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Antrag
der Abg. Alena Trauschel und Jochen HauBmann FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Frauengesundheit, Gendermedizin und die Situation von
Endometriose-Betroffenen in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlief3en,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. an welchen medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg im Bereich der
geschlechtsspezifischen Medizin bzw. Gendermedizin geforscht wird und zu
welchen Schwerpunkten;

2. inwiefern sich geschlechtersensible Medizin bereits im Lehrplan der Human-
medizin an Hochschulen in Baden-Wiirttemberg widerspiegelt (bitte unter Dar-
stellung, an wie vielen medizinischen Fakultiten geschlechtsspezifische Unter-
schiede gelehrt werden und ob es sich um priifungsrelevante Inhalte handelt);

3. wie der aktuelle Umsetzungsstand des im Koalitionsvertrag der Bundesregie-
rung verankerten Vorhabens nach ihrer Kenntnis ist, Gendermedizin als festen
Teil des Medizinstudiums und in der Aus- und Fortbildung von Gesundheitsbe-
rufen zu etablieren, dessen Ausgestaltung im Zusténdigkeitsbereich der Lander
liegt;

4. wie hoch der Anteil der weiblichen Medizinstudierenden an baden-wiirttem-
bergischen Hochschulen ist und wie hoch der Anteil von Frauen unter Chirur-
ginnen und Chirurgen, unter Oberérztinnen und Oberédrzten, unter Klinikdirek-
torinnen und Klinikdirektoren bzw. drztlichen Leiterinnen und Leitern (aller
Krankenhduser im Land) und unter Lehrstuhlinhaberinnen und Lehrstuhlinha-
bern an medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg ist unter Darlegung,
wie sie diese Zahlen bewertet;

5. welche auffélligen geschlechtsspezifischen Unterschiede aus den medizinischen
Befunden der Einschulungsuntersuchungen (ESU) zu erkennen sind und zu
welchen Erkenntnissen diese Zahlen fiihren;
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6. welche Weiterbildungen fiir Arztinnen und Arzte im Bereich der geschlechts-
spezifischen Medizin in Baden-Wiirttemberg angeboten werden;

7. wie sie die Bedeutung der geschlechtsspezifischen Medizin zur Gesunderhal-
tung der weiblichen Bevdlkerung in Baden-Wiirttemberg einschitzt;

8. wie sie die Zielsetzungen des Koalitionsvertrags bisher konkret umgesetzt hat,
wonach sie ,,die geschlechtersensible Grundlagenforschung voranbringen und
so dazu beitragen® will, ,,die geschlechtersensible Medizin auch bei der Diag-
nostik und der Therapie von Krankheiten* zu starken;

9. wie viele Frauen in Baden-Wiirttemberg an Endometriose erkrankt sind (bitte
unter Nennung der Altersstruktur);

10. ob sie in den kommenden zwei Jahren konkrete Mafinahmen und Initiativen
in Bezug auf Forschung, Pravention und Behandlung von Endometriose plant
und wenn ja, welche Haushaltsmittel dafiir vorgesehen sind;

11. in welcher Hohe (seit 2018) Forschungsmittel zur Endometriose-Forschung
an baden-wiirttembergischen Hochschulen zur Verfiigung stehen;

12. ob sie Kenntnis dariiber hat, wie viele Betroffene in Baden-Wiirttemberg jéhr-
lich aufgrund einer Endometriose-Erkrankung ihre Arbeitszeiten reduzieren
bzw. sich krankmelden (falls nein, ob ihr diese Zahlen fiir die beim Land bzw.
bei Landesbehorden beschiftigten Endometriose-Betroffenen vorliegen);

13. welche Art von Aufkldrung sie betreibt, um medizinisches und pflegerisches
Personal, Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter (u. a. in Versorgungs-
amtern), Lehrerinnen und Lehrer sowie Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
iiber Endometriose und dessen Auswirkungen auf die Leistungsféhigkeit einer
Betroffenen (u. a. im Zusammenhang mit der Beantragung eines Grades der
Behinderung) zu informieren und Stigmatisierungen entgegenzuwirken;

14. ob eine frithzeitige Information und Aufklérung iiber das Krankheitsbild der
Endometriose in schulischen Einrichtungen gewiahrleistet ist und wenn ja, in
welcher Ausgestaltung und ab wann (bitte unter Nennung entsprechend ein-
gesetzter Mittel fiir die Aufklarungsmalnahmen seit 2018);

15. inwiefern eine flichendeckende, medizinische Versorgung und Aufklarung in
Baden-Wiirttemberg fiir Endometriose-Betroffene im ambulanten und statio-
néren Bereich gewihrleistet wird.

