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Positionspapier von ,,Women in Global Health — Germany* zur Strategie
der Bundesregierung zu Globaler Gesundheit

Die Initiative Women in Global Health - Germany (WGH-GER), der erste ,,Chapter der
internationalen Organisation ,,WWomen in Global Health*, wurde darum gebeten, notwendige
Prioritaten fir die Strategie der Bundesregierung zu Globaler Gesundheit zu benennen. WGH-
GER begrufit diese Initiative und bedankt sich fiir die Moglichkeit einer Stellungnahme.

Gleichstellung und Gesundheit von Frauen konsequent berticksichtigen

Die Gleichstellung der Geschlechter und die Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden
sind als tbergreifende Ziele auf internationaler Ebene in verschiedensten Agenden festgesetzt,
zu denen sich auch Deutschland aktiv eingebracht und bekannt hat. Dies zeigt sich sowohl in
der der Agenda 2030 durch die nachhaltigen Entwicklungszielen 3 (Gesundheit und
Wohlbefinden) und 5 (Gleichstellung der Geschlechter) als auch in der globalen Strategie fur
die Gesundheit von Frauen, Kindern und Jugendlichen 2016-2030%2. Dabei sind MaRnahmen
zur Erreichung der Gleichstellung der Geschlechter und insbesondere die Gleichberechtigung
von Frauen und Médchen Grundvoraussetzung zur Férderung und zum Schutz der Gesundheit
weltweit.® Frauen, Madchen sowie weitere vulnerable Personengruppen miissen weltweit die
Mdglichkeit haben, frei und gesund am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben und es aktiv
mitgestalten zu kdnnen. Daflir werden transformative MalRnahmen bendtigt, die wiederum zu
erheblichen sozialen, demographischen und wirtschaftlichen Vorteilen filhren werden*, auch
im Sinne des Human Capital Projekts der Weltbank, ,, accelerate more and better investments
in people for greater equity and economic growth.*®

Die Gleichstellung und Gesundheit von Frauen und Méadchen sollte daher in der Strategie
der Bundesregierung zu Globaler Gesundheit Berticksichtigung finden.



Frauen in Gesundheitsberufen: starkste Kraft und dennoch unterreprasentiert

Frauen stellen im Durchschnitt weltweit rund 70% der Global Health Workforce dar, aber nur
25% von ihnen sind in Fuhrungspositionen vertreten.®”2 Bei den Vereinten Nationen sind nur
23% der Fuhrungskrafte Frauen und bei den globalen Gesundheitsinitiativen nur 17 von 74
Fuhrungskraften weiblich. Uber die Finanzierung und Ressourcenverteilung in der globalen
Gesundheit - immerhin ein Budget von bis zu 92,1 Billionen Dollar - entscheiden zu 70%
Manner.® Bei den globalen 6ffentlich-privaten Partnerschaften im Bereich Gesundheit sind
Frauen im Vorstand ebenfalls unterreprasentiert.’® Und auf den vielen Diskussionspanels zur
globalen Gesundheit sind vorwiegend Manner vertreten. 112

Qualifizierte Frauen im Bereich der globalen Gesundheit sollten daher bei ihrer
Karriereentwicklung  unterstitzt und  geférdert werden und an  wichtigen
Entscheidungsprozessen federfiihrend mitbeteiligt sein. Hierflir sind Strukturen notwendig,
die ein bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf ermdglichen, wie beispielsweise
Kinderbetreuungsmoglichkeiten, flexible Arbeitszeiten, Teilzeitarbeitsmodelle oder Job
Sharing in Fuhrungspositionen. Aufierdem muss ein offener Austausch ber sensible Themen
wie unter anderem sexualisierte Gewalt geflihrt und 6ffentlich unterstiitzt werden. Zudem
mussen MalRnahmen gegen den ,,.Gender Pay Gap* und den ,,Gender Pension Gap* getroffen
und die formale Vertragssituation von vielen Frauen verbessert werden. Hier mochten wir den
Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus zitieren
,,Gender equality must be at the core of health for all*“ (08.03.2018 International Women’s
Day).

