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Einfihrung

1. Auch wenn Frauen in der Européischen Region der WHO insgesamt uber ein
hoheres MaR an Gesundheit und Wohlbefinden verfiigen als Frauen in anderen Teilen
der Welt, so trifft dies doch nicht unbedingt auf alle Frauen zu. Die gesundheitlichen
Ungleichgewichte unter Frauen innerhalb von wie auch zwischen L&ndern der Region
sind immer noch unannehmbar groR. Dies geht aus dem Bericht mit dem Titel Beyond
the mortality advantage (1) [dt. etwa: Jenseits des Mortalitatsvorteils] hervor, der im
September 2015 auf der 65. Tagung des WHO-Regionalkomitees fir Europa im
Rahmen einer Fachinformationssitzung zur Gesundheit von Frauen erdrtert wurde.

2.  Die Strategie zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Frauen in
der Européischen Region der WHO orientiert sich an den Wertvorstellungen von
»Gesundheit 2020* (2), dem Rahmenkonzept der Europdischen Region fir Gesundheit
und Wohlbefinden, in dem anerkannt wird, dass das soziale Geschlecht eine Determinante
von Gesundheit ist, die mit anderen sozialen und umweltbedingten Determinanten
zusammenwirkt, und in  dem die allgemeine  Berlcksichtigung  von
Gleichstellungsaspekten als ein Mechanismus zur Verwirklichung von Chancengleichheit
zwischen den Geschlechtern propagiert wird. Unter ,sozialem Geschlecht* wird die
Gesamtheit der sozial konstruierten Rollen, Verhaltensweisen und Attribute verstanden,
die die Gesellschaft als fir Frauen und Manner angemessen ansieht. Ein
Gleichstellungsansatz bringt die Notwendigkeit mit sich, die Determinanten der
Gesundheit von Méannern ebenso grindlich zu untersuchen wie fiir die Gesundheit von
Frauen, um Malinahmen und Strategien starker am Bedarf von Ménnern wie Frauen im
gesamten Lebensverlauf auszurichten. Deshalb soll kunftig eine Analyse der
Determinanten der Gesundheit von Mannern vorangetrieben werden. Die vorliegende
Strategie konzentriert sich auf die Determinanten der Gesundheit von Frauen, ohne dabei
automatisch Vergleiche zwischen Frauen und Méannern vorzunehmen.

3. Die Strategie beinhaltet vorrangige Handlungsfelder nach Mafgabe von
»Gesundheit 2020 und bietet Orientierungshilfe fiir die Optimierung von Investitionen
in die Gesundheit von Mé&dchen und Frauen, u.a. durch Verfeinerung bestehender
nationaler Politikkonzepte und Strategien mit dem Ziel, sie mit der vorliegenden
Evidenz in Einklang zu bringen und sie besser an den Bedarf von Frauen in Bezug auf
Gesundheit und Wohlbefinden im gesamten Lebensverlauf anzupassen. Dies macht ein
Handeln der Gesundheitsministerien erforderlich — sowohl eigenstandig als auch in
Zusammenarbeit mit anderen Ressorts wie Frauen-, Sozial-, Bildungs-, Arbeitsmarkt-
und Beschaftigungspolitik. Es erfordert auch einen gesamtgesellschaftlichen Ansatz, der
den aulerordentlichen Beitrag von Frauen zum gesellschaftlichen, familiaren und
beruflichen Leben anerkennt und der Frauen zu selbstbestimmtem Handeln befahigt,
indem er ihre Mitwirkung an fir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden mal3geblichen
Entscheidungen im gesamten Lebensverlauf stérkt.

4.  Die globalen Anstrengungen zur Férderung der Gesundheit von Frauen wurden von
den Mitgliedstaaten durch die Annahme der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung
und der dazugehorigen Nachhaltigkeitsziele (SDG) unterstiitzt. Besonders hervorzuheben
sind die SDG 3, 5 und 10, die Gesundheit und Wohlbefinden, die Verwirklichung der
Geschlechtergleichstellung bzw. die Verringerung der Ungleichheit betreffen. Diese
werden durch die Globale Strategie der WHO fir die Gesundheit von Frauen, Kindern
und Jugendlichen (2016—2030) (3) und den Plan zu deren Umsetzung (4) weiter gestérkt,
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denen die Mitgliedstaaten auf der 69. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2016
zugestimmt haben.

5. Mit der neuen Strategie sollen diese Anstrengungen in der Europdischen Region und
in den L&ndern forciert und zentrale Handlungsfelder aufgezeigt werden, die auf die
Verringerung der gesundheitlichen Benachteiligung von Frauen im gesamten Lebensverlauf
abzielen. Mit Blick auf wichtige Prioritaten fiir die sexuelle und reproduktive Gesundheit
von Frauen — einschlieBlich der Bereiche Familienplanung, Sexualerziehung, sexuelle und
reproduktive Rechte und Prévention von Gebarmutterhalskrebs — wird in dieser Strategie
auf den Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit: Auf dem
Weg zur Verwirklichung der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung in der
Européischen Region — Niemanden zuriicklassen (EUR/RC66/13) verwiesen.

Evidenz

6.  Frauen und Manner haben das gleiche Recht auf das erreichbare Hochstmal an
korperlicher und psychischer Gesundheit. Doch trotz groRer Fortschritte auf diesem
Gebiet gibt es immer noch kein Land in der Europdischen Region der WHO, in dem
Chancengleichheit zwischen Frauen und Maénnern beim Zugang zu Ressourcen
herrscht (5). Geschlechtsspezifische Ungleichheiten sowie Ungleichheiten hinsichtlich der
sozialen und ©konomischen Determinanten von Gesundheit bilden den Kern des
Problems der gesundheitlichen Benachteiligung von Madchen und Frauen in der
Europdischen Region und missen entschlossen bekampft werden, wenn das strategische
Ziel von ,,Gesundheit 2020, gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen, erreicht werden
soll.

7.  Seit der Verabschiedung des Aktionsprogramms der Internationalen Konferenz
uber Bevolkerung und Entwicklung sowie der Aktionsplattform von Beijing Mitte der
1990er Jahre bemuhen sich die Regierungen um Malnahmen zur Erfillung der darin
eingegangenen Verpflichtungen (6). Doch trotz der bereits erzielten Fortschritte herrscht
noch ein erheblicher Handlungsbedarf. Dies wurde von der Kommission der Vereinten
Nationen flr die Rechtsstellung der Frau am Jahrestag der Konferenz von Beijing 2015
hervorgehoben (7). Der Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit tragt diesem Umstand Rechnung und untersucht den Gesamtbedarf von
Frauen und Mannern in Bezug auf Sexual- und Reproduktionsgesundheit unter dem
Blickwinkel der Menschenrechte.

