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Gesetz zur Stirkung des Wettbewerbs in der gesetzilichen Krankenversicherung
(GKV-WSG)

Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,

bei der Anhdrung zu Block Il des Entwurfs zum GKV-WSG am 6. November haben die Vertreterinnen
des Deutschen Frauenrates dessen Positionen eingebracht und dabei insbesondere auf die
Notwendigkeit einer geschlechtergerechten gesetzlichen Regelung auch und gerade in diesem
grofien Reformvorhaben hingewiesen.

Geschlechtergerechtigkeit im Gesundheitswesen ist eine der zentralen Dimensionen fiir ein
solidarisches Gesundheitswesen.

Diese Erkenntnis wird auch von vielen geladenen Vertreterinnen und Vertretern der wichtigsten
Institutionen des Deutschen Gesundheitswesens in ihren jeweiligen entsendenden Institutionen,
Organisationen und Verbanden geteilt. Die vorliegenden Stellungnahmen als auch die bisherige
Erfahrung in der Anhérung haben jedoch gezeigt, dass dieser Aspekt von nur wenigen
Sachverstandigen und Verbanden / Organisationen hinsichtlich der notwendigen Struktur-, der
Organisations- und Finanzreform als auch der Reform der PKV Erwahnung findet. Es ist sehr
bedauerlich, dass diese die solidarische Zukunft des Gesundheitswesens mitentscheidende
Dimension als eher randstandig und - angeblich zugunsten des Groflen und Ganzen - als eher zu
vernachlassigend bewertet zu werden scheint. Dem entspricht auch, dass am Ende des
Gesetzentwurfs unter E. Gleichstellungspolitische Bedeutung zu lesen ist: ,,Das Gesetz hat keine
gleichstellungspolitische Relevanz®. Das kénnen wir fir den Gesetzentwurf leider durchaus bestéatigen.
Der vorgelegte Text nimmt keine bis wenig Riicksicht darauf, dass Frauen und Manner z. B.
unterschiedliche Behandlungsformen und Medikamentierungen benétigen oder dass es in der
Diagnostik oder auch in der Forschung mit Blick auf Frauen und Manner unterschiedliche
Notwendigkeiten gibt. Dies zu berlicksichtigen wiirde dem Anspruch, eine grofle Gesundheitsreform
auf den Weg zu bringen, aber eher entsprechen, ja ware sogar unabdingbar notwendig.
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Dass eine Berucksichtigung geschlechtergerechter Gesundheitsversorgung und die Beachtung des
Beriicksichtigung dieser Aspekte und des Gender Mainstreaming-Prinzips im Rahmen dieser
grundlegenden Reform der gesetzlichen Regelung der Gesundheitsversorgung nicht angemessen
geschieht, ist um so bedaueriicher, als entsprechende Informationen in zahireichen Verdffentiichungen
der letzten Jahren vorliegen, so z. B. in dem vom BMFSFJ herausgegebenen Frauengesundheits-
bericht. Sie kénnen entsprechende Argumentationen auch aus der Stellungnahme des Deutschen
Frauenrates zu den Bldcken | - IV des Entwurfs zum GKV-WSG entnehmen.

Wir sind davon Uberzeugt, dass die von uns und anderen aufgeworfenen Fragen nicht allein Frauen
betreffen, sondern dass letztlich eine gesetzliche Regelung der Gesundheitsversorgung nur dann von
der Bevolkerung akzeptiert wird, wenn sie evidente Unterschiede achtet und angemessen
beriicksichtigt. Aus diesem Grund bitten wir Sie, sich diesen Aspekt im Fortgang des
Beratungsprozesses zu eigen zu machen und entsprechend zu handeln.

Wir freuen uns auf lhre Antwort.

Mit freundlichen Grifden

Henny Engels Brigitte Faber
Geschaéftsflhrerin Mitglied des Vorstandes
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DEUTSCHER FRAUENRAT zum Entwurf des GKV-WSG:

Gesundheit hat ein Geschlecht!

Auf der gestern in Berlin eroffneten Sachverstindigen-Anhdrung hat der
DEUTSCHE FRAUENRAT kritisch Stellung bezogen zum Entwurf eines Gesetzes
zur Starkung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenkasse (GKV-WSG).

