Familienplanung getroffen
werden kénnen.

Bei Beratungsbedarf wird es mdglich sein,
Uber das BZgA-Portal einen schnellen,
direkten Zugang zu Beratungsstellen zu
bekommen und telefonisch oder per E-
Mail direkt Kontakt aufzunehmen. In spezi-
ellen Dialogfenstern, den so genannten
.Minisites“, werden die Beratungsstellen
Uber sich und ihre Angebote ausfuhrlich
informieren, so dass im Bedarfsfall die
fachlich zustéandige Beratungsstelle gezielt
ausgewahlt und angesprochen werden
kann.
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Das Angebot ist als Portal aufgebaut mit

zielgruppenspezifischen Kanédlen zu den

Themen:

» Schwangerschaft und Geburt

+ Kinder oder keine (Entscheidungshilfen
zur Familienplanung)

* Unerfullter Kinderwunsch

* Verhtung und Schwangerschaftskonflikt

» Schwanger unter 18

* Beratung

Qualitatssicherung

Die BZgA legt einen besonders grof3en
Wert auf die Qualitatssicherung der ange-
botenen Informationen auf der Grundlage
abgesicherter wissenschaftlicher Studien-
ergebnisse.

Bei der Menge und inhaltlichen Vielfalt der
Informationen ist es flr ungelbte Nutze-
rinnen oft schwer, seridse, das heil3t
wissenschaftlich gesicherte, von interes-
sengeleiteten Informationen zu unterschei-
den. Das BZgA-Portal soll ein Beitrag zu
einer transparenten Informationsvermit-
tlung sein, bei der Quellen, Links, Auto-
rinnen und Aktualitdt gekennzeichnet sind.
Die Gewahrleistung der Gender-Main-
streaming-Prinzipien und die Umsetzung
von Barrierefreiheit sind ebenfalls priori-
tare Ziele. Durch diese verschiedenen
Maflnahmen soll ein hoher Grad an Ver-
I&sslichkeit und Aktualitdt der bereitge-
stellten Informationen gewahrleistet wer-
den.

Das umfassende Konzept der Qualitats-
sicherung beinhaltet auch die Evaluation
des Auftritts, um zu Uberprifen, wie Texte,
Ansprache und Navigation von den Ziel-
gruppen und von Fachleuten angenom-
men und beurteilt werden.

Das Portal ist damit — neben der Informa-
tionsvermittlung — auch ein positives Bei-
spiel zur Foérderung der Internetkom-
petenz, das heildt, es will die Nutzerlnnen
dabei unterstitzen, Websites auf die
Qualitdt der angebotenen Informationen
hin besser einschatzen zu konnen.
Geplanter Start des Internetportals
~familienplanung.de/schwangereninfo.de*
ist voraussichtlich November 2005.

1 afgis ist aus dem vom Bundesmini-
sterium fur Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS) gefdorderten und von der Bundes-
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vereinigung fir Gesundheit e.V. durchgefihr-
ten Projekt ,Aktionsforum Gesundheitsinforma-
tionssystem (afgis) — Entwicklung und Erpro-
bung von Grundlagen und Strukturen fir ein
qualitdtsgesichertes Gesundheitsinformations-
netzwerk im Internet” hervorgegangen. In afgis
e.V. haben sich Verbande, Korperschaften,
Unternehmen und Privatpersonen organisiert,
die sich fur die Qualitatssicherung von
Gesundheitsinformationen einsetzen.

2 HON (Health on the Net) ist eine NGO
auf europaischer Ebene, die medizinischen
Praktikerlnnen und Laien nitzliche und
qualitdtsgesicherte Informationen im Themen-
bereich Medizin und Gesundheit im Internet
zuganglich machen moéchte und ethische
Standards fur Anbieter entwickelt.

3 Der von der Europaischen Gemein-
schaft unterstltzte Verband Medcertain evalu-
iert Gesundheitsinformationen im Netz, u.a. in

Internet-Datenbank zu
Pranataldiagnostik und
unerfilltem Kinderwunsch

Das Angebot der Fortpflanzungsmedizin
fur Paare, die sich entweder ein Kind
wlnschen oder die ein Kind erwarten, ist
in den letzten Jahren rasant angestiegen.

Angebote der Fortpflanzungsmedizin neh-
men rasant zu. Dies fuhrt bei Paaren, die
sich entweder ein Kind wilinschen oder ein
Kind erwarten, zu einem wachsenden
Informations- und Beratungsbedarf. Die
Bundeszentrale flr gesundheitliche Auf-
klarung hat darauf bereits vor zwei Jahren
mit der Datenbank www.bzga.de/praenatal
diagnostik-unerfuellterkinderwunsch  rea-
giert. Seitdem konnte die Zahl der Anbie-
ter und der Angebote mehr als verdoppelt
werden. Diese Entwicklung zeigt, dass
viele Institutionen und Organisationen ihr
Angebot aufgestockt haben, um der wach-
senden Nachfrage von schwangeren Frau-
en, werdenden Eltern und Menschen, die
sich ein Kind wiinschen, aber auch von
Fachkraften gerecht zu werden.

Die Datenbank macht das in Deutschland
bereits sehr umfassende Informationsan-
gebot zu den beiden Themen sichtbar und
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dem sowohl Fachleute als auch medizinische
Laien Inhalte nach festgelegten Kriterien
bewerten.

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Petra Oftto, E-Mail: petraotto@
aol.com, Tel.: (0221) 712 79 40

Mechthild  Paul, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, Ostmerheimer
Str. 220, 51109 Kéin, E-Mail:
mechthild.paul@bzga.de

Quelle: BZgA (Hg.) (2005): Oftto, Petra
u.a.. Das Thema "Schwangerschaft" im
Internet, aus: Forum 2-2005, S. 23ff, KéIn
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verfugbar. Sie bietet Betroffenen Informa-
tionen Uber medizinische Therapieformen,
spezifische Behinderungen und Uber
Hilfen und Unterstitzungsmdglichkeiten
sowie deren Anbieter. Damit ist sie ein
geeignetes Angebot, um Paaren auf der
Suche nach den verschiedensten Informa-
tionen praktisch, Ubersichtlich und schnell
zu helfen. Fachleute kdénnen sehen, wer
auf dem Gebiet ebenfalls Akteur ist. Die
Datenbank unterstitzt somit den fach-
lichen Diskurs und auch die Vernetzung
unterschiedlicher Anbieter.

Fast jeder schwangeren Frau werden tber
die allgemeine Schwangerenvorsorge hin-
aus heute Verfahren der Pranataldiag-
nostik angeboten, die zu befirchtende
Storungen und Fehlbindungen bei dem
Ungeborenen frihzeitig diagnostizieren
kénnen. Dabei sind viele werdende Eltern
bei ihrer Entscheidungsfindung fir oder
gegen vorgeburtliche Untersuchungen auf
Informationen und Beratungsangebote
angewiesen.

Das gleiche gilt auch flr Paare mit einem
unerflllten Kinderwunsch. Ungefahr jede
siebte Partnerschaft bleibt kinderlos, weil
einer der Partner oder beide von Frucht-
barkeitsstorungen betroffen sind. Die be-
troffenen Menschen sind an Informationen
Uuber die Ursachen von Fruchtbarkeits-
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storungen, deren Behandlung und an
unabhangigen Beratungsmoglichkeiten zu
diesem Themenbereich interessiert.

Die Datenbank www.bzga.de/praenatal
diagnostik-unerfuellterkinderwunsch  gibt
Hinweise auf Broschiren, Tagungsdoku-
mentationen, Fortbildungsangebote, Me-
dien und MalRnahmen. Als ein dauerhaftes
Angebot nimmt sie in regelmaligen Ab-
stdnden neue Informationen auf und tragt
damit zur Transparenz in diesen Themen-
feldern bei.