8.  Die Lebenserwartung von Frauen stieg zwischen 2000 und 2012 in allen L&ndern
der Europdischen Region mit einer Ausnahme an und ist in samtlichen 53 Mitgliedstaaten
nach wie vor hoher als fur Manner. Diesem so genannten ,,Sterblichkeitsvorteil” von
Frauen steht jedoch mdglicherweise eine geringere Zahl von Lebensjahren ohne
Behinderung oder Einschrankungen bei den Alltagsaktivitdten gegenuber. Frauen
bewerten im Vergleich zu Mannern die eigene Gesundheit niedriger, geben mehr
Erkrankungen an und verzichten haufiger aus finanziellen Grinden auf die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Eine Gleichheit beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung ist fur Bewohnerinnen landlicher Gebiete, Angehdrige von
Minderheiten sowie den weiblichen Anteil unter Flichtlingen, Migranten, Asylbewerbern
und Héftlingen nicht gegeben (6).
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9.  In der Europdischen Region wurden fir Frauen aller Altersstufen Daten in Bezug
auf Sterblichkeit, Krankheitslast und Wohlbefinden untersucht (1). In den friihen
Lebensphasen herrschen rein korperliche Gesundheitsprobleme vor; bei jungen Frauen
entwickeln sich depressive Stoérungen und Angststorungen am Ubergang zum
Erwachsenenleben; und &ltere Frauen sind haufiger von Kreuzschmerzen, ischamischer
Herzkrankheit und Krebserkrankungen betroffen (1). Die Ergebnisse der Studie zum
Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter 2013/2014 (8) zeigen
einen deutlichen Ruckgang des subjektiven Wohlbefindens von Madchen wéhrend der
Pubertét.

10. Die Daten wurden mit dem Ziel untersucht, die Auswirkungen
geschlechtsspezifischer Ungleichheiten und der wichtigsten sozialen Determinanten von
Gesundheit (z. B. Einkommen, Zugang zu Finanzmitteln, Bildungschancen,
Beschaftigung, Arbeitsbedingungen, soziale Absicherung und Umwelt) in entscheidenden
Lebensphasen zu ermitteln, um die Priorisierung von Interventionen zu ermdéglichen, die
die Gesundheit von Médchen und Frauen wéhrend ihres gesamten Lebens verbessern.

11. Trotz betrachtlicher Fortschritte, etwa in Bezug auf Bildung und Teilhabe, wirken
sich die Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern hinsichtlich Beschéftigung,
Arbeitsbedingungen und beruflicher Segregation weiter negativ aus. Die Analyse ist
jedoch mit Schwierigkeiten verbunden, denn obwohl die Bemihungen zur
Verbesserung von nach Alter und Geschlecht aufgeschliisselten Daten intensiviert
wurden, gibt es weiterhin Defizite bei der Zusammenstellung und Analyse solcher
Daten in Verbindung mit anderen Variablen wie Einkommen, Wohnort und Bildung (1).

12.  Negative Geschlechterstereotypen® haben gesundheitliche Auswirkungen auf Frauen
in Bezug auf Selbstvertrauen und Wohlbefinden. Vor allem die Sorge um die &ufRere
Erscheinung verursacht bei vielen Médchen und jungen Frauen Essstérungen und andere
psychische Gesundheitsprobleme wie Depressionen und Angstzustande. Dariiber hinaus
ebnen Vorurteile und Sexismus den Weg flr bestimmte Formen der Unterdriickung wie
sexuelle Beléstigung und geschlechtsspezifische Gewalt (10). Geschlechterstereotypen
haben auch Auswirkungen auf die Reaktion der Gesundheitssysteme, z. B. bei der Unter-
bzw. Uberdiagnose bestimmter Erkrankungen (11).

13. Der Umstand, dass in allen Landern und in allen Bevdlkerungsgruppen nach wie
vor Gewalt gegen Frauen angewendet wird, verdeutlicht, dass Gewalt weiterhin als eine
Bedrohung fur die 6ffentliche Gesundheit bekampft werden muss. Nach Schéatzungen
der WHO erlebt in den Landern der Europdischen Region jede vierte Frau im Laufe
ihres Lebens Gewalt durch einen Intimpartner. Madchen und Frauen brauchen Schutz
vor geschlechtsspezifischer Gewalt. Darunter fallen auch Gewaltanwendung durch
Intimpartner, sexuelle Gewalt, die Genitalverstimmelung bei Frauen und Méadchen,
Frihehen, Ausbeutung, Missbrauch und ungewollte Sterilisierung. Neuere
Untersuchungen zeigen, dass die sozialen Medien aufgrund von Aktivitdten wie
Cybermobbing mit schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen fur junge Frauen in
Verbindung gebracht wurden (1). Anbieter von Gesundheitsleistungen sind oft nicht

! Unter Geschlechterstereotypen wird die Praxis der Zuschreibung bestimmter Attribute, Eigenschaften
oder Rollen an einzelne Personen einzig und allein aufgrund ihrer Zugehorigkeit zur gesellschaftlichen
Gruppe der Frauen oder der Ménner verstanden (9)
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ausreichend dafir gerustet, die Ursachen und Erscheinungsformen von Praktiken wie
vorgeburtlicher Geschlechtswahl und Genitalverstimmelung zu verstehen und dagegen
anzugehen. Deshalb gilt es, ihr Wissen, ihre Kompetenzen und ihre Qualifikationen
dafiir zu verbessern, solche Praktiken zu erkennen und zu verhindern, ohne Frauen
weiter zu stigmatisieren oder zu diskriminieren.

14. Die Exposition von Frauen gegeniber Risikofaktoren fiir nichtlbertragbare
Krankheiten erhoht ihr Risiko, zu einem friiheren Zeitpunkt im Leben von Krankheit
und Behinderung betroffen zu sein. Mehr als 50% der Frauen in der Europaischen
Region sind tbergewichtig, und Frauen mit niedrigerem Bildungsniveau weisen eine
hohere Pravalenz der Adipositas auf als Manner mit vergleichbarem Bildungsstand.
Daruiber hinaus bewegen sich heranwachsende Méadchen weniger und holen in vielen
Landern in Bezug auf den Tabak- und Alkoholkonsum die mannlichen Jugendlichen
ein, was durch speziell auf junge Menschen abzielende Werbekampagnen der Tabak-
und Alkoholindustrie begtinstigt wird (1).

15. Die von nichtlibertragbaren Krankheiten ausgehenden Risiken fiir Frauen kénnen
durch geschlechtsbedingte Verzerrungen in den Gesundheitssystemen erhéht werden.
Denn obwohl Herz-Kreislauf-Erkrankungen die fiihrende Todesursache bei Frauen in
der Europdischen Region sind, werden sie immer noch primér als ein
Gesundheitsproblem von Ménnern wahrgenommen. Aufgrund der Wahrnehmung, dass
Frauen physiologisch vor diesen Krankheiten geschutzt sind, wird ihr Erkrankungsrisiko
oft unterschatzt. Zwar sind Frauen im gebarfahigen Alter weniger geféhrdet, doch l&sst
dieser Schutz nach der Menopause nach, sodass ihre Gefédhrdung steigt. Bei der
Bewertung und der Steuerung des kardiovaskuldren Risikos von Frauen werden haufig
besonders wichtige Faktoren wie Diabetes, Adipositas, Bewegungsmangel und Rauchen
vernachlassigt.

16. Schwere depressive Storungen sind regionsweit die wichtigste Krankheitsursache
bei heranwachsenden Maéadchen und bei Frauen, und Demenzerkrankungen und
Alzheimer-Krankheit gehoren bei dlteren Frauen in Westeuropa zu den wichtigsten
Ursachen fur Krankheit (1). Die Folgen soziobkonomischer Ungleichheiten wirken sich
in hohem Malie auf die psychische Gesundheit von Frauen aus; dies betrifft sowohl
Patientinnen als auch informelle Pflegepersonen. Die Behandlungsliicken bei jungen
Frauen, die nach Erreichen der korperlichen Reife an Depressionen und Angstzustdnden
leiden, erfordern angesichts der grofien Haufigkeit solcher Erkrankungen ein besonderes
MaR an Aufmerksamkeit.