7.12.2022

Trauschel, HauBmann, Bonath, Brauer, Fischer, Haag,
Dr. Jung, Dr. Timm Kern, Reith, Dr. Riilke FDP/DVP

Begriindung

Krankheiten verlaufen bei Méannern und Frauen unterschiedlich. Da mehr Ménner
an Studien teilnehmen, basieren Verschreibungen hdufig auf Erfahrungen von
ménnlichen Patienten. Unterschiede bei Krankheitshaufigkeiten, Krankheitsmani-
festationen, Prdventionsvorlieben oder Arzneimitteldosierungen wurden lange
Zeit sowohl in der Behandlung als auch in der Forschung vernachlissigt. Um eine
bestmdgliche Versorgung der Patientinnen und Patienten sicherzustellen, muss
das biologische Geschlecht bei der Erforschung von Krankheiten und den Thera-
pien beriicksichtigt werden. Um vor diesem Hintergrund fiir Frauen und Ménner
angemessene, geschlechtersensible Therapien zu verordnen, braucht es gesondert
geschulte Arztinnen und Arzte und Pflegekrifte, die geschlechtsspezifische Unter-
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schiede in der Symptomatik, im Krankheitsverlauf und der Therapie im Blick ha-
ben. Auch kann eine Rolle spielen, von wem Frauen behandelt werden. Einer ka-
nadischen Studie zufolge haben Frauen, die von ménnlichen Chirurgen operiert
wurden, nach dem Eingriff ein um bis zu 15 Prozent héheres Risiko fiir Kompli-
kationen als Frauen, die von weiblichen Chirurgen behandelt wurden. Daher hin-
terfragt dieser Antrag den Anteil von weiblichen Medizinerinnen an baden-wiirt-
tembergischen Kliniken.

Dieser Antrag hinterfragt, wie die medizinische, geschlechtersensible Versorgung
von Frauen in Baden-Wirttemberg gewihrleistet wird und welche Maflnahmen
die Landesregierung ergreift, um Gendermedizin voranzubringen.

Dartiiber hinaus leiden viele Frauen an geschlechtsspezifischen Krankheiten, wie
beispielsweise Endometriose. Endometriose ist die zweithdufigste gynikologische
Erkrankung. In Deutschland leiden Schitzungen zufolge mindestens zwei Mil-
lionen Frauen darunter, jéhrlich kommen laut Robert Koch-Institut 40 000 Be-
troffene hinzu. Die Beschwerden gehen fiir die betroffenen Frauen und Madchen
teilweise mit erheblichen Einschriankungen im privaten und beruflichen Alltag
sowie einer Beeintrichtigung der Lebensqualitit einher. Trotz der hohen Zahl an
Betroffenen sind weder Arztinnen und Arzte noch Patientinnen ausreichend iiber
Endometriose aufgeklart. In der Folge vergehen vom Auftreten erster Symptome
bis zur Diagnose héufig zwischen sieben und zehn Jahren. Dieser Antrag hinter-
fragt daher auch, welche Maflnahmen die Landesregierung ergreift, um die Situa-
tion von Endometriose-Betroffenen zu verbessern.

Stellungnahme*)

Mit Schreiben vom 26. Januar 2023 Nr. 5-0141.5-017/3676 nimmt das Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Ministe-
rium fiir Kultus, Jugend und Sport, dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst und dem Ministerium fiir Finanzen wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. an welchen medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg im Bereich der
geschlechtsspezifischen Medizin bzw. Gendermedizin geforscht wird und zu
welchen Schwerpunkten;

,»Gendermedizin®, ,,Geschlechtersensible Medizin® oder auch ,,Geschlechterspe-
zifische Medizin“ bedeutet Medizin unter besonderer Beachtung der biologischen
Unterschiede von Frauen und Ménnern im engeren Sinne, aber auch unter Beach-
tung des soziokulturellen Geschlechts. Frauen und Manner weisen vielfach unter-
schiedliche Risikofaktoren fiir Krankheitsentstehung, Krankheitsverlauf und Be-
handlungsrisiken auf. Es ist seit ldingerem bekannt, dass sich zum Beispiel der
Herzinfarkt bei der Frau symptomatisch anders dufert als beim Mann. Auch wir-
ken viele Medikamente verschieden in Abhéngigkeit vom biologischen Geschlecht.
Fiir die medizinische Forschung bedeutet dies beispielsweise, dass seit einigen
Jahren fiir die Grundlagenforschung auch tierexperimentelle Studien beide Ge-
schlechter beriicksichtigen miissen, was an allen Medizinischen Fakultiten in Ba-
den-Wiirttemberg beachtet wird.