Weitere Informationsangebote der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
zu den Themen Pranataldiagnostik
Unerfillter Kinderwunsch:

Gesundheitsforderung im
Geburtsprozess*
Prof. Dr. Petra Kolip

Hintergrund

Die Medikalisierung kérperlicher Umbruch-
phasen im Leben von Frauen wird von
Frauengesundheitsforscherinnen und
praktikerinnen seit vielen Jahren beklagt.
Schwangerschaft und Geburt gelten in
diesem Zusammenhang als besonders
prominente Beispiele: 98% aller Geburten
erfolgen im Krankenhaus, in der Regel
unter arztlicher Leitung. Weniger als 10%
aller Klinikgeburten erfolgen ohne medizi-
nische Interventionen. Zwar haben sich
Alternativen zur Kilinikgeburt entwickelt,
insbesondere Hausgeburten, Geburtshdu-
ser und Geburten in Hebammenpraxen,
diese sprechen aber nur einen kleinen Teil
schwangerer Frauen an und machen ent-
sprechend nur 2% aller Geburten aus. Da
viele Frauen auf die Sicherheit der Geburt
in einer Klinik Wert legen, die im Notfall
eine schnelle Intervention ermdglicht, liegt
die Weiterentwicklung der Geburtshilfe in-
nerhalb des medizinischen Settings nahe.
Der Hebammenkrei3saal greift diese Idee
auf, mit ihm wird ein Betreuungskonzept
geschaffen, das eine Alternative zur Medi-
kalisierung und Pathologisierung normaler
Geburten bildet: Der Hebammenkreif3saal
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Medienpaket ,Kinderwunsch und
Unfruchtbarkeit®, 4 Broschiren und
4 Videofilme, in deutscher und in
tlrkischer Sprache erhaltlich
Faltblatt ,Pranataldiagnostik® - Eine
Erstinformation Zu Beratung,
Methoden und Hilfen
www.familienplanung.de/kinder
wunsch

Quelle: BZgA (2005): Pressemitteilung
vom 31.08.2005, www.bzga.de

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Die Materialien kbnnen unter fol-
gender Adresse bestellt werden: Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
51101 Kéln, Fax: 0221-8992257, E-Mail:
order@bzga.de

O
%

ist eine geburtshilfliche Abteilung in einem
Krankenhaus, in der Hebammen gesunde
Schwangere vor, wahrend und nach der
Geburt betreuen. Das Angebot richtet sich
an Frauen, die keine Risiken in der
Schwangerschaft aufweisen und bei de-
nen eine komplikationslose Geburt zu
erwarten ist. Die Hebammen arbeiten in
der geburtshilflichen Abteilung selbststan-
dig und eigenverantwortlich. Der Hebam-
menkreisaal ist eine Erweiterung des
geburtshilflichen Angebotes, denn er wird
nicht an Stelle des Ublichen, arztlich gelei-
teten Krei3saals, sondern in Erganzung
eingerichtet. Kommt es unter der Geburt
zu Komplikationen, wird die Gebarende in
den herkdmmlichen Kreifsaal verlegt.

Internationale Erfahrungen und Ent-
wicklungen in Deutschland

Wahrend andere Lander, vor allem in
Skandinavien und GroRbritannien bereits
Uber langjahrige Erfahrungen mit Hebam-
menkreilRsdlen  verfugen, wurde in
Deutschland die erste Einrichtung dieser
Art erst im Juni 2003 im Klinikum Rein-
kenheide (Bremerhaven) eroffnet. Zwei
weitere Hebammenkreifsale wurden in-
zwischen in Hamburg-Barmbek und Ham-
burg-Harburg eingerichtet, weitere Kliniken
sind im Planungsprozess. Die vorliegen-
den internationalen Studien belegen den
Nutzen eines solchen Angebotes. Werden
die Geburten gesunder Schwangerer ohne
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Risiken im herkdmmlichen und im Hebam-
menkreilRsaal miteinander verglichen, so
zeigt sich, dass im Hebammenkrei3saal
deutlich weniger Interventionen zu ver-
zeichnen sind: Es werden weniger Gebur-
ten eingeleitet und weniger Schmerzmittel
verabreicht, auch erfolgen weniger Damm-
schnitte. Frauen, die im Hebammenkreil3-
saal gebaren, sind mobiler und nutzen
eine groRere Bandbreite unterschiedlicher
Gebarpositionen. Nimmt man medizini-
sche Parameter fur Morbiditat und Morta-
litat als Kriterien fur den ,Outcome®, so
zeigen sich weder bei den Muttern noch
bei den Neugeborenen Unterschiede.
Inwieweit sich diese Ergebnisse auch in
den deutschen HebammenkreilRsélen auf-
zeigen lassen, wird die Begleitforschung
ergeben.

Forschungsverbund Hebammenfor-
schung

Dem Hebammenkreilsaal kommt als
neuem Versorgungsmodell im Rahmen

der Geburtshilfe eine zentrale Bedeutung
zu. Nicht zuletzt aus diesem Grund wird
die Begleitforschung durch das BMBF (im
Kontext der Ausschreibung ,Angewandte
Pflegeforschung®) gefdrdert. Der Verbund
Hebammenforschung: ,Frauen- und fami-
lienorientierte geburtshilfliche Versor

gungskonzepte: Gesundheitsférderung im
Geburtsprozess“ wird von der Fachhoch-
schule Osnabruck (Prof. Dr. Sayn-Wittgen

Gendiagnostik-Gesetz

Im letzten Winter schien das Gendiag-
nostik-Gesetz in greifbarer Nahe. Es sollte
u.a. Pranataldiagnostik, genetische Bera-
tung bei vermuteten Erbkrankheiten, Va-
terschaftstest und Gendiagnostik im Ar-
beitsleben gesetzlich regeln.

REPROKULT hat den Gesetzentwurf
durchgesehen und im Januar 2005 kritisch
kommentiert, inwieweit die Belange von
Frauen beachtet werden. Der Gesetz-
entwurf wurde im Parlament weiter
diskutiert, aber es kam bisher nicht zu
einer Verabschiedung.

ReproKult — Frauen Forum Fortpflan-
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stein) koordiniert. Neben der Fachhoch-
schule sind auch die Universitdt Osna-
brick (Prof. Dr. Schicking) und das Insti-
tut fur Public Health und Pflegeforschung
bzw. das BIPS (Prof. Dr. Kolip) beteiligt. In
dem dreijahrigen Verbundvorhaben wer-
den in vier miteinander verbundenen Pro-
jekten unterschiedliche Fragestellungen
verfolgt. Die zentralen Forschungsfragen
beschaftigen sich mit:

den Kriterien des Hebammenbetreu-
ungskonzepts

der Betreuungskontinuitat im Geburts-
prozess

dem Umfang der aktiven Mitgestal-
tung der Gebarenden im Geburts-
prozess

der moglichen Reduzierung von medi-
zinisch-technischen Interventionen

sowie

e den Entscheidungskriterien schwan-
gerer Frauen bei der Wahl des
Geburtsortes.

Die erste Forderphase des Verbundes
endet am 31.1.2007.

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Claudia Igney, Stiftung Fach-
hochschule Osnabriick, Verbund Hebam-
menforschung, Verbundkoordination, Tel.:
0541-9693665, E-Mail: hebammenfor
schung@ wi.fh-osnabrueck.de

www.hebammenforschung.de

O
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zungsmedizin - ist ein Arbeitszusammen-
schluss von Frauen aus gesellschaftlich
engagierten Vereinen und Institutionen,
aus der Frauengesundheitsarbeit, aus
Bereichen psychosozialer Beratung, der
Interessensvertretung behinderter Frauen,
aus Wissenschaft, Politik und Medien.

REPROKULT kimmert sich auf verschie-
denen Gebieten um den ,Umgang mit
Fortpflanzung® unter weiblichem Gesichts-
winkel. Im Juli wurde aus dem lockeren
Verbund ein Verein gebildet, REPRO-
KULT e.V., um die Zusammenarbeit zu
intensivieren. Aktuell geht die Diskussion
bei REPROKULT vorrangig um Eizell-
Spende und Eizell-Handel; beides wird
europaweit vorangetrieben im Rahmen der
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Fortpflanzungsmedizin und der Stamm-
in

zellforschung, ist aber Deutschland

(noch) verboten.

Stellungnahme zum geplanten
Gendiagnostik-Gesetz

Die Bundesregierung hat sich dazu ver-
pflichtet, bei Gesetzgebungsverfahren die
Auswirkungen auf die Geschlechter (Gen-
der Mainstreaming) zu beachten. Von dem
geplanten Gendiagnostikgesetz sind Frau-
en ganz besonders betroffen. Die beab-
sichtigten Regelungen werden Konse-
quenzen fur die Familienplanung, Schwan-
gerschaft und Mutterschaft zeigen.
Daruber hinaus sind auch Frauen als Er-
werbstatige und als Patientinnen betroffen.
Diese Tatsache muss in den Diskussio-
nen, die den Gesetzgebungsprozess be-
gleiten werden, daher eine zentrale Rolle
einnehmen. So wirken sich Veranderun-
gen des Krankheitsverstandnisses durch
(gendiagnostische)  Pravention, bspw.
durch Pranataldiagnostik oder BRCA1-
und BRCA2-Gentests (Brustkrebs), auf
das Leben von Frauen aus. Die Aufforde-
rung zur ,Selbstkontrolle® im Zusammen-
hang mit pradiktiver Diagnostik fihrt zu
einer Art ,Sozialpflichtigkeit* des individu-
ellen Verhaltens, fur die Frauen uber die
ihnen zugesprochene ,reproduktive Ver-
antwortung“ die Konsequenzen tragen.
Selbstbestimmung im Sinne von Entschei-
dungsmadglichkeiten — beispielsweise bei
einer Schwangeren fir oder gegen die
Geburt eines behinderten Kindes — kann
daher nicht einfach vorausgesetzt werden,
es braucht dazu sozial forderliche
Bedingungen, wie Aufklarung, Beratung
und materielle Unterstutzung. ReproKult
vertritt in  Bezug auf das Gen-
diagnostikgesetz die folgenden Grundan
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Dr. Claudia Schumann, Frauendrztin,
Mitglied bei REPROKULT fir den AKF
(Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e.V.)
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liegen:

e Das Gesetz muss eine weite Defini-
tion von Gendiagnostik enthalten, die
alle Verfahren, die Aufschluss uber
Erbanlagen und genetische Dispositi-
onen erlauben, umfasst. Dazu geho-
ren in der Pranataldiagnostik auch der
Tripletest sowie die Fehlbildungs-
diagnostik und die Nackentranspa-
renzmessung per Ultraschall. Sie sind
Teil der ,normalen® Schwangerenvor-
sorge.