17. Eine geschlechtsbedingt unterschiedliche Empfindlichkeit gegentber giftigen
Stoffen kann in Verbindung mit geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung die Exposition wie
auch die Anfalligkeit von Madchen und Frauen gegeniiber Chemikalien und Schadstoffen
erhéhen. Aufgrund der nach wie vor herrschenden Arbeitsteilung und der h&ufig
fehlenden Wasserversorgung innerhalb von Haushalten verbringen Frauen und Médchen
in manchen Teilen der Européischen Region, insbesondere in l&ndlichen Gebieten, oft
einen betréchtlichen Teil ihrer Zeit damit, Trinkwasser zu holen. Dies kann zur Folge
haben, dass Mé&dchen Lernchancen verpassen. Wenn es in Gesundheitseinrichtungen
keine ausreichende Wasserversorgung und keine entsprechenden sanitdren Anlagen und
hygienischen Bedingungen gibt, so kann dies die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen durch Frauen verhindern oder verzégern (12).
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18. In Gebieten, in denen fur das Heizen und Kochen im Haushalt Festbrennstoffe
(Holz, Holzkohle, Kohle, Dung und Ernteabfdlle) an offenen Feuerstellen oder
traditionellen Herden verbrannt werden, sind Frauen und Kleine Kinder, die einen
betrachtlichen Teil ihrer Zeit zu Hause in geschlossenen Raumen verbringen,
unverhéltnismaRig stark einer hohen Raumluftverschmutzung ausgesetzt, die in Form
gesundheitsschadlicher Schadstoffe wie Feinstaub und Kohlenmonoxid auftritt (13). Nach
Schatzungen sind in der Europdischen Region 117 200 Todesfdlle pro Jahr auf
Raumluftverschmutzung im Haushalt zurtickzufuhren.

19. Zwar werden Frauen inzwischen stérker in klinische Versuche einbezogen, doch ist
ihre Beteiligung an Studien zur Untersuchung der Sicherheit, des sicheren
Dosierungsbereichs und der Nebenwirkungen besonders niedrig. Deshalb sind sich
Gesundheitsfachkrafte nicht genugend der Bedeutung geschlechtsspezifischer
Unterschiede in Bezug auf Krankheitssymptome und Krankheitsbekdmpfung im
gesamten Lebensverlauf bewusst, was zu Problemen bei Diagnose und Behandlung
fuhren kann. So kann es bei Frauen in frihen Stadien der koronaren Herzkrankheit
aufgrund scheinbar atypischer Symptome zu einer verzogerten Diagnosestellung
kommen. Ebenso treten bei Frauen im Vergleich zu Mannern 1,5-mal haufiger
unerwunschte Wirkungen bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln auf (1).

20. Frauen sind nicht nur als Erbringerinnen von Pflege- und Betreuungsleistungen im
formellen und informellen Sektor Uberreprésentiert, sondern auch als Empféngerinnen
solcher Leistungen in der Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen; dies gilt sowohl fur
Pflegeeinrichtungen als auch fiir den hduslichen Bereich. Die Internationalisierung der
Langzeitpflege hat eine verstarkte Arbeitskraftemigration zur Folge, von der tiberwiegend
Frauen Dbetroffen sind. In vielen L&ndern gibt es kaum formale Pflege- und
Betreuungsmaoglichkeiten. Diese konnen zudem unzugénglich, unerschwinglich bzw. von
geringer Qualitdt sein. Frauen jeglichen Alters stehen daher unter einem hohen
Erwartungsdruck in Bezug auf die Gewahrung generationsubergreifender Unterstlitzung

(0).

21. Die Zusammenhange zwischen Migration, Haushalten mit weiblichem
Familienoberhaupt, der Feminisierung der Armut in landlichen Gebieten und dem
Zugang zu Gesundheitsleistungen missen eingehender erforscht werden. Die
besonderen gesundheitlichen Bedirfnisse der Migrantinnen und der von Migranten
zurlickgelassenen Frauen sollten in Verbindung mit der Strategie und dem Aktionsplan
fir die Gesundheit von Fluchtlingen und Migranten in der Europdischen Region der
WHO (EUR/RC66/8) thematisiert werden, die im September 2016 der 66. Tagung des
Regionalkomitees vorgelegt werden.

Zukunftsvision

22. Die Strategie zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Frauen
basiert auf einer Zukunftsvision fur die Europdische Region der WHO, nach der alle
Mé&dchen und Frauen darin unterstitzt und in die Lage versetzt werden, ihr
gesundheitliches Potenzial voll auszuschopfen und unter Achtung, Schutz und
Verwirklichung ihrer Menschenrechte ein mdglichst hohes MaR an Wohlbefinden zu
erreichen, und nach der die L&nder einzeln wie auch gemeinsam daran arbeiten,
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geschlechtsbedingte und sozio6konomische Ungleichgewichte im Gesundheitsbereich
inner- wie auBerhalb der Européischen Region abzubauen.

Auftrag

23. Mit der Strategie sollen die Regierungen und die mafRgeblichen Akteure dazu
angeregt werden, darauf hinzuarbeiten, die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Frauen und Médchen (ber die Gesundheit von Miuttern und Kindern hinaus zu
verbessern und dabei sicherzustellen, dass politische Handlungskonzepte und die
Gesundheitssysteme Gleichstellungsaspekte gebtihrend beriicksichtigen und auf einem
Lebensverlaufansatz beruhen.

Leitgrundsatze

24. Die Leitgrundsatze der Strategie orientieren sich an den vereinbarten
Grundsatzen, die ,,Gesundheit 2020“, der Agenda 2030 der Vereinten Nationen flr
nachhaltige Entwicklung und der Globalen Strategie der WHO fiir die Gesundheit von
Frauen, Kindern und Jugendlichen (2016-2030) zugrunde liegen.

25. Die Verfolgung eines auf Menschenrechte gestiitzten Ansatzes bringt es mit
sich, dass die Rechte von Frauen und das Recht auf Gesundheit zum integralen
Bestandteil aller Prioritdten und MaBnahmen werden. Dies macht es erforderlich, alle
Formen der Diskriminierung von Frauen und Madchen zu beenden, indem sichergestellt
wird, dass Frauen nicht nur gleichberechtigten Zugang zum politischen und 6ffentlichen
Leben sowie zu Bildung, Gesundheitswesen und wirtschaftlichen Ressourcen, sondern
in diesen Bereichen auch tatsachlich gleiche Chancen haben. Die L&nder kdnnen auf der
Grundlage bestehender Malnahmen und Verpflichtungen die systematische
Anwendung von Menschenrechtsnormen wie dem Ubereinkommen der Vereinten
Nationen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau und dem
Ubereinkommen tiber die Rechte des Kindes fordern. Durch Verwendung der von allen
Mitgliedstaaten unterzeichneten Menschenrechtsvertrdge und der damit verbundenen
Verpflichtungen als Grundlage fir die Strategie kdnnen Handlungskonzepte der Lander
dem Ziel einer allméhlichen Verwirklichung des Rechts aller Madchen und Frauen in
der Europdischen Region auf Gesundheit dienen. Dies wird dazu beitragen, die
konkreten Zielvorgaben zum SDG 5 (Geschlechtergleichstellung) zu erreichen, néamlich
alle Formen der Diskriminierung und alle Formen von Gewalt zu beenden und alle
schadlichen Praktiken zu beseitigen.