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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An allen medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg wird aktuell im Be-
reich der Gendermedizin geforscht. Nachfolgend werden hierzu exemplarisch
Forschungsschwerpunkte an den einzelnen Fakultdten benannt, wobei aufgrund
der Vielzahl der Forschungen kein Anspruch auf Vollstindigkeit gestellt werden
kann.

An der Medizinischen Fakultdit der Universitdit Freiburg laufen aktuell z. B. fol-
gende Forschungsprojekte:

* Im Bereich der Forschung zu Nierenerkrankungen werden im Rahmen eines
Projektes der GCDK-Studie (German Chronic Kidney Disease) Unterschiede
bei Frauen und Ménnern beziiglich Erkrankungsprogression bei Nierenerkran-
kungen erforscht.

¢ In der Inneren Medizin II lduft ein Forschungsprojekt, das die geschlechterspe-
zifischen Unterschiede der Immunantwort bei der chronischen Hepatitis B-In-
fektion untersucht.

* Am Universitiatszentrum Naturheilkunde wird im Bereich der klinischen Arbei-
ten zur Erndhrung und Mikrobiom die Bedeutung von Geschlechteraspekten
betrachtet.

* Am Institut fiir Rechtsmedizin lduft eine deskriptiv-vergleichende Studie zu
den an den Instituten fiir Rechtsmedizin Freiburg und Padua untersuchten Fal-
len von Femiziden.

* Die Klinik fiir Frauenheilkunde ist eine der nationalen Anlaufstellen zum The-
ma Transgender-Behandlung. An der Klinik erfolgt als eines der wenigen Zent-
ren die ausgewiesene operative Versorgung/Transgender-Operationen Mann-zur-
Frau bzw. Frau-zu-Mann. Die entsprechende endokrinologische Versorgung,
sowie psychische Mitbetreuung der Patientinnen und Patienten wird ebenfalls
durch das vorhandene Netzwerk schwerpunktméfig aus der Klinik fiir Frauen-
heilkunde koordiniert. Aktuell laufen mehrere Forschungsprojekte mit endokri-
nologisch/laborchemisch-hormonellen Themen.

An der Medizinischen Fakultiit der Universitit Heidelberg gibt es folgende for-
schungsbezogene Entwicklungen im Bereich Gendermedizin:

» Im Jahr 2022 hat sich ein Heidelberger Netzwerk fiir Gendermedizin formiert
mit dem Ziel einer Biindelung verschiedener Expertisen am Standort und zur
Forderung interdisziplindrer klinischer und grundlagenorientierter wissen-
schaftlicher Forschung und Lehre. Eine speziell dafiir konzipierte grof3 ange-
legte Umfrage hat im Herbst 2022 bestitigt, dass das Interesse an ,,Gendersen-
sibler Medizin* ficheriibergreifend sehr hoch ist. Bei mehr als 60 % der Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler bzw. Arztinnen und Arzten besteht der
Wunsch, Genderaspekte in Klinik und Wissenschaft vertiefend zu integrieren.
Dieses Anliegen wird von der Medizinischen Fakultit Heidelberg unterstiitzt.

» Auf wissenschaftlicher Ebene hat sich — unabhéngig von der Gynékologie — ein
erster Fokus auf die Facher Kardiologie, Rheumatologie, Neurologie, Rechts-
medizin, Pneumologie, Pharmakologie und Onkologie (in enger Kooperation
mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum, DKFZ) gezeigt. Es ist zu er-
warten, dass auch die Integration der Kategorie ,,Geschlecht” in KI-gestiitzte
Auswertetechniken stattfinden wird mit dem Ziel verbesserter personalisierter
Therapievorschldge in der Behandlung verschiedener Krankheitsbilder.

» Das Netzwerk Gendermedizin Heidelberg hat zudem die Aufgabe ibernommen,
dem Wunsch nach einer strukturellen Verankerung in groferen Forschungs-
verbiinden Rechnung zu tragen und koordiniert diese Aufgabe iiber Vortréige,
Netzwerktreffen und Symposia.
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An der Medizinischen Fakultdt Mannheim werden geschlechtsspezifische Aspekte
der Medizin u. a. in folgenden Bereichen erforscht:

* In der Abteilung Public Health, Sozial- und Praventivmedizin und dem Zent-
rum fiir Préaventivimedizin und Digitaler Gesundheit: Sozialmedizin mit Schwer-
punkt Kinder/Jugendliche

