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Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fur Gesundheit (14. Ausschuss)

Drucksache 14/7889

17.12. 2001

1. zu dem Antrag der Abgeordneten Helga Kiihn-Mengel, Anni Brandt-Elsweier,
Dr. Carola Reimann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der SPD
sowie der Abgeordneten Monika Knoche, Irmingard Schewe-Gerigk, Christa
Nickels, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

— Drucksache 14/3858 —

Frauenspezifische Gesundheitsversorgung

2. zu dem Antrag der Abgeordneten Annette Widmann-Mauz,
Eva-Maria Kors, Dr. Sabine Bergmann-Pohl, weiterer Abgeordneter und

der Fraktion der CDU/CSU
— Drucksache 14/4381 —

Konkrete Gesundheitspolitik flir Frauen

A. Problem

Es ist inzwischen wissenschaftlich unbestritten, dass Krankheiten in Ursache,
Gestaltung, Auspragung und Symptomatik geschlechtsspezifisch differenziert
zu beurteilen sind. Ménner und Frauen gehen in unterschiedlicher Art und
Weise mit Krankheiten um, sie nehmen sie anders wahr und sie bewiltigen sie
anders. Doch obwohl dieses Phinomen durch Untersuchungen bestétigt ist,
wird es bisher von Forschung, Gesundheitsversorgung und Prdvention im
Sinne des Gender-Mainstreaming kaum mitberiicksichtigt. Studien, Diagnose-
formen und Therapien orientieren sich immer noch iiberwiegend an minn-
lichen Lebenssituationen und dem ménnlichen Gesundheitsempfinden. Folge
davon ist die Fehl- bzw. Unterversorgung vieler Frauen im medizinischen Be-
reich.

Frauen haben in der Bundesrepublik Deutschland durchschnittlich eine hohere
Lebenserwartung als Ménner. In der Vergangenheit sind jedoch geschlechtsspe-
zifische Gesundheitsprobleme der Frauen aufgetreten, deren Anstieg und Aus-
wirkungen besorgniserregend sind. Vor allem Krankheiten wie Essstorungen,
Osteoporose, Brust- und Gebédrmutterhalskrebs, Depressionen, Herz- und
Kreislaufkrankheiten machen deutlich, dass eine frauenspezifische Gesund-
heitsversorgung verstérkt erforderlich ist.
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B. Lésung
1. Antrag auf Drucksache 14/3858

Das Vorhaben der Bundesregierung, den Ansatz des Gender-Mainstreaming in
allen Politikbereichen durchzusetzen und Projekte mit frauenspezifischer Rele-
vanz gezielt zu fordern, wird begriiit. Gleichzeitig wird der Forderung Ausdruck
verliehen, dieses Vorhaben mit der erforderlichen Konsequenz zu verfolgen und
zu realisieren.

Der Antrag zielt darauf ab, die Defizite der klassischen Schulmedizin zu beheben
und fiir eine erhebliche Qualititsverbesserung im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung von Frauen zu sorgen. Die MalBlnahmen, mit denen eine solche Quali-
titsverbesserung erreicht werden soll, sind auf die besonderen gesellschaftlichen
Bedingungen, denen eine Frau ausgesetzt ist, abgestimmt. Grund dafiir ist die Er-
kenntnis, dass frauenspezifische Erkrankungen nicht nur medizinisch erfasst
werden miissen, sondern auch unter psycho- und soziogenetischen Aspekten zu
durchleuchten sind.

2. Antrag auf Drucksache 14/4381

Mit dem Antrag wird eine konkrete Gesundheitspolitik fiir Frauen gefordert.
Denn im Gesundheitswesen finden die Bediirfnisse von Frauen kaum Beach-
tung.

Der Antrag hat zum Ziel, verstirkt auf die frauenspezifischen Gesundheitspro-
bleme einzugehen und eine qualitativ verbesserte und effiziente Gesundheits-
versorgung fiir Frauen zu erreichen. Dies soll mittels einzelner Maflnahmen
realisiert werden, die sich auf Krankheiten beziehen, von denen Frauen beson-
ders betroffen sind.