26. Durch die Ausrichtung der Strategie auf Chancengleichheit wird anerkannt, dass
Frauen keine homogene Gruppe bilden. Vielmehr variieren ihre Gesundheitschancen
und -risiken entsprechend sozialen, wirtschaftlichen, umweltbedingten und kulturellen
Einflissen, denen sie wahrend ihres gesamten Lebens ausgesetzt sind. Es muss gepriift
werden, inwieweit sich geschlechtsspezifische Aspekte mit anderen Achsen sozialer
Ungleichheiten (berschneiden, etwa mit ethnischer Zugehdrigkeit und Wohnort oder
der ungleichen Verteilung der sozialen Determinanten von Gesundheit, wie
Einkommen, Bildung und Beschéftigung. Ferner ist auch zu untersuchen, inwiefern sich
spezifische Prozesse wie soziale Ausgrenzung und Diskriminierung, Klimawandel,
Konfliktsituationen, humanitére Krisen, Wirtschaftskrisen und GegenmafRRnahmen,
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Migration und Menschenhandel auf die Anfalligkeit von Frauen gegeniber
Gesundheitsproblemen auswirken kénnen.

27. Ein geschlechtergerechter  Ansatz  spiegelt die  Notwendigkeit von
gesamtstaatlichen Malinahmen fur mehr Gleichstellung sowie von Gesundheitskonzepten
wider, die geschlechtsbezogene Normen, Wertvorstellungen und Ungleichheiten
berticksichtigen und Mafinahmen zur konkreten Verringerung ihrer schédlichen Folgen
vorsehen. Die Lander kdnnen auf bestehenden MaRnahmen im Rahmen der SDG sowie
der Erklarung und der Aktionsplattform von Beijing und des Aktionsprogramms der
Internationalen Konferenz iber Bevolkerung und Entwicklung aufbauen. Dazu zé&hlen im
Einzelnen: Schaffung eines gleichberechtigten Zugangs fir Frauen zu Bildung,
Beschédftigung und  Macht;  angemessene, bezahlbare und  hochwertige
Gesundheitsangebote, Gesundheitsinformationen und verwandte Dienstleistungen;
Starkung von Préventionsprogrammen, die die Gesundheit von Frauen fordern;
geschlechtersensible Initiativen in Bezug auf sexuell Gbertragbare Krankheiten, HIV/Aids
sowie Fragen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit; Forderung von Forschung und
Verbreitung von Informationen tber die Gesundheit von Frauen; und Erhéhung der
Ressourcen fiir die Gesundheit von Frauen und Verstarkung der Uberwachung des
Folgeprozesses.

28. Die Forderung eines Lebensverlaufansatzes fir die Gesundheit von Frauen geht
von der Tatsache aus, dass das biologische und das soziale Geschlecht mit sozialen und
umweltbedingten Gesundheitsdeterminanten zusammenwirken und darauf Einfluss
haben, wie sich Gesundheitsrisiken und gesundheitlicher Nutzen im Laufe des Lebens
summieren. Bei einem Lebensverlaufansatz fur die Gesundheit von Frauen wird nicht
nur anerkannt, dass die Gesundheit von Frauen wichtig ist, um Kindern einen besseren
Start ins Leben zu ermdglichen und fir die Familien zu sorgen, sondern es wird auch
darauf abgezielt, mehr Gesundheit fir Madchen und Frauen als Selbstzweck zu
erreichen, also unabhéngig von ihrem Status als Mutter oder zukinftige Mdtter oder
Betreuungspersonen. Die Strategie verfolgt einen Lebensverlaufansatz im Einklang mit
der Erklarung von Minsk (14), die auf der Européischen Ministerkonferenz der WHO
zum Lebensverlaufansatz im Kontext von Gesundheit 2020 angenommen wurde; darin
hei3t es: ,,Eine Einfihrung des Lebensverlaufansatzes in allen Bereichen staatlichen
Handelns wurde Gesundheit und Wohlbefinden verbessern, soziale Gerechtigkeit
starken und in allen unseren L&ndern zu einer nachhaltigen Entwicklung sowie zu
inklusivem Wachstum und Wohlstand beitragen.”

29. Ein zentraler Bestandteil der Strategie ist die bereichsubergreifende
Zusammenarbeit. Die Strategie starkt nicht nur die Rolle des Gesundheitswesens bei der
Verbesserung der Gesundheit von Frauen, sondern benennt auch wesentliche Bereiche fiir
die Zusammenarbeit mit anderen Bereichen wie Bildung, Beschaftigung, soziale Sicherung,
Umwelt und Zivilgesellschaft. Insbesondere den Ressorts Bildung, Beschaftigung,
Landwirtschaft und Soziales kommt eine Schllsselrolle bei der Beseitigung von
geschlechtsbezogenen Vorurteilen und bei der Verbesserung des soziotkonomischen Status
von Frauen durch eine geschlechtergerechte Sozialpolitik zu. Ein bereichstbergreifender
Ansatz ist notwendig, um einen gleichen Zugang zu wirtschaftlichen Ressourcen
sicherzustellen und unbezahlte Arbeit durch die Bereitstellung von staatlichen Leistungen,
Infrastrukturen und MalRnahmen zur sozialen Sicherung zu honorieren — Grundsétze, die
klar in der Zielvorgabe 4 des SDG 5 verankert sind. Gesamtstaatliches und
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gesamtgesellschaftliches Handeln ist auch zur Erfillung der Zielvorgaben von ,,Gesundheit
2020 erforderlich.

30. Die Gewahrleistung einer wirksamen Beteiligung von Frauen ist entscheidend.
Frauen sind leistungsféhige Trégerinnen des Wandels, und die Strategie unterstitzt ihre
Fuhrungsrolle und ihre Mitwirkung in Entscheidungsprozessen. Es hat sich gezeigt, dass
die Beteiligung von Maédchen, Frauen und Gemeinschaften eine entscheidende
Voraussetzung flur die erfolgreiche Ausarbeitung und Umsetzung von Strategien,
Konzepten und Angeboten sowie eine anschlielende Rechenschaftslegung ist. In
Ubereinstimmung mit dem Leitprinzip eines auf Menschenrechte gestiitzten Ansatzes
muss die Beteiligung echt, transparent und repréasentativ und auf Mechanismen gestlitzt
sein, die die Einbeziehung aller Madchen und Frauen sicherstellen, einschlieRlich
derjenigen, die sozial benachteiligt oder ausgegrenzt sind oder Minderheiten angehéren.

Prioritaten und zentrale Handlungsfelder

31. Die nachstehend erlauterten Priorititen wurden durch die Uberpriifung der
vorliegenden Evidenz, einen Konsultationsprozess mit Sachverstandigen und eine
kontinuierliche Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und der Zivilgesellschaft
ermittelt. Fur die Prioritétensetzung wurde eine angepasste Fassung des vom Women and
Gender Equity Knowledge Network der globalen Kommission der WHO fir soziale
Determinanten von Gesundheit entwickelten konzeptionellen Rahmens (15)
herangezogen. Dieser bietet vielfaltige und komplexe Erklarungsansatze dafiir, welchen
Einfluss das Geschlecht darauf hat, wie sich sozioOkonomische Determinanten in
unausgewogenen gesundheitlichen Resultaten niederschlagen. Dazu zahlen vor allem
diskriminierende Wertvorstellungen, Normen, Praktiken und Verhaltensweisen, eine
unterschiedliche Exposition und Anfélligkeit gegentber Krankheit, Behinderung und
Verletzung, Verzerrungen in den Gesundheitssystemen sowie Verzerrungen in der
Gesundheitsforschung. Dies wird durch die Anerkennung der weiterhin bestehenden
Notwendigkeit ergénzt, dass zugunsten der Gesundheit und gesundheitlichen
Chancengleichheit von Frauen die Politiksteuerung gestarkt werden muss.