* In der Klinik fiir Urologie und Urochirurgie: Lebensqualitidt und funktionelles
Outcome vor und nach operativer Genitalangleichung

* In der Mikrovaskuldren Biologie und Pathobiologie: Brustkrebs
* In der Neurologischen Klinik: Schlaganfall

* In der Nephrologie, Endokrinologie, Rheumatologie: maternale/paternale Ver-
erbung von Erkrankungsrisiken

Die Medizinische Fakultdt Tiibingen hat zusammen mit dem Universitatsklinikum
drei groBe Schwerpunkte im Bereich der Gendermedizin implementiert:

* Das Forschungsinstitut fiir Frauengesundheit mit allen translationalen, klinischen
und medizintechnischen Forschungsschwerpunkten rund um die Frauengesund-
heit inklusive Gynidkologie, Geburtshilfe, Senologie und Brustkrebsmedizin,

 das Zentrum fiir seltene genitale Erkrankungen im Zentrum fiir seltene Erkran-
kungen,

* die neue Forschungsgruppe fiir ,, Women’s mental health®.

An der Medizinischen Fakultit der Universitdt Ulm wird in der Sektion Padiatri-
sche Endokrinologie und Diabetologie (Hormonzentrum fiir Kinder und Jugend-
liche), der Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie am Zentrum
fiir Seltene Erkrankungen (ZSE) wissenschaftlich zu diesen Themen gearbeitet:

+ Varianten der Geschlechtsentwicklung,
» Transgender und Geschlechstdysphorie,
* Geschlechtsspezifische Ursachen und Folgen der friihmanifesten Adipositas.

2. inwiefern sich geschlechtersensible Medizin bereits im Lehrplan der Human-
medizin an Hochschulen in Baden-Wiirttemberg widerspiegelt (bitte unter Dar-
stellung, an wie vielen medizinischen Fakultiten geschlechtsspezifische Unter-
schiede gelehrt werden und ob es sich um priifungsrelevante Inhalte handelt);

Geschlechtsspezifische Inhalte werden sowohl im Wahlpflichtbereich als auch
in den Pflichtfichern und in allen Abschnitten der Studienginge an allen Me-
dizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg vermittelt. So werden zum Bei-
spiel im Fach Anatomie die geschlechtsspezifischen Unterschiede von Organen
angesprochen. In allen propddeutischen Fachern gibt es Beziige zu bestimmten
geschlechtsspezifischen Unterschieden (z. B. Besonderheiten in der Schwanger-
schaft in Bezug auf Immunologie, Infektiologie, Pharmakologie oder Strahlen-
biologie, Erkrankungen oder Infektionen der Geschlechtsorgane, Impfempfehlun-
gen, Sexualhormone etc.). Auch in der Inneren Medizin und Chirurgie wird auf
geschlechtsspezifische Unterschiede eingegangen (z. B. Harnwegsinfekte, Plasti-
sche Chirurgie, Katheterismus). Selbstverstindlich ist geschlechtsspezifische Me-
dizin fester Bestandteil des Pflichtfachs ,,Frauenheilkunde und Geburtshilfe*, der
Urologie sowie des Pflichtfachs ,,Epidemiologie*.

In den klinischen Fachern werden Untersuchungs- und therapeutische Methoden
grundsétzlich geschlechtsspezifisch vermittelt. In den Lernzielen des gegenwirtig
verdffentlichten NKLM 2.0 (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Me-
dizin) sowie des gegenwirtig in Arbeit befindlichen NKLM 2.1 sind entsprechen-
de Kompetenzen stringent geschlechterspezifisch berticksichtigt.
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Beispielsweise werden folgende Kompetenzen vermittelt, die auch priifungsrele-
vant sind:

» geschlechterbezogene Besonderheiten von Behandlungen zu erldutern und die-
se Besonderheiten bei der Therapie zu beriicksichtigen, werden vermittelt in
den Lehrveranstaltungen der Allgemeinmedizin, Anisthesiologie, Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin, Medizinischen Mikrobio-
logie, Pharmakologie/Toxikologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Urologie,
Klinische Infektiologie, Medizin des Alterns und Palliativmedizin, Transfusi-
onsmedizin, Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie, Palliativmedizin;

» psychische, somatische, soziale, alters- und geschlechterbezogene Aspekte ei-
ner Erkrankung wdihrend des Gesprdchs simultan zu beriicksichtigen, werden
vermittelt in den Veranstaltungen der Allgemeinmedizin, Chirurgie, Innere Me-
dizin, Medizinische Psychologie, Palliativmedizin, Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Psychotherapie, Schmerzmedizin.