Im Rahmen von Gendiagnostik, aber
auch von genetischer Forschung,
mussen freiwillige, informierte und
individuell-selbstbestimmte Entschei-
dungen dber angemessene Aufkla-
rung und Beratung sowie die Achtung
des Rechts auf Nichtwissen gewahr-
leistet werden.

Das Angebot von Gendiagnostik
muss auf medizinische sinnvolle Fel-
der beschrankt werden, in denen ein
praventiver oder therapeutischer
Handlungsspielraum erdffnet  wird.
Einer Dynamik der Ausweitung von
Gendiagnostik in ethisch problema-
tischen Bereichen, wie derzeit in der
Pranataldiagnostik, muss entgegen-
gesteuert werden.
Gendiagnostik-Screenings gefahrden
die Achtung der Selbstbestimmung
und des Rechts auf Nichtwissen
betroffener Frauen. Daher ist eine
Genehmigungspflicht fiur Screenings
durch eine einzurichtende Gendiag-
nostik-Kommission  gesetzlich  zu
verankern. Bei der Besetzung dieser
Kommission muss der Gender-
Mainstreaming-Ansatz berucksichtigt
werden. Deshalb mussen Expertinnen
aus dem Bereich der Frauengesund-
heit besonders berucksichtigt werden.
Pranatale Screenings und Hetero-
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zygoten-Screening missen gesetzlich
verboten werden. Neugeborenen-
screenings sind auf die Anlagen von
Krankheiten zu beschranken, die bei
Auftreten von Symptomen unzurei-
chend behandelbar sind, bei denen
durch praventive Malinahmen aber
Schadigungen verhindert werden
konnen (PKU).

Pranataldiagnostik

ReproKult begrifdt ausdriicklich das Vor-
haben, das Angebot der Pranataldiag-
nostik Uber das Gendiagnostikgesetz zu
regeln. Dabei muissen folgende Bedin-
gungen und Voraussetzungen gegeben
sein:

Auf Grund der psychosozialen Kon-
flikte, in die eine Schwangere durch
Pranataldiagnostik gelangen kann,
muss die Aufklarung besonders
hohen Standards genlgen. Es muss
auf gesetzlichem Wege sichergestellt
werden, dass die Arztin oder der Arzt
vor einer Pranataldiagnostik zusatz-
lich zur Aufklarung Gber Nutzen und
gesundheitliche Risiken auf mogliche
psychosoziale Folgen (insbesondere
auf einen mdoglichen Schwanger-
schaftskonflikt und dessen Implika-
tionen) hinweist und eine unabhan-
gige psychosoziale Beratung zur
Entscheidungsfindung empfiehlt und
gegebenenfalls vermittelt.

Der Zugang zu einer unabhangigen
psychosoziale Beratung muss sicher-
gestellt werden. Psychosoziale Bera-
tung dient als flankierende Mafnah-
me zur Unterstlitzung der individu-
ellen Selbstbestimmung bzw. Ent-
scheidung und nicht zur LOsung
sozialer Probleme. Sie muss unab-

hangig sein, damit die Frau die
Chance hat, einen Schritt zurick-
zutreten, eine zweite Meinung zu

héren und sich ein umfassendes,
nicht auf medizinische Fakten redu-
ziertes Bild zu machen. Psychoso-
ziale Beratung ist immer vor der
Diagnostik und bei auffalligem Befund
zusatzlich nach der Diagnostik zu
empfehlen. Psychosoziale Schwange-
renberatung ist nicht durch human-
genetische Beratung zu ersetzen!
Psychosoziale Schwangerenberatung
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und  humangenetische  Beratung
unterscheiden sich grundlegend im
Vorgehen und in der Zielsetzung. Die
Infrastruktur far psychosoziale
Schwangerenberatung ist durch die
sog. Beratungsregelung nach § 218
sichergestellt (Rechtsanspruch auf
Beratung zu allgemeinen Fragen der
Schwangerschaft nach § 2 Schwan-
gerschaftskonfliktgesetz).

Das Angebot der Pranataldiagnostik
muss eingeschrankt werden. Sofern
durch Pranataldiagnostik keine thera-
peutischen Optionen sondern ledig-
lich die Entscheidung, eine Schwan-
gerschaft abzubrechen oder fortzu-
fuhren, eréffnet werden, durfen insbe-
sondere Gentests, die lediglich eine
Risikobestimmung flr multifaktorielle
Krankheiten ermoglichen (z.B. Krebs-
dispositionen) oder spatmanifestie-
rende Krankheiten betreffen (z.B.
Corea Huntington) nicht angeboten
werden. Dartiber hinaus dirfen pra-
natale Gentests nicht als offene oder
verdeckte Screenings angeboten wer-
den, weil wirklich freiwillige und
selbstbestimmte Entscheidungen hier
kaum sicherzustellen sind.

Pradiktive postnatale Gendiagnostik

Pradiktive postnatale Gentests und Hete-
rozygotentests haben wegen ihrer Impli-
kationen fir die Familienplanung beson-

dere Folgen fir Frauen.

Sie eroffnen

gegebenenfalls die Option der Pranatal-
diagnostik.

Um psychosoziale Zwange fur Frauen
abzuwehren, muss eine freiwillige und
individuell-selbstbestimmte
Inanspruchnahme von Gendiagnostik
durch hohe Aufklarungsstandards si-
chergestellt werden. Deshalb muss
eine gesetzlich festgelegte Verpflich-
tung fur Arztinnen und Arzte, Uber die
Moglichkeiten psychosozialer Bera-
tung vor der Diagnostik aufzuklaren,
festgeschrieben werden. Eine dem-
entsprechende Infrastruktur an Bera-
tungsstellen besteht bislang im Ge-
gensatz zur Beratung vor Pranatal-
diagnostik (§ 2 Schwangerschafts-
konfliktgesetz) nicht. Sie muss ge-
schaffen werden.
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Um Freiwilligkeit und Selbstbestim-
mung zu schutzen, durfen auch pra-
diktive postnatale Gentests nur als
Einzelfalldiagnostik und nicht im Rah-
men von Bevdlkerungs- oder Grup-
pen-Screenings angeboten werden.
BRCA1/2-Gentests berthren das Feld
der Frauengesundheit. Die Informatio-
nen, die durch Gentests an Frauen
gewonnen werden, die an Brustkrebs
erkrankt sind, zielen auf die Brust-
krebs-Pravention leiblicher, weiblicher
Familienangehdriger. Fur die zu-
nachst getesteten Frauen bestehen
keinerlei gesundheitliche Vorteile. Ob
Vor- oder Nachteile fir die leiblichen,
weiblichen Angehorigen im Fall eines
positiven Testresultats Uberwiegen,
ist umstritten. Weil die Selbstbestim-
mung und das Recht auf Nichtwissen
von Schwestern, Mittern und Téch-
tern hier verletzt werden kann, sind
besondere Aufklarungsstandards si-
cherzustellen. Dabei ist vor der Diag-
nostik von arztlicher Seite darauf hin-
zuweisen und sicherzustellen, dass
alle mdglicherweise betroffenen Fami-
lienangehdrigen Zugang zu psycho-
sozialer Beratung haben und dass nur
ein familidrer Entscheidungsprozess
Grundlage fur eine solche Gendiag-
nostik sein kann. AuRerdem muss
gegebenenfalls die psychologische
Begleitung aller Betroffenen sicherge-
stellt sein.

Um das Recht auf Nichtwissen zu
schutzen, dirfen BRCA1/2-Gentests
nur als Einzelfalldiagnostik und nicht
als Screening im Rahmen der Brust-
krebspravention angewandt werden.

Genetische Diskriminierung

ReproKult  begrifRt ausdricklich die
geplanten gesetzlichen Regelungen gegen
genetische Diskriminierung durch Arbeit-
geberinnen bzw. Arbeitgeber und der
Versicherungswirtschaft.

e  Durch genetische Diskriminierung auf
der Seite von Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern waren Frauen, die im
Erwerbsleben trotz Gleichheitsgrund-

satzen de facto weiterhin Benachteili-
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gungen hinnehmen mussen, noch
einmal starker betroffen.