32. Auf der Grundlage dieses Rahmens wurden Prioritaten im Lebensverlauf in Bezug
auf vernachlassigte Themen sowie neu entstehende Prioritaten ermittelt. Sie erfordern
Mallnahmen zur Starkung von Gesundheitssystemen und zur Ausweitung der
Zusammenarbeit mit anderen Ressorts. Diese Prioritaten orientieren sich auch an den
Empfehlungen aus dem Abschlussbericht der Studie zu den sozialen Determinanten von
Gesundheit und dem Gesundheitsgefalle in der Europdischen Region der WHO (16).

Starkung der Politiksteuerung zugunsten der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Frauen — mit Frauen im Mittelpunkt

33. Die Verbesserung der Gesundheit von Frauen erfordert Verdnderungen an der
Politiksteuerung zugunsten von Gesundheit, die die lebenslangen Bedrfnisse von Frauen
in die Gesundheitspolitik, in Konzepte fiir Gesundheit in allen Politikbereichen und in
ressorttibergreifende MaRnahmen integrieren. Eine Einbeziehung von Frauen, die sie in
den Mittelpunkt dieser Veranderungen stellt, ist eine entscheidende Voraussetzung fiir
den Erfolg. Die Anwendung eines auf Rechte gestiitzten Ansatzes erfordert dringendes
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politisches Engagement und Investitionen in bewahrte Interventionen und Programme
sowie die Beseitigung struktureller, politischer und sozialer Hindernisse, die verhindern,
dass Frauen ihr Potenzial in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden voll ausschdpfen
konnen.

34.

Die Mitgliedstaaten und die Partnerorganisationen koénnen dafiir Sorge tragen,

dass politische Entscheidungstréger die politischen Rahmenbedingungen fiir Gesundheit
und Wohlbefinden von Frauen verbessern, indem sie folgende Anreize und beféhigende
Mechanismen einflhren:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Erhebung und Verwendung aufgeschlisselter Daten bei der Gestaltung von
Handlungskonzepten und Programmen — Die Aufschlisselung nach Alter und
Geschlecht muss durch eine zusétzliche Aufschlusselung in Bezug auf
Behinderung, ethnische Zugehorigkeit, Bildungsniveau, Wohnort, sexuelle
Orientierung und Geschlechtsidentitdt erganzt werden, damit politische
MaRnahmen sowohl geschlechtsbedingte Benachteiligungen als auch mangelnde
Chancengleichheit unter Frauen ins Visier nehmen kénnen;

Verbesserung von Transparenz und Rechenschaftslegung in Bezug auf die Frage,
wie Prioritaten festgelegt, Daten erhoben und Forschungsmittel vergeben werden;

Verbesserung der Finanzierung, um den gesundheitlichen Prioritdten von Frauen
gerecht zu werden, und Einfihrung einer gleichstellungsorientierten
Haushaltsplanung in allen gesundheitspolitischen Konzepten und Programmen;

Bewertung der Auswirkungen der Gesundheit von Frauen auf nationale Strategien
und Aktionsplane innerhalb und auBerhalb des Gesundheitswesens, um
entscheidende Mal3nahmen zu ermitteln;

Beriicksichtigung von Gleichstellungsaspekten bei Initiativen in Bezug auf die
sozialen, 6konomischen, umweltbedingten und kulturellen Determinanten von
Gesundheit und gesundheitlicher Chancengleichheit;

Schaffung neuer Moglichkeiten und Aufbau von Kapazitédten fur die Teilhabe von
Frauen als Burgerinnen, Betreuungspersonen, Nutzerinnen und Patientinnen an der
Fihrung und Verwaltung von MaRnahmen und Aktivitdten in der
Gesundheitspolitik und den Gesundheitssystemen;

Starkung der ressortiibergreifenden Mechanismen zwischen Gesundheits- und
Bildungswesen, um geschlechtsbezogene Vorurteile in der Grund-, Sekundar- und
Hochschulbildung zu beseitigen und Gleichstellungsaspekte in die Ausbildung des
Gesundheitspersonals zu integrieren;

Starkung von Kooperationen und Partnerschaften zwischen dem Gesundheitswesen
und der Zivilgesellschaft, insbesondere mit Organisationen, die sich flr die Rechte
und die Gesundheit von Frauen einsetzen;

Aufbauen auf bestehenden Politikrahmen und Verpflichtungen wie jenen, die die
Mitgliedstaaten im Rahmen des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa
eingegangen sind,;

Anpassung des globalen Aktionsplans zur Stdrkung der Rolle des
Gesundheitssystems bei der Bekampfung von Gewalt, insbesondere gegen Frauen
und Médchen und generell gegen Kinder, im Rahmen bereichslbergreifender
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Gegenmalinahmen auf nationaler Ebene (17), der von der
69. Weltgesundheitsversammlung in Resolution WHAG9.5 angenommen wurde; und

k)  Starkung von Beobachtungsrahmen fir die Gesundheit von Frauen auf der
nationalen, subnationalen und kommunalen Ebene, die mit den Zielvorgaben und
Indikatoren von regionsweiten und globalen Mechanismen in Einklang stehen.

Beseitigung diskriminierender Wertvorstellungen, Normen und
Praktiken, die sich negativ auf Gesundheit und Wohlbefinden von
Méadchen und Frauen auswirken

35.  Geschlechtsbezogene Wertvorstellungen sowie soziale und kulturelle Normen und
Stereotypen, die diskriminierend wirken bzw. schédlich sind, fuhren zu Praktiken, die die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Méadchen und Frauen beeintrachtigen (1). Dazu
zahlen: eine hohere Wertschatzung fur Jungen als fur Madchen; die Auffassung, dass
Manner das Recht haben, Frauen und Méadchen zu kontrollieren; schédliche traditionelle
Praktiken?; Beschrankungen der bildungsmaRigen und beruflichen Wahlméglichkeiten und
Chancen von Frauen; geschlechtsbezogene Vorurteile; und institutionell bedingte
geschlechtsbezogene  Verzerrungen ® |, die das Fortbestehen diskriminierender

Wertvorstellungen, Normen und Praktiken bewirken kénnen.