Dariiber hinaus gibt es Schwerpunkte an den einzelnen Medizinischen Fakultiten,
deren Lehrinhalte selbstverstindlich auch Priifungsinhalte der fakultéren Priifun-
gen sind. So wird beispielsweise in Freiburg bei der Frauenheilkunde neben der
Verankerung der geschlechtersensiblen Medizin im Lehrplan ein groBer Schwer-
punkt auf das Thema Endometriose gelegt. Transgendermedizin ist dort ebenfalls
im Lehrplan verankert und Medizinstudierende werden in Freiburg bereits im Stu-
dium fiiber die entsprechende Diagnostik und Therapie ausgebildet. Durch das
Freiburger Zentrum filir Frauen mit Genitalbeschneidungen ist an dem Standort
auch dieses Thema im Lehrplan verankert.

In Heidelberg geht es beispielsweise in der Psychiatrie auch um psychische Er-
krankungen in Schwangerschaft und Wochenbett, Genderdysphorie, mit Miss-
brauchserfahrungen in Kindheit und Jugend assoziierte psychische Storungen mit
spezifischen Geschlechtsunterschieden. Zudem geht es um geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Phdnomenologie aller psychischen Erkrankungen. Ebenso
wird beispielsweise auf geschlechtsbezogene Besonderheiten bei der Zahnersatz-
kunde (Prothetik), Zahnerhaltungskunde, Kieferorthopéddie, Mund-Kiefer- und
Gesichtschirurgie eingegangen.

Die Universitiat Ulm bietet bereits seit 2012/2013 ein Basiscurriculum ,,Gender
Medicine® fiir Studierende der Humanmedizin an. Zwischen dem 1. und 10. Se-
mester konnen diese die interdisziplindre Vorlesungsreihe besuchen, die den Er-
werb der additiven Schliisselqualifikation ,,Genderkompetenz* ermdglicht.

3. wie der aktuelle Umsetzungsstand des im Koalitionsvertrag der Bundesregie-
rung verankerten Vorhabens nach ihrer Kenntnis ist, Gendermedizin als festen
Teil des Medizinstudiums und in der Aus- und Fortbildung von Gesundheitsbe-
rufen zu etablieren, dessen Ausgestaltung im Zustindigkeitsbereich der Linder
liegt;

Studium der Humanmedizin

Nach dem weiterentwickelten Referentenentwurf einer Verordnung zur Neurege-
lung der arztlichen Ausbildung des Bundesministeriums fiir Gesundheit aus dem
Jahr 2021 soll die Gendermedizin als Fach in die Struktur des Medizinstudiums
integriert werden. Hierzu sieht der Entwurf vor, die Gendermedizin im Priifungs-
katalog ,,Klinische Fiacher der Module im Kern- und Vertiefungsbereich vor dem
Ersten und Zweiten Abschnitt des staatlichen Teils der drztlichen Priifung® zu
verankern (Anlage 3 zu § 37 Absatz 2 Satz 1, § 38 Absatz 2 Satz 1, § 39 Absatz 2
Satz 1, § 145 Absatz 2 Entwurf AAppO).

Dariiber hinaus sollen Genderaspekte kiinftig auch in den grundlagenwissen-
schaftlichen Priifungsaufgaben, die das medizinische Grundlagenwissen iiber die
Korperfunktionen betreffen, fiir den Ersten, Zweiten und Dritten Abschnitt des
staatlichen Teils der drztlichen Priifung unter dem Abschnitt IV: ,,Grundlagen der
Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie* Beriicksichtigung
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finden (Anlage 13 zu § 79 Absatz 3 Satz 1, § 83 Absatz 4 Satz 4, § 90 Absatz 5
Satz 1, § 90 Absatz 8, § 99 Absatz 4 Satz 2, § 118 Absatz 4 Entwurf AAppO).

Ferner sollen zum {iibergeordneten, kompetenzbezogenen Priifungsstoff fiir den
Ersten, Zweiten und Dritten Abschnitt des staatlichen Teils der &drztlichen Priifung
die Analyse und Reflexion soziodemografischer, genderspezifischer und sozio-
6konomischer Einflussfaktoren auf die Kommunikation gehdren (Anlage 15 zu
§ 79 Absatz 3 Satz 2, § 83 Absatz 4 Satz 4, § 90 Absatz 7 Satz 1, § 90 Absatz 8, § 99
Absatz 4 Satz 3, § 118 Absatz 4 Entwurf AAppO).

Mit dem Inkrafttreten einer neuen Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO)
wird der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) dann
verbindliche Grundlage fiir die Kerncurricula aller medizinischen Fakultiten und
damit werden die Kompetenzen der Gendermedizin fester Bestandteil des Medi-
zinstudiums.