Durch genetische Diskriminierung auf
der Seite privater Versicherungen
waren Frauen ebenfalls besonders
betroffen, weil sie haufiger und in viel
starkerem Male als Manner durch
prekdre Beschaftigungsverhaltnisse
und nicht gradlinige Berufsbiografien
auf private Altersvorsorge angewie-
sen sind.

Vaterschaftstests

ReproKult begrif’t aullerdem die geplan-
ten Regelungen fir Vaterschaftstests, weil
die bisherige ungeregelte Praxis ausge-
sprochen problematische Konsequenzen
v.a. fir Kinder und ihre Mutter mit sich
bringen.

e Es ist richtig, pranatale Vaterschafts-
tests zu verbieten, weil sich Frauen
einem moglichen Druck durch den
vermuteten Kindsvater kaum wider-
setzen kdnnten und gegebenenfalls in
eine schwerwiegende Konfliktlage
geraten kénnten.

Es ist weiterhin richtig, Vaterschafts-
tests an die Zustimmung aller Betei-
ligten zu binden.

ReproKult fordert alle politischen Entschei-
dungstragerinnen und -trager auf, die frau-
enpolitischen Forderungen zu berlcksich-
tigen. Das Gendiagnostikgesetz muss der
besonderen Betroffenheit von Frauen
nung tragen und darf zu keinen ge-
schlechtsspezifischen  Diskriminierungen
fuhren. (Dezember 2004)

Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: ReproKult — Frauen Forum Fort-
pflanzungsmedizin, c/o Dr. Giselind Berg,
Technische Universitédt Berlin, Franklinstr.

28/29, FR 1-1, 10587 Berlin, Tel.:
030/31473316, E-Mail: g-
berg.tub@gmx.de

X3
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Kinderwunsch und Rauchen
Roswitha Harsanyi

Wahrend die Schéadlichkeit des
Tabakkonsums auf den menschlichen
Organismus eindeutig und sicher belegt
ist, greift die Jugend weiterhin zur
Zigarette. 36% der Jungen/Manner und
35% der Madchen/Frauen rauchen im
Alter von 12 bis 35 Jahren. Dass diese
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
sich  gesundheitlich  gefahrden, st
hinlanglich bekannt.

Weniger bekannt sind die bereits in der
Pubertat verursachten gesundheitsschadli-
chen Auswirkungen des Tabaks auf die
weiblichen und mannlichen Fortpflan-
zungsorgane. Der britische Arzteverband
berichtet, dass Rauchen schon den
Kinderwunsch untergraben kann, weil sich
diese Schaden auf die ganze fruchtbare
Lebensspanne auswirken:

e Raucher weisen eine niedrigere Ge-
samtzahl von Spermien und einen
hdéheren Anteil von missgebildeten
Spermien auf als Nichtraucher. So
bindet sich ein krebserregender Be-
standteil des Tabakrauchs an das
Erbgut der Spermien und bewirkt

Erbveranderungen;

Raucherinnen bendtigen eine deutlich
langere Zeit, bis sie schwanger wer-
den (auch bei weniger als 10 Ziga-
retten taglich);

Raucherinnen sind zweimal haufiger
unfruchtbar verglichen mit Nichtrau-
cherinnen;

Raucher und Raucherinnen sprechen
schlechter auf medizinische Behand-
lungen der Unfruchtbarkeit an als
Manner und Frauen, die rauchfrei
leben;

Rauchen kann durch Beschadigun-
gen im Blutkreislauf direkt Erektions-
stérungen und Impotenz verursachen.

Die Schadlichkeit des Rauchens in der
Schwangerschaft ist ebenfalls eindeutig
belegt. Trotzdem rauchen noch 50% der
unter 25jahrigen Frauen, wenn sie
schwanger sind. Insgesamt raucht etwa
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jede dritte Frau zu Beginn ihrer Schwan-
gerschaft.

Besonders alarmierend ist eine indirekte
Motivation zum Weiterrauchen, die auf
zwei haufig geaulRerten irrtimlichen An-
nahmen beruht. Der eine Irrglaube betrifft
den Entzug im Mutterleib, der durch einen
Rauchstopp ausgelést werden soll. Der
zweite Irrglaube betrifft die Hoffnung auf
eine leichtere Geburt aufgrund des gerin-
geren Geburtsgewichts als Folge des
Rauchens. Eine dringend erforderliche
Aufklarung koénnte diese Irrtimer schon
mit wenigen Worten schnell beheben.

Nicht nur wegen dieser weit verbreiteten
Fehlinformationen ist es wilnschenswert,
dass Schwangere so fruh wie mdglich in-
formiert und beraten werden, denn Studi-
en belegen, dass die Motivation zum
Rauchstopp in der Schwangerschaft be-
sonders hoch ist. Schon eine 5-malige
personliche Beratung mit spezieller Litera-
tur fir Schwangere erhdht die Abstinenz-
rate um 30 — 70%.

Es ist auch erwiesen, dass betroffene
Frauen von Beratungen wahrend der
gesamten Schwangerschaft und Stillzeit
profitieren. Hier kommt es auf haufige
Kontakte mit Personen aus verschiedenen
Professionen wie Arztpraxen, Pflegeper-
sonal, Geburtshilfe und Sozialpadagogik
an. Hilfreich wirkt sich zusatzlich die Ein-
beziehung der Partner sowie die Vermitt-
lung von Strategien zur Gewichtskontrolle
aus.

Erfahrungen zeigen aullerdem, dass mit
einem sorgfaltigen Beratungsangebot und
unterstitzender Begleitung im Entwoh-
nungsprozess mehr Frauen auch Ruck-
fallsituationen besser meistern und somit
ihren Kindern spater nicht den schadlichen
Nebenstromrauch zumuten.

Fir die gynakologische Praxis hat die
Bundeszentrale flr gesundheitliche Auf-
klarung einen empfehlenswerten Bera-
tungsleitfaden erarbeitet, der in der An-
wendung keinen zusatzlichen Zeitaufwand
oder mehr Arbeit bedeutet. In ihm geht es
im Wesentlichen darum, das Thema
Rauchen und Rauchstopp friihzeitig und
kontinuierlich in die reguldare Schwanger-
schaftsbetreuung zu integrieren.
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Der Leitfaden eignet sich auch fir alle
weiteren Berufsgruppen, die mit zukinfti-
gen Eltern arbeiten und dazu beitragen
mochten, dass betroffene Frauen und
Manner den Rauchstopp auf Dauer schaf-
fen, um die Startbedingungen fir ihre
Babys entscheidend zu verbessern.

Langfristig kommt es darauf an, dass
Kinder und Jugendliche gar nicht erst mit
dem Rauchen beginnen. Solange sie
jedoch mit dem Rauchen Erwachsensein,
Dazugehdren, Stressabbau und Attraktivi-
tat verbinden, bleibt es eine Herausfor-
derung fir die gesamte Gesellschaft, eine
konsequente Suchtpravention in die Le-
benswelten der Jugend zu integrieren
gepaart mit entsprechenden Werbever-
boten der Zigarettenindustrie.

Immer mehr Kaiserschnitte in
Deutschland

Ursula Jel3, Dr. Frauke Gerhardt
Einleitung

Nach den jlingsten Zahlen des statisti-
schen Bundesamtes kommt jedes vierte
Kind in Deutschland durch Kaiserschnitt
zur Welt. Innerhalb von 10 Jahren stieg
die Schnittentbindungsrate von ca. 15% im
Jahr 1991 auf ca. 23% im Jahre 2001 aller
Geburten.

Mit der Zunahme der Kaiserschnittgebur-
ten (sectio caesarea) geht eine Polarisie-
rung einher. Befurworter/innen und Geg-
ner/innen argumentieren mit Daten, wis-
senschaftlichen Studien, Vermutungen
und Mythen.

Zu vielen Fragestellungen existieren keine
oder nur wenige evidenzbasierte Daten.
Dazu gibt es viele schlecht beweisbare
Behauptungen und von beiden Seiten sind
manche Argumente interessengeleitet.
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Sie haben Fragen und wollen mehr
wissen: Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufkldrung (BzgA): Leitfaden fiir die

Beratung Schwangerer zum Rauchver-
zicht, 2. Auflage 2004. Dieser Leitfaden
und Broschiiren fiir zukiinftige Eltern sind
kostenlos erhéltlich unter www.bzga.de
Arbeitsgemeinschaft Tabakprévention:
»,Rauchen untergrébt den Kinderwunsch®,
www.bma.org.uk

Regina Rasenack: ,Schwangerschaft und
Sucht“ in der Fachzeitschrift ,Kinderkran-
kenschwester” Heft 7, Juli 2005

Deutsches Krebsforschungszentrum Hei-
delberg (dkfz): Arzte in Prévention und
Therapie der Tabakabhéngigkeit, 1. Aufla-
ge 2005. Hier finden sich auch Fortbil-
dungsangebote fiir Arzte und Arztinnen
und akademische Gesundheitsberufe so-
wie Telefonnummern empfehlenswerter
Info- und Beratungstelefone flir Betroffene.