Bei Krankheiten wie Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs und Osteoporose wird
vor allem auf MaBnahmen der Fritherkennung gesetzt. Des Weiteren sollen
Demenzkranke in die soziale Pflegeversicherung mit einbezogen werden. Bei
der Erstellung von Priparaten soll die Arzneimittelforschung dafiir Sorge
tragen, dass in ihren reprisentativen Untersuchungen beiderlei Geschlecht
zahlenmaBig gleich vertreten ist. Die Gesundheitserziehung soll generell ver-
starkt gefordert werden. Um eine hochwertige medizinische Versorgung zu
gewdhrleisten, soll die Budgetierung der &rztlichen Leistungen sowie der
Arznei- und Heilmittelausgaben aufgehoben werden.

Annahme des Antrags auf Drucksache 14/3858 mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und PDS gegen die Stim-
men der Fraktion der CDU/CSU bei Abwesenheit der Fraktion der FDP

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 14/4381 mit den Stimmen der
Fraktion der SPD gegen die Stimmen der Fraktion der CDU/CSU bei
Stimmenthaltung der Fraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und PDS
bei Abwesenheit der Fraktion der FDP

C. Alternativen

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 14/3858 und Annahme des Antrags auf
Drucksache 14/4381.

D. Kosten

‘Wurden nicht erortert.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieB3en,
1. den Antrag auf Drucksache 14/3858 anzunehmen;

2. den Antrag auf Drucksache 14/4381 abzulehnen.

Berlin, den 29. November 2001

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Klaus Kirschner Helga Kiihn-Mengel
Vorsitzender Berichterstatterin
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Bericht der Abgeordneten Helga Kiihn-Mengel

I. Uberweisung

Der Deutsche Bundestag hat den Antrag der Fraktionen SPD
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auf Drucksache 14/3858
und den Antrag der Fraktion der CDU/CSU auf Drucksache
14/4381 in seiner 129. Sitzung am 8. November 2000 in
erster Lesung beraten und beide Antrége an den Ausschuss
fiir Gesundheit zur federfiihrenden Beratung iiberwiesen.
Der Antrag auf Drucksache 14/3858 wurde zur Mitberatung
an den Innenausschuss, den Ausschuss fiir Arbeit und Sozi-
alordnung, den Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, den Ausschuss fiir die Angelegenheiten der
Europdischen Union, den Haushaltsausschuss sowie den
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
schétzung {iberwiesen; der Antrag auf Drucksache 14/4381
wurde an den Ausschuss fiir Arbeit und Sozialordnung und
an den Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
zur Mitberatung iiberwiesen.

I1. Inhalt der Antrige
1. Antrag auf Drucksache 14/3858

Die Bundesregierung wird aufgefordert, in Verbindung mit
dem Ansatz des Gender-Mainstreaming im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung und -forschung,

e den komplexen Zusammenhang zwischen Gesundheit/
Krankheit und sozialer Lage/Lebensphasen bei Madchen
und Frauen gezielt in Riickkoppelung zu anderen For-
derbereichen zu erforschen;

e grundsitzlich bei allen Fordervorhaben geschlechtsbe-
zogene Aspekte zu beriicksichtigen und bei der Forder-
entscheidung iiber Projektantrige generell das Bewer-
tungskriterium ,,Beriicksichtigung frauenspezifischer
Belange* einzufiihren;

e Dbei der Auftragsforschung und in der Forschungsforder-
politik folgende Ansidtze verstirkt zu unterstiitzen und
zu veranlassen:

— geschlechtsbezogene epidemiologische und medizi-
nische Forschung,

— interdisziplindre Querschnittsprojekte, die fiir die
Frauengesundheitsforschung relevante Fragestellun-
gen aufgreifen,

— die Erforschung psychischer Erkrankungen bei Frauen
hinsichtlich Ursache, Heilung und Vermeidung, ins-
besondere bei sexuellem Missbrauch in der Kindheit
sowie Gewalt in der Familie und dem sozialen
Umfeld,

— die stérkere Forschung auf dem Gebiet der Krebs-
diagnostik und -therapie, insbesondere Brustkrebs,

— die Forschung iiber Riickwirkung von Umweltbelas-
tungen, insbesondere von hormonell wirksamen Um-
weltgiften sowie von Strahlenbelastung auf Gesund-
heit und Fertilitdt bei Frauen,