Studium der Zahnmedizin

Gendermedizin als selbstdndiges Lehrfach bzw. selbststindige Professur ist der-
zeit noch kein fester Bestandteil des Zahnmedizinstudiums in Deutschland.

Vor dem Hintergrund der seit dem 1. Oktober 2021 (Wintersemester 2021/2022)
anzuwendenden neuen Approbationsordnung fiir Zahnérzte und Zahnérztinnen
(ZApprO) wird derzeit der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Zahn-
medizin (NKLZ) iiberarbeitet. Dort werden geschlechtsspezifische mundgesund-
heitsbezogene physiologische und pathologische Prozesse bei der expliziten Defi-
nition von Lernzielen bereits beriicksichtigt.

Im Zahnmedizinstudium und in der Aus- und Fortbildung von zahnmedizinischen
Gesundheitsberufen sind die geschlechtsspezifische Anamnese, Befunderhebung,
Diagnostik und Therapie in Relevanz zu bestimmten Erkrankungen bereits ein
fester Bestandteil des Curriculums (Mundgesundheit bei Ménnern und Frauen
und in Bezug zu verschiedenen Altersklassen; z. B. der Einfluss von Pubertit,
Schwangerschaft und Menopause/Osteoporose auf die Mundgesundheit, hohere
Prévalenz von bestimmten Erkrankungen bei Frauen wie z. B. Essstorungen, Sucht-
mittelkonsum bei Ménnern, Auswirkungen auf die Mundgesundheit). Zusétzlich
unterscheiden sich die Formmerkmale der Zdhne bei Frauen und Méannern, was
z. B. bei einer qualitativ und dsthetisch ansprechenden Restauration beriicksich-
tigt werden sollte. Dabei werden diese Aspekte in den einzelnen Fachgebieten ge-
trennt gelehrt. Allerdings ist die zeitliche und inhaltliche Ausdehnung im Lehr-
plan im Hinblick auf die akademische Lehrfreiheit fakultits- und lehrstuhlinha-
berspezifisch, was bedeutet, dass diese je nach Forschungsschwerpunkt der Lehr-
kraft mehr oder weniger intensiv in die Aus- und Fortbildung der Zahnmedizin-
studierenden oder zahnmedizinischen Ausbildungsberufe einflieBen. Die Landes-
zahnérztekammer Baden-Wiirttemberg geht davon aus, dass sich diese ganzheitli-
che Betrachtung des Menschen aufgrund der zunehmend besseren Datenlage und
auch des zunehmend hoheren Frauenanteils in der Zahnmedizin weiterhin positiv
entwickeln wird.

Mundgesundheit ist ein integraler Bestandteil der Allgemeingesundheit. Mdgliche
Assoziationen und Wechselwirkungen zu Diabetes, Herz-Kreislauf- und Lungen-
erkrankungen, Ubergewicht und onkologischen Erkrankungen sind bekannt, aber
noch nicht abschlieBend kausal untersucht. Eine Intensivierung der Forschung
auch in Bezug auf geschlechtsspezifische Differenzen ist unter diesem Aspekt fiir
die Medizin und damit mittelbar auch fiir die Zahnmedizin vorteilhaft.

Psychotherapeutische Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg beurteilt genderbezo-
gene Aspekte als notwendigen Teil der psychotherapeutischen Aus- und Weiter-
bildung. Der Erwerb von theoretischen Kenntnissen und praktischen Handlungs-
kompetenzen in Bezug auf Diversitit und Gender ist Teil der vertieften Ausbil-
dung fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychothe-
rapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
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Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz von 1998, das fiir vor
dem 1. September 2020 begonnene Ausbildungen noch zur Anwendung kommt)
und somit auch im Gegenstandskatalog des Instituts fiir medizinische und phar-
mazeutische Priifungsfragen (IMPP) fiir die Staatspriifungen festgelegt. Gleiches
gilt fir die Approbationspriifung nach dem neuen Masterstudiengang Klinische
Psychologie und Psychotherapie, die Voraussetzung fiir den Berufszugang als
Psychotherapeutin bzw. Psychotherapeut geméfl dem Psychotherapeutengesetz
von 2019 ist.

In der am 1. Januar 2023 in Kraft getretenen Weiterbildungsordnung fiir Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten der Landespsychotherapeutenkammer Ba-
den-Wiirttemberg ist der Erwerb von theoretischen Kenntnissen und psychothera-
peutischen Handlungskompetenzen zu Diversitét und Gender gebietsiibergreifend
festgelegt.