Roswitha Harsanyi, Gesundheitsberaterin
der AOK, Tel.. 0511-28516751, E-Mail:
roswitha.harsanyi@nds.de

O
%

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe e.V. vertritt dazu fol-
gende Auffassung: ,Der in der Vergangen-
heit haufig vertretene Standpunkt, eine
Schnittentbindung ohne ausreichende
medizinische Indikation sei rechtswidrig
oder zumindest unarztlich, kann nicht
mehr aufrecht erhalten werden. Nicht jede
arztliche MalRnahme geschieht zu Heil-
zwecken. Der Arzt flhrt vielmehr in grund-
satzlich zulassiger Weise oft Behand-
lungen durch, die wie Sterilisationen oder
kosmetische Operationen anderen Zielen
dienen kdnnen.*

Auch in der Organisationsgruppe des
Netzwerkes Frauen/Madchen und
Gesundheit Niedersachsen sind die Auf-
fassungen unterschiedlich. Unser Haupt-
anliegen ist die Reflektion und eine
informierte Entscheidung der Betroffenen.
Nachfolgend werden einige Daten vor-
gestellt sowie Pro- und Kontra- Positionen
skizziert.


http://www.bzga.de
http://www.bma.org.uk
mailto:roswitha.harsanyi@nds.de
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Kaiserschnittgeburten im Vergleich
(Zahlen aus 2000 und 2003)

Niederlande: unter 10%
Skandinavische Lander: ca. 15%
Deutschland West:: ca. 25%
Deutschland Ost: ca. 15%
USA: ca. 25%

Privatpatientinnen in Deutschland haben
erheblich hdhere Sectiofrequenzen als
Kassenpatientinnen.

Im Jahr 1999 wurden in Niedersachsen
bei 74% aller schwangeren Frauen
Schwangerschaftsrisiken im Mutterpass
angegeben (der Risikokatalog besteht aus
52 modglichen Schwangerschaftsrisiken,
davon beziehen sich 26 auf die Vorge-
schichte der Frau und 26 auf die beste-
hende Schwangerschaft).

Begrifflichkeiten

Derzeit wird generell unterschieden
zwischen einem primaren Kaiserschnitt
und einem sekundaren Kaiserschnitt, je
nachdem, ob er geplant, oder durch eine
Notsituation wahrend der Geburt ndétig
wurde. Ein primarer Kaiserschnitt kann
vorzeitig geplant sein, weil eine normale
Geburt aus anatomischen Grunden nicht
moglich ist (zu kleines Becken der Mutter,
anormale Lage des Kindes).

Der sekundare Kaiserschnitt, auch Not-
kaiserschnitt, wird aufgrund einer Notsitu-
ation wahrend der normalen Geburt zur
Rettung von Mutter und Kind vorgenom-
men. Ausldser kénnen z.B. sein: Geburts-
stillstand, starke Blutungen, eingeklemmte
Nabelschnur im Geburtskanal. Die haufig
unter Zeitdruck getroffene Entscheidung
ist mit erheblich groRerem Risiko behaftet.

Primare medizinisch indizierte Kaiser-
schnitte machen weniger als 10% aller
Schnittentbindungen aus. Zu einem hohen
Prozentsatz (90 %) liegt eine relative
medizinische Indikation vor. Dabei geht es
um zweierlei: Einmal geht es um eine
Abwagung geburtsmedizinischer Risiken,
wie z.B. Beckenendlage, Verdacht auf
Missverhaltnis von Kindsgréfle und
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miutterlichem Becken und schlechtes CTG
(Herztone des Kindes).

Andererseits sind viele Schnittentbindun-
gen aber auch den ,weichen” relativ allge-
meinen und unspezifischen Sectioindika-
tionen zugeordnet, z.B. wenn Schwangere
von sich aus den Wunsch nach einer
primaren sectio dulern, aus Angst um die
Sicherheit des Kindes oder aus Angst vor
Schmerzen.

Zu den nur relativ medizinisch indizierten
Schnittentbindungen zahlen aber auch
Grunde, die mit der Schwangeren oder
dem Saugling gar nichts zu tun haben,
namlich die Klinikorganisation, Personal-
besetzungen, der Mangel an Erfahrung
bezuglich vaginaler Entbindung.

Zu dem geplanten Kaiserschnitt kommen
immer haufiger sog. Wunschkaiserschnitte
hinzu, — wenn oder weil die Schnittent-
bindung auf ausdricklichen Wunsch der

Mutter durchgefuhrt wird.
Vom Sectio auf Wunsch, dem sog.
Wunschkaiserschnitt, wird gesprochen,

soweit keine medizinische Indikation
ersichtlich ist. Dies kann z.B. der Wunsch
nach einem bestimmten Datum oder
Wochentag der Geburt sein, ein bestimm-
ter Geburtsort oder die Teilnahme des
ansonsten verhinderten Partners.

Immer wieder wird auf ein neues moder-
neres Operationsverfahren hingewiesen.
Die sog. ,Misgav-Ladach-Methode® hat die
Liegezeit im Krankenhaus auf wenige
Tage verkurzt. Bei dieser Methode wird
das Schneiden des Gewebes stark
reduziert. Statt dessen werden die Bauch-
decke und die Gebarmutter durch Dehnen
und ReiRen des Gewebes soweit gedffnet,
dass der Saugling ,entwickelt® werden
kann.

Argumente von Befurworterinnen und
Befurwortern

Als Vorteile des Kaiserschnitts gegeniber
einer natlrlichen Geburt werden eine
geringere Sterblichkeit des Kindes, ein
wesentlich  geringeres  Risiko  eines
bleibenden Geburtsschadens und ein
geringeres Infektionsrisiko beim Kind ins
Feld gefuhrt. Generell ist das Risiko fur die
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Kinder bei vaginaler Geburt gréRer (z.B.
Sauerstoffmangel).

Das Argument hoherer Muttersterblichkeit
bei Kaiserschnitten verliert — insbesondere
unter Einbezug von geplanten Schnittent-
bindungen — an Bedeutung. Das Opera-
tions- und anasthesiebedingte Sterblich-
keitsrisiko ist auf 0,04% (1995 bis 2000)
gesunken. Das Risiko bleibender Becken-
bodenschaden, z.B. Harn- oder Stuhlin-
kontinenz, Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr, wird reduziert.

Daruber hinaus ist der eigentliche Entbin-
dungsvorgang beim Kaiserschnitt durch
die Narkose fast véllig schmerzfrei, natir-
liche Geburten hingegen sind trotz aller
Fortschritte der Geburtshilfe haufig noch
mit unvergleichlichen Schmerzen verbun-
den. Die Beflrworter des Wunschkaiser-
schnitts heben auflerdem das Selbstbe-
stimmungsrecht der Frau hervor. Die
~Mystifizierung“ des Geburtsvorganges als
gluckliches Erlebnis diene in unserer
Gesellschaft nur der Vertuschung der
damit verbundenen Schmerzen und
Brutalitat. Nach dem aktuellen Stand der
Forschung soll ein Kaiserschnitt im
Ubrigen nicht die Mutter-Kind-Bindung
erschweren. Maogliche psychische und
Versagensgeflhle der Mutter nach einem
Kaiserschnitt sind nach Auffassung der
Beflrworter eher die Folge mangeinder
Information und des Drucks durch das
soziale Umfeld.

Eine Wunschsectio ohne medizinische
Indikationen — so die Beflrworterinnen -
sei rechtlich zuldssig, der Geburtshelfer
kann berufsrechtlich nicht zur Rechen-
schaft gezogen werden. Die rechtskraftige
Einwilligung der Patientin rechtfertigt einen
Kaiserschnitt. Die Patientin muss dariber
informiert werden, dass gesetzliche Kran-
kenkassen bei einem medizinisch nicht
notwendigen Eingriff die Kosten ggf. nicht
Ubernehmen. Es liegt beim Arzt, ob er den
Kaiserschnitt als medizinisch notwendig
bewertet oder nicht.