— repréasentative Untersuchungen iiber Erkrankungs-
héufigkeit, Pravention und Versorgung bei Migran-

tinnen und &lteren Frauen sowie weiblichen Bevol-
kerungsgruppen mit einem besonderen gesundheit-
lichen Gefahrdungspotential;

e cine entsprechende Datenerhebung und kontinuierliche
Berichterstattung — &hnlich dem Bericht der Europé-
ischen Union — {iber die gesundheitliche Situation von
Frauen zu institutionalisieren, die geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede in Ursache, Symptomatik, Verlauf
und Therapien sowohl bei geschlechtsspezifischen als
auch bei geschlechtsindifferenten Krankheiten stiarker in
den Mittelpunkt zu riicken und der Forschung zugéng-
lich zu machen;

e aus den Erkenntnissen einer solchen Gesundheitsbe-
richterstattung Konsequenzen zu ziehen und der nach
Geschlecht unterschiedlichen Verteilung von Gesund-
heitsrisiken Rechnung zu tragen;

e Modellversuche eines qualititsgesicherten Mammogra-
phie-Screenings entsprechend den Qualititsanforderun-
gen des Programms ,,Europa gegen den Krebs“ der Eu-
ropdischen Kommission zu unterstiitzen;

e die in der Zustindigkeit der Léander eingerichteten
Krebsregister dabei zu unterstiitzen, die Fille an Brust-
krebs vollstindig zu erfassen;

e den Anteil der Gutachterinnen in den Beratungsgremien
der fiir die Gesundheitsforschung und -versorgung zu-
stindigen Bundesministerien deutlich zu erhdhen,;

e die nationale sowie internationale Vernetzung von For-
schungsaktivitdten stirker zu unterstiitzen;

e die Karriereverldufe und Situationen von Frauen in Me-
dizin- und Gesundheitsforschung sowie die Beriicksich-
tigung der Ansitze und Ergebnisse der Frauen- und Gen-
derforschung in Lehre, Ausbildung, Forschung und
Pflegewissenschaft umfassend zu untersuchen und Maf3-
nahmen zu ergreifen, die geeignet sind, Benachteiligun-
gen abzubauen und frauenspezifische Krankheitsursa-
chen und -verldufe stirker in die Ausbildung
einzubezichen;

e PriventionsmaBinahmen gegen HIV/Aids gezielter fiir
Frauen einzusetzen, da die Ansteckungsgefahr fiir
Frauen viel hoher ist als allgemein bekannt, sowie Maf3-
nahmen zu ergreifen, um die Versorgung von HIV-infi-
zierten und aidserkrankten Frauen zu verbessern und de-
ren besondere gynédkologische Vorsorge zu optimieren;

e gezielte Maflnahmen fiir Migrantinnen zu entwickeln,
um ihre spezifische gesundheitliche Situation zu verbes-
sern;

e die Bildung regionaler Frauengesundheitszentren, auch
im ldndlichen Raum, stiarker zu fordern;

e MafBnahmen zu entwickeln, um im Rahmen einer ge-
sundheitlichen Gesamtversorgung die Lebenssituation
von Frauen, die sich oftmals in einem konfliktreichen
Spannungsfeld zwischen Beruf, Familie und Mutter-
schaft abspielt, insbesondere bei der Nachsorge nach der
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Niederkunft sowie nach Operationen, aber auch bei
chronischen Erkrankungen zu beriicksichtigen;

e Malnahmen zu ergreifen, die besonders auf die Gesund-
heitsversorgung behinderter Frauen ausgerichtet sind;

e MaBnahmen zu ergreifen, die im Rahmen von Rehabili-
tation zu einer verstarkten Beriicksichtigung der familid-
ren und beruflichen Situation von Frauen fiihrt.

2. Antrag auf Drucksache 14/4381
Die Bundesregierung wird aufgefordert:
a) bei Brustkrebs:

— ein flichendeckendes, qualitdtsgesichertes und fach-
iibergreifendes  Brustkrebs-Fritherkennungskonzept
auch ohne Vorliegen von Symptomen in Deutschland
zu fordern. Bestandteile des Fritherkennungskon-
zepts sollten u. a. die Aufkldrung junger Midchen
und Frauen, insbesondere in der Schule, iiber eine re-
gelmidfBige und sachgerechte Selbstuntersuchung der
Brust als erste praventive Maflnahme und die &rztli-
che palpatorische und inspektorische Untersuchung
von Brustdriisen und regionalen Lymphabflussgebie-
ten regelméBig zumindestens ab dem 40. Lebensjahr
sein;