36. Bei der Umsetzung der Strategie wird den Mitgliedstaaten und
Partnerorganisationen geraten, im Hinblick auf ihre nationalen Strategien und
Aktionsplédne mit Relevanz fiir die Gesundheit von Frauen die nachstehend genannten
Prioritaten in Erwdgung zu ziehen:

a)  Entwicklung und Umsetzung von Gleichstellungsmanahmen und von
ressortlibergreifenden Konzepten, in denen Madchen Wertschatzung erfahren und
die Abschaffung schadlicher Praktiken angestrebt wird, etwa durch Starkung von
MaRnahmen wie der Datenerhebung uber die Prdavalenz von Friihehen oder
Brautentfihrungen und der Erforschung der Antriebskrafte fir solche Phanomene,
und Bereitstellung des fiir sachgerechte Entscheidungen erforderlichen Wissens
fir Madchen und ihre Familien und Propagierung des Werts von Médchen in den
betreffenden Gemeinschaften;

b)  Verbesserung der Kompetenz von Anbietern von Gesundheitsleistungen zur
Abschaffung von Praktiken, die die Gesundheit von Mé&dchen und Frauen
beeintrachtigen und ihre Menschenrechte verletzen, unter Berlicksichtigung des
Beziehungsgeflechts zwischen Alter und geschlechtsbedingten Ungleichheiten

2 Zu den schadlichen traditionellen Praktiken zahlen: weibliche Genitalverstiimmelung; Zwangsernahrung
von Frauen; Frithehen; die verschiedenen Tabus oder Praktiken, die Frauen von der Kontrolle ihrer
eigenen Fruchtbarkeit abhalten; ernahrungsbedingte Tabus und traditionelle Geburtspraktiken; die
Préferenz fur Séhne und ihre Folgen fiir den Status von Médchen; Tétung weiblicher Sauglinge;
Frihschwangerschaften; und die Praxis der Mitgift (18).

® Unter institutionell bedingter Verzerrung (institutional bias) wird die Tendenz bestimmter Institutionen
verstanden, durch ihre Verfahren und Praxis bestimmte soziale Gruppen zu bevorzugen und aufzuwerten,
andere hingegen zu benachteiligen und abzuwerten. Dies ist nicht zwangslaufig das Ergebnis eines
bewussten Vorurteils oder bewusster Diskriminierung, sondern oft eher eine Folge der Einhaltung
bestehender Regeln oder Normen durch die Mehrheit. Die haufigsten Erscheinungsformen dieses
Ph&nomens sind institutioneller Rassismus und institutioneller Sexismus (19).
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sowie anderen Determinanten sozialer Ungleichheiten, wie Armut, Migration und
ethnische Zugehorigkeit, die die soziale Benachteiligung und die Stigmatisierung
von Méadchen und Frauen erhéhen und ihren Zugang zu Leistungsangeboten
sowie deren Reaktion beeintrachtigen;

c)  Sicherstellung der Durchfiihrung von Interventionen der Gesundheitsforderung, die
allen Mé&dchen und Frauen — unabhdngig von Alter, sexueller Orientierung,
Geschlechtsidentitat, ethnischer Zugehdrigkeit, Kultur und Religion — ein positives
und starkes Selbstbild vermitteln. Deshalb gilt es, Geschlechterstereotypen aus allen
Ebenen des Bildungswesens, aus den Lehrplénen fiir die Gesundheitsberufe und aus
den Medien zu verbannen und namentlich Geschlechterstereotypen zu erkennen
und in Frage zu stellen, die schon in friihen Lebensphasen wirken und sich im Laufe
des Lebens verstarken und die bei Frauen gesundheitsschadliche Verhaltensweisen
bzw. Folgen wie Essstorungen, Depressionen, Bewegungsmangel oder Suizid
bewirken und sie zu bildungsmaiigen und beruflichen Entscheidungen veranlassen,
die ihre Lebensqualitat, ihre finanzielle Sicherheit und ihre Unabhéngigkeit
beeintrachtigen;

d) Entwicklung innovativer Programme und Stiarkung einer umfassenden
Sexualerziehung mit dem Ziel, geschlechtsbezogene Normen und Wertvorstellungen
grundlegend zu verandern, die Jungen und Ménner zu riskanten Verhaltensweisen
und zur Ausiibung von Gewalt veranlassen und die das Fortbestehen wvon
Diskriminierung und schédlichen Praktiken gegeniber Madchen und Frauen
bewirken; und

e) Erkennung und Beka@mpfung institutionell bedingter Verzerrungen, die ein
Fortbestehen  beabsichtigter oder  unbeabsichtigter  geschlechtsbedingter
Diskriminierung in Bereichen wie Bildung, Beschaftigung, sozialer Sicherung,
den Rentensystemen und der Krankenversicherung zur Folge haben kénnen.

Bekampfung der negativen Auswirkungen geschlechtsbedingter,
sozialer, 0konomischer, kultureller und umweltbedingter
Determinanten auf Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen

37. Das Armutsrisiko und das Risiko sozialer Ausgrenzung von Frauen sind sowohl
zwischen als auch innerhalb von L&ndern der Europdischen Region uneinheitlich verteilt.
Doch generell gilt: Frauen tragen ein hoheres Risiko in Bezug auf Krankheit und
mangelndes Wohlbefinden, wenn sie weniger Jahre formelle Bildung genossen haben,
uber keinen Zugang zu Programmen fur lebenslanges Lernen verfligen oder sich nicht an
ihnen beteiligen, arbeitslos oder in schlecht dotierter Teilzeitarbeit tatig sind, frih
geheiratet haben, die alleinigen Erndhrerinnen sind, Migrantinnen sind, der Gruppe der
LGBTI (Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transgender und Intersexuelle) zuzurechnen sind,
einer Minderheit wie den Roma angehdren, mit einer Behinderung leben, in
fortgeschrittenem Alter sind, in landlichen Gebieten wohnen bzw. sich in einer
Katastrophensituation befinden oder von einer humanitéren Krise betroffen sind.

38. Geschlechtsbedingte Lohn- und Rentengefélle existieren in allen L&ndern der
Europdischen Region und haben einen unmittelbaren negativen Einfluss auf Gesundheit
und Wohlbefinden von Frauen sowie auf ihre Chancen auf Inanspruchnahme von
Leistungen. Dies gilt fur alle Altersgruppen, aber in besonderem Mal3e fir dltere Frauen.
Trotz der Bemuhungen mancher Lander zur Foérderung politischer Innovationen, um die



EUR/RC66/14
Seite 14

wirtschaftliche Situation von Frauen zu verbessern, haben Teilzeitarbeit, prekare
Beschaftigungsverhéltnisse und unbezahlte Pflegearbeit insgesamt zugenommen.

39. Um den Unterschieden hinsichtlich der Exposition bzw. Anfélligkeit gegenlber
Krankheit und mangelndem Wohlbefinden entgegenzuwirken, die durch das
Zusammenwirken zwischen Geschlechternormen und anderen sozialen und
umweltbedingten Determinanten von Gesundheit verursacht werden, sollten vorrangig
folgende Malinahmen ergriffen werden:

a)  Auf der politischen Tagesordnung sollte ein besonderes Augenmerk auf Frauen
gerichtet werden, die von vielfaltigen Anfalligkeiten und schwerwiegender
Ausgrenzung  betroffen sind, etwa Migrantinnen, Frauen mit einem
Bildungsabschluss unter der Sekundarstufe, Frauen, die in landlichen und entlegenen
Gebieten leben, Angehoérige von Minoritaten, aber auch Frauen, die Opfer von
Menschenhandel sind, Sexarbeiterinnen, altere Frauen, Frauen, die wegen ihrer
sexuellen Orientierung und geschlechtlichen Identitat diskriminiert werden, sowie
Frauen, die in humanitéren Krisen oder unter prekéren Umstanden leben.

