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Berucksichtigung von Geschlechteraspekten in der Gesundheitsversorgung

Sehr geehrter Herr Bundesminister,

im Februar 2022 haben sich die Autorinnen dieses Schreibens mit einem Appell zur
Berticksichtigung von Geschlechteraspekten in der Gesundheitsversorgung an Sie, die
Bundesministerin fur Bildung und Forschung, die Parlamentarischen Staatssekretar:innen im
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), die Staatssekretar:innen des BMG sowie die
Gesundheitspolitischen Sprecher:innen der Bundestagsfraktionen gewandt. Mit lhrer Antwort
vom 26. April 2022 haben Sie die Notwendigkeit der Geschlechterdifferenzierung und -
sensibilitdt im Gesundheitswesen fiir eine Erhéhung der Qualitat und Effizienz der
Versorgung bestatigt und erlautert, dass die Koalition sich dieser wichtigen Aufgabe
annehmen wird.

Heute, mehr als zwei Jahre nachdem die Ampelregierung im Koalitionsvertrag ,Mehr
Fortschritt wagen® angekiindigt hat, Geschlechteraspekten in der Gesundheitsversorgung
eine héhere Bedeutung zuzusprechen, wenden wir uns erneut an Sie. Denn es ist notwendig,
sich weiterhin mit Anstrengung fir eine Geschlechterdifferenzierung im Gesundheitssystem
einzusetzen, um eine prazisere und evidenzbasierte Versorgung zu erméglichen.

Gerne wurden wir daher erfahren, welche konkreten MalRnahmen im BMG seit lhrem
Schreiben vom 26. April 2022 ergriffen wurden, um die Berlcksichtigung von
Geschlechteraspekten in der Gesundheitsversorgung weiter zu férdern.

- Welche geschlechterspezifischen Daten wurden seit 2022 in die
Gesundheitsberichterstattung des Robert-Koch-Instituts konkret erganzt?

- Welche MalRnahmen Uber die allgemein geforderte Berlcksichtigung von
Geschlechteraspekten hinaus wurden unternommen, um die geschlechterbezogene
Erhebung, aber auch die Auswertung von Daten in der Ressortforschung zu sichern?

- Welche geschlechterspezifischen Daten wird das Forschungsdatenzentrum Gesundheit
erheben und auswerten? Werden Daten zur Geschlechteridentitat sowie Risikofaktoren,
beispielsweise zu Komplikationen bei Schwangerschaften und in der Menopause in den
Routinedaten enthalten sein?

- Was wurde unternommen, um die geschlechterbezogenen Daten- und Wissenslicken zu
alten, aber etablierten und weithin verwendeten Arzneimitteln zu schliefen? Und, was ist
geplant, um insbesondere Frauen vor Dosierungsfehlern und Nebenwirkungen bei
diesen Medikamenten zu schiitzen?

- Wie wird der Transfer der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu geschlechterspezifischen
Aspekten der Gesundheitsversorgung in die Praxis gewahrleistet? Wurden diesbeziiglich
Empfehlungen mit den forschungsférdernden Institutionen entwickelt, um
geschlechterspezifische Daten systematisch zu erheben, zu analysieren und zu
berichten, wo es relevant ist?


https://www.tk.de/resource/blob/2122888/9ab272bb584d5722ed62ace237ed201b/offener-brief-gendergerechte-medizin-barbara-steffens-u--a--data.pdf

- Erfolgt die Erprobung neuer Arzneimittel an Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die die
spateren Nutzerinnen- und Nutzergruppen adaquat abbilden?

- Welche Aktivitaten unternimmt die Bundesregierung auf europdischer Ebene, um
Zulassungsverfahren flr Arzneimittel im Hinblick auf Geschlechtergerechtigkeit zu
verbessern und welchen Beitrag leisten die Mitarbeitenden der deutschen Behdrden
(BfArM und PEI) an den europaischen Zulassungsverfahren, um Geschlechteraspekte zu
bertcksichtigen?

- Wie wird sichergestellt, dass geschlechterbezogene Fragestellungen bei den
Datenerhebungen und -auswertungen im Bundesinstitut fir Pravention und Aufklarung in
der Medizin (BIPAM) angemessen berlcksichtigt werden, um systematischen
Verzerrungen vorzubeugen? Wird es im BIPAM einen eigenstandigen Bereich geben,
indem beispielsweise spezifische statistische Ansatze zur Erfassung und Auswertung
von Geschlechterspezifika entwickelt werden?

- Wie wird im Rahmen der Digitalisierung des Gesundheitswesens und dem in diesem
Zuge voranschreitenden Einsatz von kulnstlicher Intelligenz sichergestellt, dass eine
konsequente Implementierung von Geschlechterspezifika erfolgt?

- Welche Aktivitaten erfolgten, um die Geschlechterquote auch innerhalb des BMG, aber
auch in Behorden wie beispielsweise dem BfArM und dem Robert-Koch-Institut zu
erreichen und den Anteil von Frauen in FUhrungspositionen zu erhéhen?

Wir, die Autorinnen dieses Schreibens, fordern nach wie vor klare, zwingend einzuhaltende
Standards, um Liicken bei geschlechterbezogenen Daten (Gender-Data-Gap) zu schlief3en.
Auf lhre Antwort freuen wir uns und bieten lhnen gerne erneut unsere Unterstltzung in dieser
wichtigen Aufgabe an.
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