Grundsatzlich kritisiert die Frauenlobby, dass der Reformentwurf trotz wiederholter
Hinweise und Ermahnungen weder geschlechts- noch alters- oder lebenslagen-
spezifische Unterschiede und Bedurfnisse in der Gesundheitsversorgung berlcksichtige.
Dabei hatten sowohl! die medizinische Forschung als auch die Praxis inzwischen
ausreichend Erkenntnisse und Erfahrungen gesammelt darliber, wie sich Geschlecht,
Alter und soziale Lage je unterschiedlich auf den Gesundheitszustand bzw. auf
Krankheitsverlaufe auswirken. Da dieses Wissen aber bislang in der medizinischen
Versorgung kaum durchgesetzt werde, missten entsprechende Vorschriften im Gesetz
verankert werden, fordert der DEUTSCHE FRAUENRAT.

Eine zielgruppengenauere Gesundheitsversorgung, so der DEUTSCHE FRAUENRAT,
misse nicht zwangslaufig die Leistungen ausweiten und die Kosten in die Héhe treiben.
Vielmehr kénnten durch einen wirksameren und differenzierteren Einsatz von Mitteln und
MaBnahmen, Unter- Uber- und Fehlversorgungen vermieden werden, die haufig zu
erhéhten Folgekosten flhrten.

Der DEUTSCHE FRAUENRAT halt grundsatzlich an einer solidarischen Finanzierung der
GKYV fest. Er bedauert es daher auerordentlich, dass ein nach Geschlecht
differenzierender Blick in dem gesamten Enfwurf nur im Zusammenhang mit dem
Morbiditatsrisiko erfolge. Er lehnt es auBerdem strikt ab, dass kostenginstigere Pramien
fur Manner, wie bei privaten Krankenversicherungen Ublich, auch Eingang in die GKV
finden.

Weiter lehnt es der DEUTSCHE FRAUENRAT entschieden ab, Patientinnen und
Patienten, die nicht an FriherkennungsmaBnahmen teilnehmen und /oder verordnete
Therapien verweigern, mit héheren Kosten zu bestrafen. Dies umso mehr als
Vorsorgeuntersuchungen — wie z.B. des Mammographiescreenings — umstritten und die
Auswirkungen vieler Medikamente auf den Organismus von Frauen noch unerforscht
sind. Grundsatzlich bedeuteten solche Regelungen die Abkehr vom Prinzip der mindigen
Patientin/des mindigen Patienten, sowie den Prinzipien des informed- oder des shared
decision making. Sie steliten einen ,Rlckschritt in das paternalistische Rollenverstindnis
dar, nach dem ein Arzt/eine Arztin in Fragen der Gesundheit und der entsprechenden
Versorgung als allein entscheidungsfahig gilt*, heilt es in der Stellungnahme der
Frauenlobby. Sie halt dar(iber hinaus ganz grundsétzlich ein Recht auf Nichtwissen fur
unabdingbar.
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~Gesundheit hat ein Geschlecht! Das hat die Praxis und inzwischen auch die Forschung
mehr als nachgewiesen. So steht es im Frauengesundheitsbericht des
Bundesfrauenministeriums. Um so erschrockener und empérter sind wir, dass dieser
Gesetzentwurf sich dariber weitgehend hinwegsetzt,* sagte die Vorsitzende des
DEUTSCHEN FRAUENRATES, Brunhilde Raiser im Anschiuss an den ersten
Anhoérungstag.

Der DEUTSCHE FRAUENRAT ruft Krankenkassen, Interessensvertretungen von
Arztinnen, Patientinnen und Verbraucherinnen und andere im gesundheitspolitischen
Bereich aktive Organisationen auf, die Forderung nach einer geschlechtergerechten
rechtlichen Regelung der Gesundheitsversorgung aufzugreifen und mitzutragen.

Die ausfuhrliche Stellungnahme zu den Themen Finanzierung, Organisation, Versicherungsrecht/-
Leistungsrecht und medizinische Versorgung: www.frauenrat. de - Pressemitteilungen

V.i.8.d.P.; Ulrike Helwerth (Pressereferentin)
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