Liegen keine medizinischen Grinde fir
einen Kaiserschnitt vor, gelten strenge
Malstabe fur Aufklarungs- und Beratungs-
pflicht gegenlber der Schwangeren.
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Argumente und

Gegnern

von Gegnerinnen

Kinder, die durch Kaiserschnitt geboren
werden, weisen eher ein Atemnotsyndrom
auf. Das Auftreten eines Pneumotoraxes
nach Schnittentbindungen wurde bei
Kindern 1,9 mal haufiger beobachtet.
Wenn in die Statistik der sog. Notkaiser-
schnitt einbezogen wird, sprechen die
Zahlen fur ein erhdhtes Sterblichkeitsrisiko
fur die Mutter, gepragt durch Komplika-
tionen wie Thromboseembolien und Infek-
tionen. Als erhéhte Morbiditatsrisiken sind
insbesondere die Gefahren von Blutun-
gen, Gebarmutterentfernungen und das
Entstehen von Verwachsungen, Darmver-
schluss und Placenta - Einnistungsstérun-
gen zu nennen. Die Kaiserschnittgegne-
rinnen heben aulRerdem hervor, dass die
sog. sanfte ,Misgav-Ladach-Methode®
beim Kaiserschnitt mitnichten schmerz-
freier von statten geht. Vielmehr sollen die
Schmerzen nach dem Kaiserschnitt nach
wie vor ,unbeschreiblich stark sein und
zwei bis drei Tage anhalten®. Nach einer
Schnittentbindung wird die Frau bei weite-
ren Schwangerschaften quasi automatisch
einem Risikoklientel zugeordnet. Dies fuhrt
fast zwangslaufig zu einem Anstieg von
zweiten und dritten Kaiserschnitten.

Auch nach einem Kaiserschnitt tritt
Beckenbodenschwache im spateren Le-
ben auf. Die Gegnerinnen von Wunschkai-
serschnitten flhren auflerdem ins Feld:
Aus psychosomatischer Sicht stellt die
Sectio eine Verhinderung des physiolo-
gischen Geburtserlebnisses dar. Der
Verzicht auf das sehr emotionale Geburts-
erlebnis wird als Nachteil genannt.

Zudem wird das vermeintliche Selbstbe-
stimmungsrecht der Frau kritisiert. Bei der
Frage Wunschkaiserschnitt ja oder nein ist
nicht von gleichwertigen Alternativen aus-
zugehen. Vielmehr sei die Zunahme der
Wunschkaiserschnitte eine gesellschaft-
liche Fehlentwicklung, die darauf beruhe,
dass sich mehr und mehr eine Sicht der
Geburt als mehr oder weniger riskanter
mechanischer medizinischer Vorgang
durchsetzt. Viele Eingriffe kommen auf
ausdrucklichen Wunsch der Frauen
zustande. Lifestyle-lkonen wie Claudia
Schiffer, Liz Hurley oder Verona Pooth
geb. Feldbusch, die eine kurze und
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schmerzlose Geburt wiinschen, konnen
als Vorreiterinnen und Vorbilder daftr
vermutet werden.

Haufiger durchgeflhrte Schnittentbindun-
gen werden auch auf sog. strukturelle
Schwierigkeiten und Veranderungen zu-
rickgefiihrt: Arztinnen und Arzte haben
vor juristischen Konsequenzen Angst und
sind durch Ausschopfung der maximalen
medizinischen Moglichkeiten auf der
»Sicheren Seite®. Aufgrund der herrschen-
den Arbeits- und Ausbildungssituation sind
im Kreissaal Arztinnen und Arzte mit
mangelnder Erfahrung bei der Geburt
anwesend. Durch das geltende Abrech-
nungssystem  werden  Kaiserschnitte
finanziell belohnt, wahrend invasionsarme
ebenso wie ambulante Geburten 6kono-
misch vollig unattraktiv sind.

Insgesamt sei das Risiko von bleibenden
Gesundheitsschaden bei Mutter und Kind
bei der natirlichen Geburt nicht héher als
bei einem Kaiserschnitt, vorausgesetzt,
man beziehe alle Faktoren in die
Betrachtungen ein und die geburtsbeglei-
tenden Fachleute hatten eine ausreichen-
de Qualifikation fir eine natirliche Geburt.

Universitat Bremen plant Befragungen

Die Universitat Bremen — Institut fur Public
Health und Pflegeforschung fihrt zur Zeit
mehrere Projekte zum Thema Kaiser-
schnitt durch:

Auswertung eines Datensatzes der
Gmaunder Ersatzkasse (GEK)

Schriftliche Befragung von GEK-versi-
cherten Frauen, die per Kaiserschnitt
entbunden haben
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Qualitative Studie mit Frauen, die im
Laufe der Schwangerschaft einen Kai-
serschnitt als Option formulierten

Befragung  von
Gynakologinnen
Kaiserschnitt

niedergelassenen
zum Thema

Literatur:

~otellungnahme zu absoluten und relativen
Indikationen zur Sectio caesarea und zur
Frage der sog. Sectio auf Wunsch®,
Deutsche Gesellschaft flir Gynakologie
und Geburtshilfe e.V. Stand Sept. 2004

~Selbstbestimmt und risikolos?
Wunschkaiserschnitt Beate Schicking in
Dr. Mabuse Nr. 148

,Punktliche
1.2.2005

Geburt® Plusminus ARD

,Pressen oder Schneiden“ ZEIT — Wissen
04/2005

,ourch die Qual zur Nahe* taz, 23.
September 2005-

,Die Wunschsectio als Ausdruck
mangelnder Kompetenz®, Dr. med.
Michael Krause, Frauenklinik Numberg
Sid, Sept. 2004,

www.geburtskanal.de/Wissen/W/
WunschSectio.php

und ,Diskussion:
Wikipedia freie

~SWunschkaiserschnitt"
Wunschkaiserschnitt*
Enzyklopadie, 05/2005

,Geburt auf Kommando® Frau + Mutter ,
09.2005 kath. Frauenzeitung
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Gender Mainstreaming und
Kindergarten

Ursula Rabe-Kleberg, Beltz Verlag, Wein-
heim, Basel, Berlin, 2003, 144 Seiten,
ISBN 3-407-55110-X, 14,90 Euro

Gender Mainstreaming ist eine neue
politische Strategie der Gleichstellungs-
férderung auf europaischer Ebene. Der
Begriff kommt aus dem Englischen und
bedeutet, bei allen gesellschaftlichen
Vorhaben die unterschiedlichen Lebens-
situationen und Interessen beider Ge-
schlechter zu berucksichtigen. Das Buch
setzt sich mit Fragen geschlechtsspezi-
fischer Sozialisation, ,geschlechtssen-
sibler” Haltung der Erziehenden und einer
geschlechtsdifferenzierten Peer-Kultur
unter den Kindern im Kindergarten
auseinander. Dabei wird der Kindergarten

Gegen Mobbing und Gewalt

Wolfgang Kindler, Kallmeyersche Verlags-
buchhandlung, Seelze — Velber, 2002, 215
Seiten, ISBN 3-7800-4928-5, 17,90 Euro

Viele wollen es nicht wahr haben, aber
Mobbing gehort in den meisten Schulen
zum Alltag. Betroffene und Beteiligte
wissen oft nicht mit diesem Thema
umzugehen und welche Handlungsmog-
lichkeiten ihnen im konkreten Fall zur
Verfligung stehen.

Das sehr praxisnahe Buch versucht auf
der einen Seite theoretisches Wissen Uber
Mobbing im schulischen Bereich zu geben
- wann kann man Uberhaupt davon spre-
chen, welche unterschiedlichen Perspekti-
ven der betroffenen Personen gibt es. Auf
der anderen Seite wird dargestellt, wie in
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zunachst als eine Institution analysiert, die
an der Reproduktion des Geschlechter-
verhaltnisses mafgeblich beteiligt ist. Im
Anschluss daran werden Uberlegungen zu
den Chancen aufgestellt, Veranderungs-
prozesse nach dem Prinzip des Gender
Mainstreamings erfolgreich zu implemen-
tieren und zu evaluieren. Die Autorin
entwickelt Ideen Uber die Notwendigkeit,
die Moglichkeiten und Chancen einer
Umgestaltung dieses Bereichs und schlagt
erste Schritte zur Umsetzung vor. Damit
gibt sie wertvolle Anregungen und
GedankenansttRe zu Gender Mainstrea-
ming im Kindergarten.

Nina Horstkétter

O
%

manchen Bildungseinrichtungen bereits
gearbeitet wird.

An einem konkreten Modell wird aufge-
zeigt, wie Schuler und Schilerinnen in der
Schule zu erfolgreichen Konfliktmoderato-
rinnen und -moderatoren ausgebildet
werden, um  Selbstbewusstsein  und
Problemldsungskapazitaten zu starken.
Ein wesentlicher Teil dieser Arbeit ist die
Verankerung in den taglichen Schulbetrieb
und eine dauerhafte Begleitung von Seiten
der Lehrkrafte. Tipps und Beispiele
unterstutzen die Realisierung in der Praxis
und zeigen Mdglichkeiten fur den Umgang
mit Mobbing auf.