Auf dem freien Markt der Fortbildungsangebote werden von den Veranstaltern
auch Fortbildungen zu genderspezifischen Themen in der Psychotherapie angebo-
ten. Die Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg akkreditiert auf
Antrag der Veranstalter Fortbildungsveranstaltungen und ist fiir die Ausstellung
von Fortbildungszertifikaten an die Kammermitglieder zustindig.

In der Auswahl der fachlichen Themen der Fortbildung sind die Mitglieder der
Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg frei. Die Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wiirttemberg schreibt ihren Mitgliedern keine The-
men fiir die wahrzunehmenden Fortbildungsangebote vor.

Fortbildung von Apothekerinnen und Apothekerinnen sowie von Pharmazeutisch-
Technischen Assistentinnen und Assistenten

Im Rahmen der Fortbildungen fiir Apothekerinnen und Apotheker sowie Phar-
mazeutisch-Technische Assistentinnen und Assistenten thematisiert die Landes-
apothekerkammer Baden-Wiirttemberg regelmifig die geschlechterspezifischen
Wirkungen einiger Arzneistoffe. So wurden Genderaspekte bei der Wirkung von
Schmerzmitteln zum Beispiel beim Arzt-Apotheker-Symposium im Rahmen des
Deutschen Schmerzkongresses 2022 in Mannheim erortert. Dariiber hinaus wird
das einschldgige Thema auch in vielfdltigen anderen Schulungen der Landesapo-
thekerkammer Baden-Wiirttemberg beriicksichtigt. Die neuesten Forschungs-
ergebnisse unterstreichen die Bedeutung des Themas fiir die Arzneimitteltherapie
und werden von der Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg jeweils aktuell
aufgegriffen.

4. wie hoch der Anteil der weiblichen Medizinstudierenden an baden-wiirttem-
bergischen Hochschulen ist und wie hoch der Anteil von Frauen unter Chirur-
ginnen und Chirurgen, unter Oberdrztinnen und Oberdrzten, unter Klinikdirek-
torinnen und Klinikdirektoren bzw. drztlichen Leiterinnen und Leitern (aller
Krankenhduser im Land) und unter Lehrstuhlinhaberinnen und Lehrstuhlinha-
bern an medizinischen Fakultdten in Baden-Wiirttemberg ist unter Darlegung,
wie sie diese Zahlen bewertet,

Medizinstudierende

Der Anteil der weiblichen Medizinstudierenden an baden-wiirttembergischen Hoch-
schulen betrdgt aktuell 61 % (Stand Wintersemester 2022/2023; im Wintersemes-
ter 2017/2018 betrug der Anteil 58 %). der Anteil der Professorinnen an den Me-
dizinischen Fakultiten 27 % (Stand: 31. Dezember 2020). Das Land sieht die
weitere Erhohung des Frauenanteils in den medizinischen Leitungspositionen als
notwendig an.
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Stationdrer Bereich

Nach Auskunft des Statistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg liegt der An-
teil von Frauen unter den Allgemeinchirurg(inn)en bei 217/673, unter den Gefaf3-
chirurg(inn)en bei 46/175, unter den Herzchirurg(inn)en bei 25/120, unter den
Kinderchirurg(inn)en bei 25/73, unter den Orthopad(inn)en und Unfallchirurg(inn)en
bei 222/1 214, unter den plastischen und &sthetischen Chirurg(inn)en bei 28/107,
unter den Thoraxchirurg(inn)en bei 18/69 und unter den Viszeralchirurg(inn)en
bei 103/384. D. h. insgesamt liegt der Frauenanteil bei den Chirurg(inn)en bei
684/2 815 = 24,3 % Unter den Oberérztinnen und Oberdrzten liegt der Anteil der
Frauen bei 2 217/6 387 = 34,7 %, unter den leitenden Arztinnen und Arzten bei
244/1 819 = 13,4 %.