— die Einfithrung einer Screening-Mammographie ein-
gebettet in ein interdisziplindres medizinisches Friih-
erkennungskonzept auch ohne Vorliegen von Symp-
tomen zu fordern. Aufgrund der randomisierten
Studien ist eine Wirksamkeit der Fritherkennungs-
Mammographie fiir Frauen zwischen dem 50. und
70. Lebensjahr, neuerdings auch zwischen dem
40. und 50. Lebensjahr, belegt, aber auch nach dem
70. Lebensjahr anzunehmen;

— die Qualitdtssicherung der Brustkrebsfritherkennung
durch Modellprojekte unter Einschluss von radiolo-
gischen Screening-Verfahren fachiibergreifend zu
fordern. Es muss ein qualitdtsgesicherter interdiszip-
lindrer Verbund aus klinischer Untersuchung, appara-
tiver Diagnostik, operativer Abkldrung, pathomor-
phologischer  Beurteilung und  medizinischer
Dokumentation mit Zusammenfiihrung des gesamten
Qualititsmanagements geschaffen werden. Bei der
Durchfithrung und Befundung diagnostischer Mafi-
nahmen sind die Wirkungen endogener und exogener
Hormone zu beriicksichtigen. Bei der Qualitétssiche-
rung in der Mammographie, bei der operativen Qua-
litdtssicherung bei der Entnahme mammographisch
entdeckter Lasionen und der Qualitétssicherung der
pathohistologischen Befundung miissen in Anleh-
nung an die Leitlinien der Europdischen Kommission
erfolgen. Spezielle Aus- und Fortbildung des medizi-
nisch-technischen sowie Weiter- und Fortbildung des
arztlichen Personals miissen sichergestellt sein;

— die sorgfiltige Aufklarung zu fordern, damit Friiher-
kennungsuntersuchungen nicht zu psychischen Be-
lastungen fiihren. Das Intervall zwischen Erstbefun-
dung und notwendigen apparativen sowie invasiven
diagnostischen ZusatzmaB3inahmen muss auf ein zeit-
liches Minimum reduziert werden;

— die Umsetzung der Forschung der ,komplementéren
onkologischen Therapieverfahren®, die geeignet
sind, die konventionellen, tumorzerstérenden Thera-
pien, d. h. Operationen, Strahlen- und Chemothera-
pie, zu ergidnzen und zu erweitern, zu fordern;

— darauf hinzuwirken, dass die Richtlinien zur Begut-
achtung im Rahmen des Schwerbehindertengesetzes
dahingehend gedndert werden, dass die fiinfjdhrige
Heilungsbewdhrung und die damit einhergehende
Absenkung des Behinderungsgrades nach einer
Brustamputation abgeschafft wird;

b) bei Gebarmutterhalskrebs:

ein Modellprojekt aufzulegen, um den Einsatz des
Humanen Papillomavirus-Test (HPV-Test) zu unter-
suchen und zu priifen, ob er kiinftig zu den von den
Krankenkassen im Rahmen des jédhrlichen Vorsorge-
programms zu erstattenden Leistungen zihlen sollte;

c¢) bei Osteoporose:

ein Programm zur Fritherkennung, Prophylaxe und
Therapie zu fordern, um Osteoporosefolgen friithzeitig
zu vermeiden und nicht wie haufig festgestellt wird, erst
nach einer Fraktur zu behandeln;

d) bei Demenz:

Demenzkranke, die in einem bestimmten Umfang der
allgemeinen Betreuung bediirfen, in die soziale Pflege-
versicherung einzubezichen;

e) in der Arzneimittelforschung:

vor Genehmigung eines neuen Préparates sicherzustellen,
dass représentative Untersuchungen an einer ausreichen-
den Zahl von Versuchspersonen beiderlei Geschlechts
durchgefiihrt und auch geschlechtsspezifisch ausgewertet
wurden;

f) bei der Gesundheitserziehung allgemein:

darauf hinzuwirken, dass es bereits im Rahmen der schu-
lischen Ausbildung ab der fiinften Klasse zu einer inten-
siven und umfassenden Gesundheitserziehung kommt;

g) zur Sicherung einer flichendeckenden hochwertigen
medizinischen Versorgung:

die Budgetierung der érztlichen Leistungen sowie der
Arznei- und Heilmittelausgaben aufzuheben.