Vier strategische Empfehlungen:

1. Sexuelle und reproduktive Gesundheit / Mitter und Kind Gesundheit

Fir die sexuelle und reproduktive Gesundheit von Frauen spielt die sexuelle und reproduktive
Selbstbestimmung eine wichtige Rolle. Hier ist Geschlechtergerechtigkeit eine
Voraussetzung, aber auch Informationen uber und der Zugang zu Verhltungsmitteln, um
einerseits sexuell Ubertragbare Erkrankungen zu vermeiden, aber auch um eine
Familienplanung zu ermdéglichen und ungeplante Schwangerschaften zu vermeiden. Zudem
sollte die Versorgung wahrend der Schwangerschaft und Geburt des Kindes und im
Wochenbett gewahrleistet sein. Studien zeigen, die erhdhte Rate von psychischen
Erkrankungen insbesondere Depressionen im Wochenbett.3

,Die unerledigte Aufgabe der Millenniumsziele’ muss zu Ende gebracht werden. Férderung
der Gesundheit von Miittern- und Kindern muss nach wie vor Prioritat haben, da die Senkung
der Mutter- und Kindersterblichkeit nicht im vorgesehenen Ausmal} verwirklicht wurde. Es
sind erweiterte und zielgerichtete Hilfen notwendig, um die Zielerreichung beschleunigt zu
erreichen. Deutschland sollte hier Vorreiter werden, da die Tabuisierungs-Politik der
derzeitigen Regierung in den USA (Wiedereinfithrung der sog. ,,Global Gag Rule*) die Folge
haben konnte, hinter die bereits erreichte Fortschritte zuriickzufallen. Aufgrund dieser Gefahr,
aber auch aufgrund der positiven ,Katalysatorfunktion der Gesundheit von Miittern und
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Kindern mit Hinblick auf 6konomische Produktivitat und Bildung in der Gesellschaft, sollte
Deutschland hier einen strategischen Schwerpunkt setzen.

Bei der sexuellen und reproduktiven Gesundheit betrachten — auch im Sinne der Global
Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030)%, wir eine
bevolkerungsweite Impfung fur Madchen und Jungen im Alter zwischen 9 und 14 Jahren
gegen humane Papillomviren (HPV), wie von der Standigen Impfkommission des Robert
Koch-Instituts (STIKO) empfohlen'415, als besonders relevant sowie Informationen zur
Ubertragung von HPV-Viren und die Durchfilhrung von Friiherkennungsmanahmen fir
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom: ICD-10: C53). Sexuell ubertragene HPV-Viren
stellen die Hauptursache fir Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom: ICD-10: C53) dar.'6
Eine Infektion mit HPV ist zwar héufig, sie heilt jedoch meistens aus. Besteht allerdings eine
anhaltende Infektion insbesondere mit HPV 16 und 18 kann sich Gebarmutterhalskrebs
entwickeln.t” Weltweit betragt die Pravalenz einer HPV Infektion bei gesunden Frauen
10%.16

Die Neuerkrankungs- und Sterberaten liegen im internationalen Vergleich in Landern mit
lange bestehenden, gut organisierten Friherkennungsprogrammen niedriger als in Landern
ohne Friiherkennungsprogramme.®® Fir Frauen ab 20 Jahren sollten weltweit alle
Gesundheitssysteme die Moglichkeit eines jahrlichen Zellabstrichs vom Geb&rmutterhals
(PAP-Abstrich) als FriherkennungsmalRnahme anbieten. Zudem sollte fir Frauen ab 35
Jahren alle drei Jahre ein HPV-Test kombiniert mit dem PAP-Abstrich durchgefiihrt
werden.?

2. Universal health coverage / Gesundheitssystemstarkung

Universal Health Coverage tragt zur Armutsreduzierung und zu wirtschaftlichem Wachstum
bei, kann unter anderem Pandemien durch Ubertragbare Erkrankungen vermindern bzw.
verhindern sowie zur Reduktion von nicht ubertragbaren Erkrankungen und somit zur
Senkung der Friihmortalitat beitragen.

Der Zugang zum Gesundheitssystem und zur Gesundheitsversorgung sollte fir Frauen und
Ménner in gleichem MaRe gegeben sein. Frauen sollten nicht die Entscheidung treffen
miissen, ob sie selbst oder mit ihrem Kind zur Arztin oder zum Arzt gehen, Lebensmittel
einkaufen oder dem Kind den Schulbesuch ermdglichen. Zudem sollte eine verbesserte
Ausbildung und Kompetenzentwicklung der weiblichen Gesundheitsfachkréfte gegeben sein,
auch im Sinne des Human Capital Projekts der Weltbank ,,zto accelerate more and better
investments in people for greater equity and economic growth.“®

Wir mochten hiermit Frau Margaret Chan, ehemalige Generaldirektorin der
Weltgesundheitsorganisation zitieren: “I regard universal health coverage as the single most
powerful concept that public health has to offer. It is inclusive. It unifies services and delivers

them in a comprehensive and integrated way, based on primary health care.” (Margaret
Chan, Director-General a.D., WHO, 21. Mai 2012)


http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/
http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/