Verena Krammer

O
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Angste besiegen — Panik
uberwinden

Ein Buch fiir Frauen. Pe Jacobi, Rowohlt,
Reinbek bei Hamburg, 222 Seiten, ISBN
3498033409,

Angste und Panikattacken sind in unserer
Gesellschaft ein Tabu, denn die Angst
passt nicht zu den Leistungsanfor-
derungen einer modernen Gesellschaft.
Frauen sind von Angsten zwei- bis dreimal
so haufig betroffen wie Manner, unter den
psychischen Erkrankungen stehen Angst-
stérungen bei ihnen an erster Stelle.

Pe Jacobi, eine selbst betroffene Frau und
Journalistin, befragte an die hundert Frau-
en aus West- und Ostdeutschland zu ihren
Angsten und Sorgen. Am Beispiel von fiinf
sehr verschiedenen Frauentypen geht das
Buch in lockerer Form der Frage nach,
welche Zusammenhange es zwischen der
weiblichen Sozialisation und der Angst vor
Unabhangigkeit gibt. Das vorliegende
Buch gibt einen Uberblick zum Erschei

Neuer Rundbrief zu Kita und
Gesundheit

Am 15.3.2005 wurde das Netzwerk Kita
und Gesundheit Niedersachsen
gegrundet. Es bildet eine Plattform, die
den Austausch von Erfahrungen und
Informationen zum Schwerpunkt
Kindergarten/Kindertagesstatte und
Gesundheit ermdéglicht. Im Oktober 2005
ist die erste Ausgabe des Netzwerk-
Rundbriefes erschienen. Er ist dhnlich wie
dieser vorliegende Rundbrief aufgebaut,
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nungsbild, Nosologie und Epidemiologie
von Angstanfallen und agoraphobischem
Vermeidungsverhalten. Es stellt die Kom-
plexitdt der Symptome dar, widmet sich
primar wichtigen Erkenntnisansatzen der
Frauenforschung, die bezuglich dieser
Erkrankung relevant sind und macht klar,
welche Brisanz das Thema bei aller
Wissenschaftlichkeit gesellschaftspolitisch
darstellt. Der Stellenwert einer noch unzu-
reichend erforschten genetischen Deter-
mination von Suszeptibilititen auch im
Hinblick auf neurobiologische Transmitter-
prozesse rlckt dabei leider in den
Hintergrund.

Hervorzuheben ist der funfte und letzte
Teil des Buches mit Ubungen zur Selbst-
hilfe und wichtigen Kontaktadressen. Das
Buch richtet sich nicht nur an Betroffene,
sondern auch an deren Partner, Ange-
horige und professionell Helfende.

Karin Roske

O
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mit Rubriken far Aktuelles,
Veranstaltungsberichte, Mediothek und
Termine. Das ist Schwerpunktthema ist
Ermahrung Auch eine Mitgliederseite
besteht. Zudem  werden Projekte
vorgestellt und Sonderthemen bearbeitet.
Einmal jahrlich soll es weitere Ausgaben
geben. (us)

Kostenlos zu  beziehen bei der
Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen, s. Impressum

X3
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Mammografie Screening

Was Multiplikatorinnen vor Ort wissen
sollten, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung der Universitdt Bremen,
Arztekammer Bremen (Hrsg.), Gmiindener
Ersatzkasse, 34 Seiten, 2005.

Derzeit wird in Deutschland ein flachen-
deckendes Mammografie-Screening vor-
bereitet. Zukuinftig sollen Frauen zwischen
50 und 69 Jahren alle zwei Jahre zu einer
Rontgenuntersuchung der Brust eingela-
den werden. Bis 2007 sollen wohnortnah
Screening-Zentren eingerichtet sein. Mit
der Etablierung dieser Reihenuntersu-
chung stellen sich zahlreiche anspruchs-
volle Aufgaben. Neben dem Aufbau der
medizinischen Screening-Einheiten ist es
wichtig, ein Informations- und Beratungs-
angebot aufzubauen, damit die Frauen
eine informierte Entscheidung treffen und,
im Falle eines Befundes, beraten werden

Teenager-Schwangerschaften
in Sachsen

Angebote und Hilfebedarfe aus professio-
neller Sicht, Studie, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.), 2005

Der vorliegende Band fasst eine Studie
zusammen, die 2003/2004 von Monika
Haulller-Sczepan, Sabine Wienholz und
Marion Michel im Auftrag der BZgA durch-
gefuhrt wurde. Hilfebedarfe und Bera-
tungsangebote fir jugendliche Schwan-
gere und Miuitter in Sachsen wurden
untersucht. Hierfir wurden Expertinnen
aus der Praxis zu bestehenden Angeboten
und Hilfen sowie zu ihren Erfahrungen in
der Beratung und Betreuung minder-
jahriger Schwangerer und Mutter befragt.
Als wichtigste Ursache fur Teenager-
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koénnen. Daflir ist eine Struktur vor Ort
notwendig, in der sich Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren austauschen und
zusammen arbeiten kénnen.

Diese Broschire wendet sich an Akteu-
rinnen und Akteure, die sich in unter-
schiedlicher Funktion - z.B. als Gleichstel-
lungsbeauftragte, als Mitarbeiterln in ein-
em Gesundheitsamt oder Vertreterln einer
Selbsthilfegruppe - an diesem Prozess vor
Ort beteiligen médchten. Die Broschire
fasst die Erfahrungen mit dem Modell-
projekt ,Mammografie-Screening® in der
Region Bremen, das dort von 2000 bis
2004 lief, zusammen. (us)

Kostenlos mit einem frankierten und
adressierten Riickumschlag zu bestellen
bei: Institut fiir Public Health und Pflege-
forschung, Universitdt Bremen, FB 11, PF
330440, 28334 Bremen. Als pdf-Datei
herunterzuladen unter www.gek.de
(Bereich Service - Infopool Gesundheit).

O
%

Schwangerschaften wird von den Exper-
tinnen vor allem die defizitare Verhitung
angesehen, begleitet von einem problema-
tischen Umgang mit Sexualitat. Als zweiter
Grund werden mangelnde Zukunftsper-
spektiven angegeben, die durch die
Mutterschaft kompensiert werden sollen.
Als vordringliche Aufgabe wird das Eroff-
nen beruflicher Perspektiven fir Jugend-
liche gesehen. Beratungsangebote wer-
den vielfach aus Scham und Angst sowie
aus Unwissenheit nicht wahrgenommen.
(us)

Bestellnummer: 133 000 00, zu beziehen
bei der BZgA, 51101 Kéiln, per E-Mail:
order@bzga.de

O
%


http://www.gek.de
mailto:order@bzga.de

Mediothek

Rundbrief 20/05

Gender und Public Health

Grundlegende Orientierungen fiir For-
schung, Praxis und Politik. Ellen Kuhl-
mann, Petra Kolip, Juventa, Weinheim und
Miinchen, 2005, 256 Seiten, ISBN 3-7799-
1566-9, 19,50 Euro

Ellen Kuhlmann und Petra Kolip nehmen
mit ihrem Band ,Gender und Public
Health® eine grundlegende Orientierung
fur Forschung, Praxis und Politik vor.
Diese Uberfallige, systematische ge-
schlechtergerechte Fundierung des Public
Health Sektors leiten sie mit einem syste-
matischen Rickblick zur Frauengesund-
heitsbewegung, feministischen Theorien
und Gender Mainstreaming ein. Anschlie

Madchenspezifische Praven-

tion von Ess-Storungen

Handlungsansétze fiir die Praxis, Katrin
Raabe, Schneider Verlag, Hohengehren,
2004, 140 Seiten, ISBN 3-89676-950-2,
14,00 Euro

Katrin Raabe, Mitarbeiterin im
Madchenhaus Heidelberg, legt ein
Praxisbuch fir eine madchenspezifische
Pravention von Essstérungen vor. In sehr
verstandlicher Form stellt sie
Stoérungsbilder, Risikofaktoren und
Erklarungsansatze fur Essstorungen vor.
Dabei kommen immer wieder betroffene
Madchen und Frauen selbst zu Wort. Das
macht die besondere Eindringlichkeit

Busenfreundinnen

Kurzfiim und Interviews von Gabriele
Schéarer, DVD, 5 Min., maat Filmpro-
duktion

Mit leisem Humor inszeniert Gabriele
Scharer das Treffen von zwei Freundinnen
im Hallenbad. Weil sie sich lange nicht
gesehen haben, gibt es viel zu erzahlen.
Eva, 40, ist aufgeregt und spricht wie ein
Wasserfall. Anna, 50, wirde gerne reden.
Im Gegensatz zu ihrer Freundin fallt ihr
dies unglaublich schwer. Selten werden
Tabus so direkt und subtil angesprochen -
ein Kurzfilm, der unter die Haut geht.
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Rend analysieren sie die groRtenteils vollig
brach liegenden Potenziale einer ge-
schlechtersensiblen Vorgehensweise in
verschiedenen Versorgungsbereichen. Sie
stellen dabei unter anderem die Ge-
schlechterperspektive in der Primar- und
Sekundarpravention sowie in der Arzenei-
mittelversorung und Diseasemangement-
programmen vor. Der Band endet mit
Perspektiven und Visionen, Gber die Wege
zu einer bedarfs- und geschlechter-
gerechten Gesundheitsversorgung aufge-
zeigt werden.