IT1. Stellungnahme der mitberatenden Ausschiisse

Der Ausschuss fiir Arbeit und Sozialordnung hat in seiner
95. Sitzung am 27. Juni 2001 die Annahme des Antrags auf
Drucksache 14/3858 mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und PDS gegen die Stimmen
der Fraktionen der CDU/CSU und F.D.P. und gleichzeitig
die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 14/4381 mit
den Stimmen der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der CDU/CSU
bei Stimmenthaltung der Fraktionen der F.D.P. und PDS
empfohlen.

Der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend hat in seiner 71. Sitzung am 27. Juni 2001 die An-
nahme des Antrags auf Drucksache 14/3858 mit den Stim-
men der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
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und PDS gegen die Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU
und F.D.P. und gleichzeitig die Ablehnung des Antrags auf
Drucksache 14/4381 mit den Stimmen der Fraktionen SPD
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und F.D.P. bei Stimmenthaltung
der Fraktion der PDS beschlossen.

Der Innenausschuss hat in seiner 64. Sitzung am 4. Juli
2001 die Annahme des Antrags auf Drucksache 14/3858
mit den Stimmen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN und PDS bei Stimmenthaltung der Fraktionen
der CDU/CSU und F.D.P. empfohlen.

Der Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfol-
genabschétzung hat in seiner 36. Sitzung am 6. Dezember
2000 die Annahme des Antrags auf Drucksache 14/3858
mit den Stimmen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN und PDS gegen die Stimmen der Fraktion der
CDU/CSU bei Stimmenthaltung der Fraktion der F.D.P.
empfohlen. Dariiber hinaus hat er empfohlen, dass eine ge-
meinsame Beschlussempfehlung aller Fraktionen an den
Deutschen Bundestag zustande kommen soll.

Der Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europii-
schen Union hat in seiner 57. Sitzung am 6. Dezember
2000 die Annahme des Antrags auf Drucksache 14/3858
mit den Stimmen der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der CDU/
CSU bei Stimmenthaltung der Fraktionen der F.D.P. und
PDS empfohlen.

Der Haushaltsausschuss hat in seiner 77. Sitzung am
27.Juni 2001 die Annahme des Antrags auf Drucksache
14/3858 mit den Stimmen der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und PDS gegen die Stimmen
der Fraktion der CDU/CSU bei Stimmenthaltung der Frak-
tion der F.D.P. empfohlen.

IV. Beratung im Ausschuss fiir Gesundheit
1. Anhérung

Der federfiihrende Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner
74. Sitzung am 17. Januar 2001 die Beratung der Antrige
aufgenommen und die Durchfiihrung einer 6ffentlichen An-
horung von Sachverstindigen beschlossen.

Die Anhdrung fand in der 82. Sitzung am 7. Mérz 2001
statt. Als sachverstindige Verbdnde nahmen die Women'’s
Health Coalition, der Deutsche Arztinnenbund e. V., die
Selbsthilfe nach Brustkrebs e. V., der Berufsverband der
Frauenirzte e. V., das Institut fiir Medizinische Informati-
onsverarbeitung Biometrie und Epidemiologie der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen, die Deutsche AIDS-
Stiftung SdbR, die Aids-Aufklarung e. V., der Deutsche
Frauenrat (DF), die Deutsche Krebshilfe e. V., die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung, die Arbeitsge-
meinschaft Katholischer Frauenverbinde und -gruppen, der
Verband Forschender Arzneimittelhersteller e. V. (VFA),
der Bundesfachverband der Arzneimittel-Hersteller e. V.
(BAH), der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie
e. V. (BPI), die Bundesirztekammer (BAK), die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung (KBV), der AOK-Bundesver-
band, der Bundesverband der Betriebskrankenkassen
(BKK), der Bundesverband der Innungskrankenkassen
(IKK), der Verband der Angestellten-Ersatzkassen e. V.