b) Die Rahmenbedingungen, die Umfelder und die konkreten Umgebungen, die
Einfluss auf die Gesundheit von Mé&dchen und Frauen haben, sollten verbessert
werden, und zwar unter besonderer Berlicksichtigung von Wohnsituation,
Gesundheits- und Bildungseinrichtungen und Arbeitsplatz sowie namentlich von
Aspekten wie dem Zugang zu sauberem Trinkwasser und angemessenen sanitéren
Einrichtungen, der Raumluftverschmutzung und der Exposition gegeniber
chemischen und physikalischen Gefahren. Dies dient dem Schutz der Gesundheit
von Frauen und der weitestgehenden Vermeidung intrauteriner und friihkindlicher
Exposition gegentber Umweltgefahren, wie in der Erkldrung von Minsk
unterstrichen (14).

c) Die Schnittstellen zwischen Biologie, dem sozialem Geschlecht und den sozialen
Determinanten der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von Madchen
und Frauen mussen von der Kindheit bis in spéte Lebensphasen systematisch
analysiert und thematisiert werden.

d) Es sollte sichergestellt werden, dass nationale Pldne gegen nichtubertragbare
Krankheiten einen Gleichstellungsansatz umfassen, der darauf abzielt, der Zunahme
von Risikofaktoren (z. B. Tabak- und Alkoholkonsum, Bewegungsmangel) bei
heranwachsenden Méadchen und erwachsenen Frauen in der Européischen Region
entgegenzuwirken, und dass zusammen mit anderen Ressorts und Akteuren die
Zusammenhange zwischen solchen riskanten Verhaltensweisen und ihren sozialen
und 6konomischen Determinanten in Angriff genommen werden.

e) Die ressortubergreifenden Mechanismen zwischen den Politikbereichen
Gesundheit, Soziales und Beschaftigung sollten gestarkt werden, um die
negativen Folgen unsicherer Beschéftigungsverhéltnisse und Arbeitsbedingungen
fir Gesundheit und Wohlbefinden vieler Frauen in der Européischen Region zu
reduzieren.

f)  Es sollte sichergestellt werden, dass Frauenarbeit nicht nur honoriert, sondern
auch gleich mit der Arbeit von Mannern eingestuft wird und dass die bezahlten
und unbezahlten Beitrdge von Frauen als Erbringerinnen von Pflege- und
Betreuungsarbeit anerkannt und auch durch entsprechende Gegenleistungen
honoriert werden. Dies konnte konkret etwa durch volle Anrechnung der aufgrund
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von Pflege- und Betreuungsaufgaben entgangenen Arbeitszeiten bei der
Berechnung der Renten oder durch grundlegende Verdnderungen hin zu einer
Beteiligung der Ménner an den Pflege- und Betreuungsaufgaben geschehen.

Verbesserung der Mallnahmen von Gesundheitssystemen in Bezug
auf Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen

40. Geschlechtersensible Gesundheitssysteme stellen sicher, dass in allen ihren
Funktionen die Verknupfungen zwischen Biologie, dem sozialen Geschlecht und den
sozialen Determinanten gebiihrend berlcksichtigt werden. Auch wenn sie sowohl
Frauen als auch Ménnern zugutekommen, so kdnnen bestehende Verzerrungen negative
doch Auswirkungen auf die Gesamtbevolkerung oder auf eine Gruppe haben. So
werden Mé&dchen und Frauen im Gesundheitswesen hdufig primér innerhalb ihrer
Fortpflanzungsrolle gesehen, sodass weiterreichende gesundheitliche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern unbertcksichtigt bleiben. Um sicherzustellen, dass
Gesundheitssysteme auf die gesundheitlichen Bedurfnisse von Frauen eingehen, missen
Steuerungsmechanismen, Politikkonzepte, die Sammlung und Verwendung von Daten,
die Gestaltung von Leistungen, die Zusammensetzung des Gesundheitspersonals, die
Modalitaten der Finanzierung, die Grenzen der Kostenlibernahme bzw. -erstattung, die
Grundversorgungspakete, der Einsatz von Arzneimitteln und Technologien sowie
Forschungsprioritaten und -kriterien allesamt gebtihrend berticksichtigt werden.

41. Auch aus der Sicht von Frauen als Patientinnen und als Erbringerinnen von Pflege-
oder Betreuungsarbeit konnen Gesundheitssysteme dabei versagen, Chancengleichheit
zwischen den Geschlechtern zu verwirklichen. So wird haufig davon ausgegangen, dass
Frauen Gesundheitsprobleme wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische
Atemwegserkrankungen und Diabetes in gleicher Weise wie Ménner erleben. Diese
Annahme kann sich in Fehldiagnosen sowie in unwirksamer und ungleicher Behandlung
niederschlagen, wie Erkenntnisse aus dem Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gezeigt haben (20).

42. Das Gesundheits- und Pflegewesen ist darauf angewiesen, dass Frauen als unbezahlte
bzw. informelle Kréfte Schulungs-, Pflege- und Betreuungsarbeit leisten, insbesondere fur
Kinder, kranke Familienangehdrige und altere Menschen. Frauen sind im Gesundheits- und
Sozialwesen Uberrepréasentiert, haben aber selten Fihrungs- oder Managementpositionen
inne. Stattdessen besetzen sie zumeist schlechter bezahlte Stellen, auf denen sie groReren
berufsbedingten Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind. Das Gesundheitswesen kann mit
gutem Beispiel vorangehen und die Chancen von Frauen auf bezahlte Beschéaftigung sowie
Arbeitsplatzsicherheit und finanzielle Sicherheit verbessern, indem es die Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern beim Gesundheitspersonal wie auch in der informellen
Betreuungsarbeit in  Angriff nimmt. Dazu geh6rt es auch, Personal- und
Beschéftigungskonzepte im Gesundheitswesen in Bezug auf die Frage zu untersuchen,
inwiefern sie eine Ungleichheit zwischen den Geschlechtern beglinstigen bzw. sie flr
Frauen verschéarfen. Zu den zentralen Bereichen mit Handlungsbedarf zdhlen die
ausgewogene Vertretung von Frauen und Mannern auf den Fihrungsebenen der
medizinischen Forschungseinrichtungen, der Offentlichen Gesundheitsdienste und des
Pflegewesens sowie angemessene Erziehungsurlaubsregelungen fir Frauen und Manner
und eine geregelte Kinderbetreuung.
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43. Geschlechtsbezogene Verzerrungen im Gesundheitssystem spiegeln sich
tendenziell in der Gesundheitsforschung wider, wenngleich sich dies aufgrund des
verbesserten Wissensstandes Uber die sozialen Determinanten der Gesundheit sowie
neuer Ansatze zur Bewertung der Auswirkungen der Sozial- und Familienpolitik auf
Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen allméhlich dndert. Andere Verzerrungen
bestehen dagegen fort; so werden Arzneimittel und Behandlungen weiterhin eher auf
die Physiologie von Mannern als auf die von erwachsenen Frauen ausgerichtet. Eine
Einschrankung der Beteiligung von Frauen an der Forschung beeintrachtigt den
potenziellen Wert von Forschungsergebnissen und kann sich negativ auf die Gesundheit
von Frauen auswirken.