Thomas Altgeld

O
%

dieses Buches aus. Die Theorien und
Handlungsansatze fir die Pravention von
Essstorungen werden mit dem gebotenen
kritischen Blick dargestellt. Die praktische
Umsetzung praventiver Projektarbeit wird
am Beispiel des Heidelberger
Madchenhauses verdeutlicht. Ein
Praxisteil mit Hinweisen fur die Gestaltung
praventiver Projekte inklusive Checklisten
sowie eine Methodensammlung geben
Anregungen fir eigenstandige Arbeit in
diesem Feld. Das kurz und knapp
gehaltene  Buch richtet sich an
interessierte Fachkrafte wie Lehrerinnen,
Sozialpadagoginnen sowie Beraterinnen.
(us)

O
%

Umrahmt ist der Film von kurzen Inter-
views mit Expertinnen, in denen es um
konkrete und praktische Informationen
zum Thema Brustkrebs geht, um die
Schwierigkeiten von Partner und Freun-
dinnen im Umgang damit und um bessere
Rahmenbedingungen fur eine ganzheit-
liche Behandlung von Brustkrebs.

Zu beziehen liber mamazone, Frauen und
Forschung gegen Brustkrebs e.V., Tel.:
0821-5213144

O
%
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Recht und Geschlecht

Zwischen Gleichberechtigung, Gleichstel-
lung und Differenz, Mechthild Koreuber,
Ute Mager (Hrsg.), Schriften zur Gleich-
stellung der Frau, Band 27, 215 Seiten,
Nomos Verlagsgesellschafft, Baden-
Baden, 2004, ISBN 3-8329-0782-3, 44,00
Euro

Das vorliegende Buch widmet sich ver-
schiedenen Facetten der Geschlechter-
frage in und durch die Rechtswissen-
schaft. Grundlegende Einflhrungsbeitrage
befassen sich z.B. mit der Kategorie Ge-
schlecht in der Rechtswissenschaft, der
rechtlichen Gleichstellung in Deutschland
sowie mit der Verankerung des Gleich-
stellungsgebotes auf Europaebene. In
praxisnahen Analysen zu aktuellen Einzel-
problemen geht es z.B. um sexuelle Be-
lastigung als juristisch unscharfen Sach-
verhalt, um das unterschatzte Familien-
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recht und die Konstruktion von Geschlecht
durch eben dieses. An das Rentenrecht
werden geschlechtergerechte Anforderun-
gen in der Alterssicherung gestellt.
Interessant ist auch der Teil der Beitrage,
die sich mit dem Verhaltnis von Macht und
Recht und verschiedenen Verfahren der
Frauenférderung befassen, wie z.B. Gen-
der Mainstreaming oder der Vergabe
offentlicher Auftrage als Instrument der
Frauenférderung. Das Fazit ,Wie mannlich
ist die Rechtswissenschaft? zieht keine
geringere als Jutta Limbach, ehemalige

Prasidentin  des  Bundesverfassungs-
gerichtes. (us)
X3
Bodytalk
Der riskante Kult um Kérper und

Schénheit. Abdrea Hauner, Elke Reichart,
dtv, Miinchen, 2004, 204 Seiten, ISBN 3-
423-62203, 10,00 Euro

In ihrem Buch untersuchen die beiden
Autorinnen den ,riskanten Kult um Korper
und Schoénheit®. Schénheit Ubt eine starke
Faszination auf jeden Menschen aus und
bekommt in unserer Gesellschaft einen
immer hoheren Stellen- und Marktwert.
Deshalb machen immer mehr Menschen,
besonders Jugendliche und zunehmend
auch junge Manner, ihren Korper zu einer
permanenten ,Baustelle“ und nutzen ihn
als Flache zur Selbstinszenierung. Die
unbegrenzten Mdglichkeiten zur Fotomani-
pulation und digitale Kunstfiguren spornen
zu immer neuem, z.T. gefahrlichem Kampf
um ldealgewicht, Idealfigur und Idealge-
sicht an. Diese sind nach Meinung der
Autorinnen fir die Mehrheit der Bevdlke-
rung wichtiger als jeder weltpolitische
Konflikt. Das Buch analysiert anschaulich
und informativ die Konsequenzen, die
dieser Kdrper- und Schdnheitskult fir die
Wertvorstellungen der Gesellschaft hat,
besonders aber auch fir das einzelne
Individuum, zumal wenn es den ,ange-
sagten” Vorstellungen nicht entspricht.

Irmtraut Windel

O
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Termine im Uberblick

Datum / Tagungsort

Titel

Informationen tiber ...

18.-20. November 2005
Evangelische Akademie
Tutzing

Junge Frauen. lhre Chancen - ihre
Risiken
Tagung

Evangelische Akademie Tutzing,
Tel.: 08158-251-0,

www.ev-akademie-tutzing.de

18. und 19. November
2005
Kulturzentrum Lager

Bodenkosmetikerinnen
Kabarett

Im Rahmen der Migrantinnentage
gegen Ausgrenzung 2005, Kultur-
zentrum Lagerhaus, Tel: 0421-703

haus, Schildstr. 12-19, 932, E-Mail: info@migration-bre
Bremen men.de, www.migration-bremen.de
22. November 2005 »LAuch das noch?!“ Gender Main-|FUMA e.V., Fachstelle Gender
VHS, Essen streaming in der Kinder- und Jugend- | NRW, Rathenaustr. 2-4, 45127

hilfe in NRW

Essen, Tel.: 0201-18 50 88-0,
E-Mail: fachstelle@fumanrw.de,
www.fumanrw.de

23. November 2005
Neues Rathaus
Hannover

Frauengesundheit - zwischen Mog-
lichkeit und Machbarkeit

10 Jahre Netzwerk Frauen/Madchen
und Gesundheit Niedersachsen
Fachtagung

Niedersachsisches Ministerium flr
Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit, Tel.: 0511-120-2968
Landesvereinigung flr Gesundheit
Nds., s. Impressum

25. November 2005
Géttingen

Nein zu Gewalt an Frauen
Diskussionsrunde zum Gedenktag
-,NEIN zu Gewalt an Frauen®*

Stiftung Leben und Umwelt, Te.:
0511-301 857-0
www.slu-boell.de

12. Dezember 2005
Oldenburg

Behinderung und Geschlecht - Per-
spektiven in Theorie und Praxis
Fachtag

Zentrum fUr interdisziplindre Frau-
en- und Geschlechterforschung
(ZFG), z.Hd. Karola Gebauer,

E-Mail: zZfig@uni-oldenburg.de

17.-19. Januar 2006
Evangelische Akademie
Meilden

FrauenProjekteGipfel

.von der Industriegesellschaft des
,weilden Mannes’ Zu einer
Weltgemeinschaft der Vielfalt -
Feministische Perspektiven®

Netzwerk von Griinderinnen Femi-
nistischer Projekte in Sachsen
Infos Uber: Ev. Akademie Meifen,
Tel.: 03521-4706-0, E-Mail:
klosterhof@ev-akademie-
meissen.de
www.ev-akademie-meissen.de

5.-8. Marz 2006
Zulpich

21.-24. Mai 2006
Zulpich

28.5.-2.6.2006/
21.9.-24.9.2006/
14.12.-17.12.2006

Begleitung, Unterstitzung und Pflege
gewalttraumatisierter alterer Frauen
Seminar

Vom Verdacht zur effektiven
Hilfestrategie bei sexuellem
Missbrauch
Seminar

Korperorientierte Traumaarbeit
Fortbildung

Frauenbildungshaus Zulpich
Pralat-Franken-Str. 22

53909 Zilpich-Lévenich

Tel.: 02252-6577
Frauenbildungshaus-zuelpich@t-
online.de
www.frauenbildungshaus-
zuelpich.de

Zulpich
7. Marz 2006 Health Politics for Gender Im Rahmen des 16. Kongresses
Berlin Round table Diskussion des Nationa- | fur Klinische Psychologie, Psycho-
len Netzwerkes Frauen und Gesund- | therapie und Beratung der Deut-
heit schen Gesellschaft flr Verhaltens-
therapie, Tel.: 07071-943494,
www.dgvt.de
30. April 2006 13 Jahre Frauenberatungsstelle Frauenberatungsstelle Verden,
Verden Verden, Tel.: 04231-85120, -85129

Lesung mit Luisa Francia
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