(VdAK)/Arbeiter-Ersatzkassen Verband e. V. (AEV), der
Verband der privaten Krankenversicherung (PKV), Deut-
scher Caritas-Verband, die Brustkrebs-Initiative Hilfe zur
Brustgesundheit, die Koalition Brustkrebs, die Deutsche
Krebsgesellschaft e. V., Europa DONNA, die Initiative zum
Frauengesundheitsnetzwerk Berlin, die Bundesarbeitsge-
meinschaft Hilfe fiir Behinderte e. V. (BAGH), der Arbeits-
kreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Ge-
sellschaft e. V. (AKF e. V.), die Aktion Psychisch Kranker
e. V., die Arbeitsgemeinschaft Osteoporose (DAGOP), das
Deutsche Miittergenesungswerk, der DGB-Bundesvorstand,
die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie des Medizinischen
Zentrums fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Univer-
sitdt Marburg, das Netzwerk ,,Frauen und Gesundheit* der
Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt, die
Deutsche Gesellschaft fiir psychosomatische Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, die OTV-Hauptverwaltung, die
Deutsche Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie, das Feminis-
tische Frauengesundheitszentrum, der Bundesfachverband
Essstorungen, der Bundesverband der Psychiatrie-Erfahre-
nen und die Arbeitsgemeinschaft der Verbraucherverbédnde
e. V. (AgV) sowie als Einzelsachverstindige Dorothea
Lieber, Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhlmey, Privatdozentin
Dr. Ursula Hartel, Prof. Dr. med. Dr. sc. Karl W. Lauter-
bach, Prof. Dr. Kiechle, Prof. Dr. Ute Maschewsky-Schnei-
der, Prof. Dr. med. Gisela Fischer, Prof. Dr. Thomas Iftner
und Irmgard NaB-Grigoleit teil. Auf das Wortprotokoll und
die als Ausschussdrucksachen verteilten Stellungnahmen
der Sachverstéindigen wird Bezug genommen.

2. Beratungsverlauf

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat seine Beratung in der
97. Sitzung am 20. Juni 2001 und in der 100. Sitzung am
27. Juni 2001 auf die 102. Sitzung am 4. Juli 2001 vertagt.
In dieser Sitzung erfolgte auch der Abschluss der Beratung.

Die Mitglieder der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN hoben hervor, die Anhérung habe die in ih-
rem Antrag beschriebene Grundproblematik bestitigt, dass
Therapien, Studien und Diagnoseformen in der Bundesre-
publik Deutschland immer noch einseitig von ménnlichen
Lebenssituationen ausgingen, obwohl Ménner eine durch-
schnittlich sieben Jahre kiirzere Lebenserwartung hitten.
Die von der Fraktion der CDU/CSU aufgestellte Behaup-
tung, dass Fortschritte in der Medizin und in der Medizin-
technik Ménnern und Frauen grundsétzlich gleichermalien
zugute kiimen, sei hingegen falsch. Beispiele wie die hdhere
Sterblichkeitsrate von Frauen im Vergleich zu Ménnern im
Falle eines Herzinfarkts oder die vielen tiberfliissigen Ein-
griffe im Bereich der gyndkologischen Operationen zeigten,
dass Frauen fehl- bzw. unterbehandelt wiirden. Die Frauen
benotigten Informationen und Beratung iiber Eingriffe, Fol-
gen und alternative Behandlungsmethoden. Im frauenspezi-
fischen Bereich miissten Forschung anders betrieben, d. h.
um die epidemiologische, klinische und interdisziplinire
Forschung ergénzt, und Daten anders aufgearbeitet und be-
wertet werden.