44. Die Gesundheitssysteme sollten dafiir sorgen, dass die unterschiedlichen
gesundheitlichen Bedurfnisse von Frauen in allen nationalen Gesundheitskonzepten und
-strategien konsequent Bertcksichtigung finden. Dies kodnnte durch folgende
MaRnahmen geschehen:

a)  Gewadhrleistung der Erhebung, Analyse und Verwendung von nach Geschlecht
und Alter aufgeschlisselten Daten und Bildung von Querschnitten mit anderen
Variablen wie Einkommen, Bildung und Wohnsitz im stadtischen/landlichen
Raum;

b)  Forderung patientenorientierter Gesundheitsangebote, die dem Bedarf aller Frauen
an Praventions- und Versorgungsangeboten wahrend des gesamten Lebens gerecht
werden, und nicht nur, wenn sie Mitter werden. Patientenorientierte
Gesundheitsdienste stehen im Mittelpunkt von ,,Gesundheit 2020, dem vom
Regionalkomitee mit der Resolution EUR/RC62/R4  angenommenen
Rahmenkonzept;

c)  Unterstiitzung gleichstellungsorientierter Konzepte *, die die Versorgung von
Pflege- und Betreuungspersonen garantieren und nachhaltige Pflege- und
Betreuungsmodelle gewahrleisten, die den Druck auf Frauen nicht erhéhen und sie
nicht dem Risiko sozialer Ausgrenzung aussetzen; Beispiele hierfur sind Konzepte,
die durch Vaterschaftsurlaub und andere MaRnahmen die Beteiligung von Mannern
an der Betreuung der Familie erhohen;

d) Einfuhrung gleichstellungsorientierter ~ Konzepte in  Bezug auf die
Arbeitsbedingungen von Gesundheitsfachkréften, die die fihrende Rolle der
Gesundheitssysteme bei der Forderung der Gleichstellung der Geschlechter am
Arbeitsplatz demonstrieren;

e) Starkung des Wissens, der Qualifikationen und der Kompetenz des
Gesundheitspersonals bei der Berlicksichtigung der Wechselwirkungen zwischen
Biologie, sozialem Geschlecht und anderen sozialen Gesundheitsdeterminanten
sowie ihrer Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen und bei
der Bekampfung von Geschlechterstereotypen, die eine direkte oder indirekte

* Auf der Skala der WHO zur Bewertung des Gleichstellungswertes setzen gleichstellungsorientierte
MaRnahmen und Konzepte an den Ursachen geschlechtsbedingter gesundheitlicher Benachteiligungen an,
indem sie Mdglichkeiten zur Verénderung schadlicher Geschlechternormen, -rollen und -beziehungen
aufzeigen. Das Ziel solcher Programme besteht oft darin, Gleichstellung zwischen den Geschlechtern zu
fordern und allméhliche Verdnderungen an den Machtverhéltnissen zwischen Frauen und Ménnern
herbeizuflhren (21).
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Diskriminierung von Frauen beim Zugang zur Gesundheitsversorgung zur Folge
haben kdnnen;

f)  Forderung von Forschungsarbeiten und Innovationen, die durch das biologische
oder soziale Geschlecht bedingte Verzerrungen bei der Anwendung von
Arzneimitteln, der Leistungserbringung und der Gesundheitsférderung beseitigen
und bewahrte Praktiken aufzeigen und verbreiten;

g)  Unterstlitzung einer geschlechtersensiblen Medizin, um die Erkennung, Diagnose
und Behandlung der verbreitetsten nichtlbertragbaren Krankheiten und ihrer
Risikofaktoren zu verbessern, wobei der Schwerpunkt auf frauenspezifischen
Krankheiten (z. B. Endometriose), Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psychischen
Gesundheitsproblemen, Krebs und chronisch obstruktiver Lungenerkrankung liegen
sollte;

h)  Erh6hung des Anteils der Frauen an klinischen Versuchen, Durchfiihrung einer
Datenanalyse nach geschlechtsbezogenen Kriterien, Schérfung des Bewusstseins
von Frauen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Aufbau der erforderlichen
Kapazitaten unter Fachkraften;

i)  Sicherstellung von MalRnahmen in Politik und Verwaltung, die darauf abzielen,
dass alle Formen von Gewalt gegen Frauen und Mé&dchen nicht langer akzeptiert
und toleriert werden, und Starkung der Rolle des Gesundheitswesens sowie der
fachlichen Kompetenz der Gesundheitsberufe fiir die Entdeckung und Versorgung
von Frauen, die Gewalt durch ihre Intimpartner ausgesetzt sind, nach Mal3gabe
von Leitlinien und Protokollen der WHO; und

J)  Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Frauen, um zu gewadhrleisten, dass
sie fundierte, evidenzbasierte, gesundheitsbewusste und selbstbestimmte
Entscheidungen in Gesundheitsfragen treffen kénnen.

Zeitrahmen, Umsetzung und Unterstutzung durch das
Regionalbtro

45. Die Strategie soll als Orientierungshilfe fir Mallnahmen zur Verbesserung der
Gesundheit und des Wohlbefindens von Frauen in der Européischen Region der WHO
dienen, die mit Unterstiitzung des Regionalburos flr Europa im Rahmen zweijéhrlich zu
beschlielender regionsweiter Aktivitdten sowie der L&nder-Kooperationsstrategien
durchgefuhrt werden sollen. Als solche Malinahmen kommen in Frage:

a)  Uberzeugungsarbeit zugunsten der Gesundheit von Frauen auf der subnationalen,
nationalen und internationalen Ebene;

b)  Orientierungshilfe in Bezug auf die durchgehende Berlicksichtigung
geschlechtersensibler Mallnahmen in nationalen und subnationalen Konzepten
und Strategien und Aufbau entsprechender Kapazitaten;

c) Prufung, Entwicklung und Umsetzung ressortspezifischer Konzepte und
Strategien mit einem Schwerpunkt auf der Gesundheit von Frauen;

d)  Unterstitzung der Entwicklung ressortibergreifender Kooperationen und
Strukturen;

e)  Unterstltzung der Flihrungsrolle von L&ndern und Kommunen;
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f)  Forderung der Beteiligung von Frauen an Entscheidungsprozessen als
Trégerinnen des Wandels;

g) fachliche Unterstitzung bei der Erhebung und Analyse von Daten;

h)  Verbesserung der Systeme fiir epidemiologische Uberwachung, Beobachtung und
Evaluation;

i)  Stérkung der Rechenschaftslegung; und

J)  Verpflichtung des Regionalbiros zu einer Vorbildfunktion in Bezug auf diesen
Ansatz.

Beobachtung und Rechenschaftslegung

46. Die Beobachtung und die Berichterstattung erfolgen in Verbindung mit dem
Kontrollrahmen fir ,,Gesundheit 2020, der globalen Strategie fir die Gesundheit von
Frauen, Kindern und Jugendlichen (2016-2030) und den Zielen fir nachhaltige
Entwicklung, um Uberschneidungen zu vermeiden und die Rechenschaftslegung zu
erleichtern. Um die Berichtslast fiir die Lander moglichst gering halten und aus
Untersuchungen einen moglichst hohen Nutzen im Hinblick auf spatere MalRnahmen
ziehen zu kdnnen, ist die Abstimmung Uber eine gemeinsame Plattform unverzichtbar.

47. Das Regionalburo wird die Fortschritte bei der Politikentwicklung und -umsetzung
regelméRig Uberwachen und der 69. Tagung des Regionalkomitees im Jahr 2019 eine
Uberarbeitung und eine Halbzeitbilanz der Strategie vorlegen, die auf den neuesten
verfugbaren Erkenntnissen beruhen.
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