3. ,,Women on the Move“ / Migrantinnen in der Pflege
Durch den demografischen Wandel und die gestiegene Lebenserwartung ist ein Anstieg der
Nachfrage an Pflegedienstleistungen insbesondere in den Industrieldndern und Landern mit
mittlerem Einkommen zu verzeichnen. Diese Nachfrage l&sst sich oftmals nicht durch die
Gesundheitssysteme abdecken. Frauen aus Entwicklungs- und Schwellenldndern entscheiden
sich daher zur Migration in Erwartung eines hoéheren Einkommens. Sie verlassen ihr
Heimatland und ihre Familien, um diese ,,Pflegeliicke* zu fiillen. Es findet ein ,,Care Drain*
statt, der zu einem Mangel an Pflegenden in den Heimatlandern fihrt und soziale und
gesundheitliche Konsequenzen fur die Kinder und anderen Familienmitgliedern fuhren kann,
die die Abwesenheit der Mutter kompensieren miissen.?® Diese Frauen leisten einen wichtigen
Beitrag zum Gesundheitssystem haben selbst jedoch in der Regel keinen Zugang zur
Kranken- oder Sozialversicherung?, arbeiten vorwiegend in privaten Haushalten und in
informellen Arbeitsverhéltnissen??: So arbeiten schatzungsweise nur weniger als 15 % dieser
Frauen in einem formalen Arbeitsverhaltnis.?® Sie haben Probleme mit Aufenthaltsrechten
und Einwanderungsgesetzen und mit der Anerkennung ihrer beruflichen Abschliisse.?
Diese Frauen sollten Zugang zu einer adaquaten Kranken- und Sozialversicherung haben und
in formalen Arbeitsverhaltnissen arbeiten kénnen.
Frauen mit Fluchterfahrung stellen eine besonders vulnerable Gruppe dar. Sie haben haufig
geschlechtsspezifische Traumatisierungen erfahren und waren vor und wéhrend sowie nach
der Flucht grofRen physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Die gynakologisch-
geburtshilfliche Versorgung sowie die medizinische Behandlung von psychischen Traumata
bei Frauen mit Fluchterfahrung sind noch unzureichend. So gaben in einer deutschlandweit
durchgefihrten Studie 36% der Frauen mit Fluchterfahrung an, nicht ausreichend
medizinische Unterstitzung zu erhalten. Bei der Gesundheitsversorgung oder der
Unterbringung muss daher groReres Augenmerk auf frauenspezifische Belastungen gelegt
werden.?*

4. Geschlechterunterschiede bei Erkrankungen

Neue Erkenntnisse der Geschlechterforschung sowohl in der Medizin als auch in den
Sozialwissenschaften sollten weltweit bei der Prdvention, Diagnose und Therapie von
Erkrankungen adaquat berticksichtigt werden.?> Bei der Entwicklung neuer Interventionen,
Medikamente und Therapien sollten Frauen und Manner zu gleichen Anteilen in Studien mit
einbezogen und die Ergebnisse geschlechtersensibel interpretiert werden.?® Nur auf diese
Weise kann eine Verbesserung der medizinischen Versorgung fur Frauen und Manner erreicht
werden.



Die Initiative Women in Global Health - Germany empfiehlt der Bundesregierung fiir die
Neuausrichtung der globalen Gesundheitsstrategie daher folgende konkrete Malinahmen:

Die konsequente Nutzung der Verbindung der nachhaltigen Entwicklungsziele 3 und 5
als Instrument: Die Indikatoren der Ziele kdnnen die Umsetzung der Strategie anleiten
und ihren Erfolg sichern.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit: die unerledigte Aufgabe der Milleniumsziele
beschleunigt erledigen und HPV Impfungen weltweit vorantreiben

Universelle Gesundheitsversorgung: Gleichberechtigter Zugang fiir alle Geschlechter
zu qualitativ hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen, ohne in finanzielle N6te zu
geraten

Care-drain: Verbesserung der Arbeitsbedingungen fur Migrantinnen und gleichzeitiger
Beriicksichtigung der fehlenden Fachkréfte in den Heimatlandern
Geschlechterunterschiede bei  Erkrankungen: gendersensible Forschung und
Entwicklung fordern

Fir die Initiative “Women in Global Health — Germany”
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Prof. Dr. Dr. h.c. llona Kickbusch Dr. Sabine Ludwig

Griinderinnen

Kontakt: ilona.kickbusch@graduateinstitute.ch sabine.ludwig@charite.de
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