Insgesamt gehe es um das Ziel der Qualititssicherung im
Gesundheitswesen, welches sich nur unter Beriicksich-
tigung der Prinzipien des so genannten Gender-Mainstrea-
ming wirkungsvoll realisieren lasse.
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Die Fraktion der CDU/CSU lehnte den Antrag auf Druck-
sache 14/3858 als veraltet ab. Dieser basiere auf iiberholten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und wiirde keine kon-
krete Antwort auf die wichtigsten gegenwirtigen Heraus-
forderungen frauenspezifischer Gesundheitsprobleme ge-
ben. Das habe die 6ffentliche Anhdrung deutlich gemacht.
Zu den frauenspezifischen Gesundheitsproblemen zdhlten
u. a. Essstorungen, Depressionen, Osteoporose, Rheuma,
Herz- und Kreislaufkrankheiten, Demenz sowie Brust- und
Gebidrmutterhalskrebs. Besonders beim Brustkrebs bestehe
dringender Handlungsbedarf. Der Protestmarsch brust-
krebskranker Frauen, der einstimmige Beschluss der Ge-
sundheitsministerkonferenz vom Juni 2000, die klaren Auf-
forderungen der Women's Health Coalition, die Brust-
Krebs-Initiative und die Arbeit zahlreicher anderer enga-
gierter Gruppierungen zeigten, dass die Bundesregierung
handeln miisse. Es reiche nicht, weitere fiinf bis sechs Jahre
zu warten bis die laufenden Modellversuche ausgewertet
worden seien. Es sei wissenschaftlich unumstritten, dass das
Screening-Verfahren die beste Methode zur Erkennung von
Brustkrebs sei. Daher miisse die Bundesregierung ein fla-
chendeckendes, qualititsgesichertes und fachiibergreifendes
Brustkrebs-Fritherkennungskonzept auflegen und zwar auch
ohne Vorliegen eines Verdachts oder eines besonderen Risi-
kos. Erforderlich sei dabei die rasche Umsetzung der euro-
pdischen Leitlinie in eine bindende Richtlinie des Bundes-
ausschusses Arzte und Krankenkassen. Es sei heute
wissenschaftlicher Standard, dass unter Beachtung der Qua-
litdtsstandards der Leitlinien die Brustkrebssterblichkeit
deutlich zurlickgefiihrt werde. Zu den Qualitdtsstandards
gehorten insbesondere die regelmiBige Doppelbefundung
des Bildmaterials, eine spezielle Ausbildung der Arztinnen
und Arzte, des nicht drztlichen Personals im Bereich der ra-
diologischen Diagnostik, ein hoher technischer Standard der
Gerite und eine laufende Kontrolle ihrer technischen Quali-
tdt. Ein weiterer wesentlicher Bereich sei die Bekdmpfung
des Gebarmutterhalskrebses. Ein neu entwickelter HPV-
Test konne hier zu einer besseren Fritherkennung fiihren.
Bei der Osteoporose konne ein Programm zur Fritherken-
nung, Prophylaxe und Therapie den Eintritt der Erkrankung
verhindern und ihre Folgen abmildern. Die Budgetierung im
Bereich der Arznei- und Heilmittel solle abgeschafft und bei
der Pflegeversicherung der allgemeine Betreuungsaufwand

Berlin, den 29. November 2001

Helga Kiihn-Mengel
Berichterstatterin

im Pflegebegriff beriicksichtigt werden, um die Versorgung
von demenzkranken Frauen zu verbessern. Das alles sehe
der Antrag der Fraktion der CDU/CSU auf Drucksache
14/4381 vor.

Die Mitglieder der Fraktion der F.D.P. sprachen sich
grundsétzlich fiir eine Beriicksichtigung der Ansétze des so
genannten Gender-Mainstreaming aus. Sie gaben jedoch zu
bedenken, dass eine geschlechtsspezifische Differenzierung
in der Gesundheitsversorgung gleichzeitig die Gefahr der
Verstarkung von Vorurteilen gegeniiber Frauen in sich
berge.

Nach Ansicht der Fraktion der F.D.P. besteht in Bereichen
wie der Forschung iiber geschlechtsspezifische Krankheits-
bilder, der Pravention, der Fritherkennung sowie der Krebs-
diagnostik und -therapie Handlungsbedarf, fiir den die bei-
den Antrige geeignete Ansitze boten.

Die Mitglieder der Fraktion der PDS begriiiten den Antrag
auf Drucksache 14/3858. Es stehe fest, dass es an ge-
schlechtsspezifischer Forschung fehle und nicht geniigend
nach Alter und Geschlecht aufgeschliisselte Daten gebe. Die
medizinischen Versorgungsformen wiirden bisher den
Frauen oft nicht gerecht. Auch miisse die so genannte spre-
chende und horende Medizin ein stirkeres Gewicht erhalten.

Wie auch die Mitglieder der anderen Fraktionen, war die
Fraktion der PDS der Meinung, dass qualitdtsgesicherte
Fritherkennungsprogramme, insbesondere im Hinblick auf
Brustkrebserkrankungen, nach EU-Richtlinien einzufiihren
seien.

3. Abstimmungsergebnisse

Als Ergebnis der abschlieBenden Beratung empfiehlt der
Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen
SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und PDS gegen die
Stimmen der Fraktion der CDU/CSU bei Abwesenheit der
Fraktion der F.D.P. die Annahme des Antrags auf Druck-
sache 14/3858 und mit den Stimmen der Fraktion der SPD
gegen die Stimmen der Fraktion der CDU/CSU bei Stimm-
enthaltung der Fraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und PDS bei Abwesenheit der Fraktion der F.D.P. die Ab-
lehnung des Antrags auf Drucksache 14/4381.
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