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(Fassung vom 19.07.2024)

von der Politischen Interessenvertretung behinderter Frauen
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Vorbemerkung

Die Politische Interessenvertretung behinderter Frauen im Weibernetz e.V. begruf3t
die Erstellung eines Aktionsplans flir ein diverses, inklusives und barrierefreies
Gesundheitswesen im hohen Malie.

Als bundesweite Interessenvertretung behinderter Frauen fokussieren wir in der
vorgelegten Stellungnahme genderspezifische Aspekte. Diese werden aus unserer
Sicht im vorgelegten Malinahmenkatalog deutlich zu gering benannt und
berucksichtigt.

Wir verweisen an dieser Stelle auf aufgelistete MalRnahmen zur Gendergerechtigkeit
im Positionspapier des Deutschen Behindertenrates (DBR) mit Anforderungen an
den Aktionsplan aus dem Jahr 2023 sowie auf den ,Schattenaktionsplan® des
Bundnisses fur ein inklusives Gesundheitswesen.

Nicht zuletzt ist auch im Koalitionsvertrag der Regierungsparteien von 2021
festgeschrieben, dass ,geschlechtsbezogene Unterschiede in der Versorgung, bei
der Gesundheitsforderung und Pravention und in der Forschung“ berlcksichtigt und
Diskriminierungen abgebaut werden. Gendermedizin wirde zudem ,Teil des
Medizinstudiums, der Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe”
werden.

Entsprechend muss bei allen Malinahmen des Aktionsplans
Geschlechtergerechtigkeit bericksichtigt und umgesetzt werden.

Zudem mussen die Begriffe Diversitat, Inklusion und Barrierefreiheit zu Beginn
erlautert werden. Insbesondere die Reichweite der angestrebten Diversitat (welche
Merkmale umfasst sind) muss beschrieben werden. Aus Sicht des Weibernetz
umfasst Diversitat neben einer Geschlechterdifferenzierung, sexuelle Vielfalt,



Geschlechtergerechtigkeit fur alle Geschlechter inklusive Trans*-,
Intergeschlechtlicheit etc. soziale und ethnische Herkunft, Fluchterfahrung etc.

Ausfiihrungen zu einzelnen MaRnahmen

Barrierefreie und inklusive Gesundheitsversorgung

zu 1.6: Wenn zur Verbesserung der Barrierefreiheit eine gesetzliche
Verpflichtung zur Erarbeitung von Mindeststandards ohne bauliche
Malnahmen geschaffen werden sollen, bleiben Zugangsbarrieren bestehen.
Beispielsweise ist fur gynakologische und urologische Praxen eine
rollstuhigerechte barrierefreie Toilette wichtig. Zumindest bei Neuzulassungen
mussten auch bauliche Malinahmen zur Barrierefreiheit verpflichtend sein.

zu 1.28: Eine kurzfristige Umfrage des BMG unter anderen bei
Gynakolog*innen zum Bedarf an barrierefreien Medizinprodukten ist positiv. In
die Zukunft gedacht ware eine Festlegung, was anschlielRend erfolgen soll,
notwendig.

zu 1.38: Weibernetz bewertet die Uberarbeitung der Mutterschaftsrichtlinie
sowie Rahmenvereinbarungen der Selbstverwaltung fur Regelungen zu
barrierefreien Angeboten von Schwangerschaftskursen,
Beckenbodengymnastik etc. positiv.

Es fehlt: Die Finanzierung verschreibungspflichtiger VerhGtungsmittel flr
Frauen mit Beeintrachtigungen (z.B. Frauen mit Lernschwierigkeiten).

Inklusion durch Personal

zu lll.1: Die fortlaufende Berucksichtigung behinderungs- und
beeintrachtigungsspezifischer Bedarfe und Bedurfnisse bei Reformprozessen
hinsichtlich Ausbildungen ist zu begrtiRen. Der Aspekt der Diversitat muss
jedoch konkret gefasst werden und verpflichtend Gendermedizin
berucksichtigen.

Dies gilt auch fur Fort- und Weiterbildungen in MaRnahme 111.2.

Es fehlt: Der Aspekt Gewalt und das Erkennen von Gewalt im Kontext
Behinderung, Beeintrachtigung und chronischer Erkrankung muss bei Aus-,
Fort- und Weiterbildungen im Gesundheitswesen beinhaltet sein. Denn Frauen
und Madchen mit Beeintrachtigungen erleben 2-3 mal haufiger sexualisierte
Gewalt. Auch Manner und Jungen mit Beeintrachtigungen erleben sehr haufig
korperliche und psychische Gewalt. Das Erkennen entsprechender Merkmale
in Behandlungssettings ist muss geschult werden, um praventiv aktiv werden
zu koénnen.

Inklusive Gesundheitsversorgung und Pravention

zu IV.17: Gerade bei Forschungsvorhaben ist die Berucksichtigung
geschlechtsdifferenzierter Aspekte besonders wichtig. Entsprechend muss der
Aspekt im Aktionsplan mit aufgenommen werden.



Inklusive Digitalisierung

e zu V.9: Analog zu MalRnahme V.17 ist die Berlcksichtigung
geschlechtsdifferenzierter Forschungsvorhaben wichtig und muss
aufgenommen werden.

e Es fehlt: Zur Verringerung des Gender Data Gaps mussen im Bereich der
Digitalisierung im Gesundheitswesen Datensatze geschlechterdifferenziert
betrachtet werden. In Algorithmen sind z.B. Frauen, trans*- und intersexuelle
Personen unterreprasentiert.

Diversitat im Gesundheitswesen

e zu VL9: Die Ausrichtung und Erweiterung von Anlauf- und Beratungsstellen
hinsichtlich Diskriminierungen ist ein wichtiger Punkt. Neben Rassismus im
Gesundheitswesen sind jedoch weitere ismen aufzunehmen wie Sexismus,
Ableismus etc.

e zu VL.8: Das politische Vorhaben, Antidiskriminierung, Inklusion,
Barrierefreiheit und Diversitat auf die Agenda der Allianz fur
Gesundheitskompetenz zu nehmen, ist positiv. Diversitat muss jedoch
definiert werden (siehe Vorbemerkung).

Kassel, 14.08.2024
Martina Puschke
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