5. welche auffilligen geschlechtsspezifischen Unterschiede aus den medizinischen
Befunden der Einschulungsuntersuchungen (ESU) zu erkennen sind und zu
welchen Erkenntnissen diese Zahlen fiihren,

Die ESU ist eine verpflichtende Untersuchung fiir alle Kinder in Baden-Wiirttem-
berg, die bis zum Einschulungsstichtag des laufenden Schuljahres das vierte Le-
bensjahr vollendet haben. Dementsprechend ist in der Regel ndherungsweise von
einer Vollerhebung aller Kinder des Alterskollektives auszugehen. In den zur Be-
antwortung der Frage herangezogenen Untersuchungsjahren 2016/2017 (Einschu-
lungsjahrgang 2018), 2017/2018 (Einschulungsjahrgang 2019) und 2018/2019
(Einschulungsjahrgang 2020) wurden 93 375, 93 158 und 99 155 Kinder zwi-
schen 4;0 und 5;11 Jahren durch die Gesundheitsdmter untersucht. Bei den Ergeb-
nissen zu den einzelnen Entwicklungsbereichen kann die BezugsgroB3e aufgrund
verschiedener Ein- und Ausschlusskriterien abweichen. Jungen sind anteilig ge-
ringfligig hdufiger (51,2 %; 51,4 %; 51,5 %) im Kollektiv vertreten als Médchen.

Die Daten der Untersuchungsjahre ab 2019/2020 sind in Représentativitit und
Vergleichbarkeit aufgrund der pandemiebedingten Limitationen stark eingeschrankt,
weshalb eine vergleichende Betrachtung mit friiheren Ergebnissen und die Inter-
pretation von zeitlichen Trends nicht aussagekréftig moglich ist. Auf eine Ver-
offentlichung dieser Daten wird daher derzeit verzichtet (siche auch Drucksache
17/2684). Im Untersuchungsjahrgang 2021/2022 ist wieder ndherungsweise von
einer Vollerhebung auszugehen. Die Auswertungen werden im Sommer 2023 vor-
liegen.

Im Rahmen der Basisuntersuchung werden unterschiedliche Entwicklungsberei-
che der Kinder anhand von Screeningverfahren untersucht. Zusitzlich werden
u. a. Gewicht und GroBle gemessen. Die Ergebnisse der ESU deuten auf mogliche
Geschlechterunterschiede in einigen Entwicklungsbereichen hin, wobei Jungen
haufiger auffillig sind als Maddchen. Deutliche Unterschiede zeigen sich in den
Bereichen Grob- und Visuomotorik. Geringere geschlechtsspezifische Unterschie-
de sind in den Bereichen Sprache und mathematische Basiskompetenzen festzu-
stellen. Dariiber hinaus bestehen geringfiigige Unterschiede hinsichtlich des Kor-
pergewichts.

Grobmotorik:

Aulffilligkeiten im Bereich Grobmotorik wurden im Untersuchungsjahr 2018/
2019 bei 27,1 % der untersuchten Kinder festgestellt. Bei den Jungen belief sich
der Anteil auf 33,2 %, bei den Miadchen auf 20,6 %. Die Werte der Vorjahre sind
in Tabelle 1 zusétzlich ergénzt.
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Tabelle 1: Auffalligkeiten im Bereich Grobmotorik bei 5-Jdhrigen Kindern identi-
fiziert mittels beidseitigen Einbeinhiipfens. Ergebnisse der ESU-Jahre

2016/2017,2017/2018 und 2018/2019 fiir Jungen und Médchen.

Grobmotorik: Einbeinhiipfen auffillig bei 5-Jéhrigen (in %)
Untersuchungsjahr Gesamt Jungen Maédchen
2016/2017 26,9 33,1 20,4
2017/2018 27,1 33,8 20,0
2018/2019 27,1 33,2 20,6
Visuomotorik:

Die Visuomotorik wird auch als Auge-Hand-Koordination bezeichnet und be-
schreibt die Umsetzung der visuellen Wahrnehmung in zielgerichtete Bewegun-
gen. Im Untersuchungsjahr 2018/2019 hatten 10,2 % der untersuchten Kinder ei-
ne visuomotorische Stérung laut des Screeningergebnisses anhand der Differen-
zierungsstichprobe nach Breuer/Weuffen. Bei 13,6 % der untersuchten Jungen
und bei 6,8 % der Midchen konnten visuomotorische Storungen identifiziert wer-
den. Visuomotorische Stérungen traten bei Jungen auch in den vorherigen Unter-

suchungsjahren etwa doppelt so haufig auf (Tabelle 2).

Tabelle 2: Stérungen im Bereich Visuomotorik identifiziert mittels Differenzie-
rungsstichprobe nach Breuer und Weuffen. Ergebnisse der ESU-Jahre

2016/2017,2017/2018 und 2018/2019 fiir Jungen und Médchen.

Visuomotorik: Storung* identifiziert anhand Differenzierungs-

stichprobe nach Breuer und Weuffen (in %)

Untersuchungsjahr Gesamt Jungen Médchen
2016/2017 9,6 13,1 6,0
2017/2018 10,1 13,7 6,3
2018/2019 10,2 13,6 6,8

* Von 4 Zeichen bei 4-Jahrigen bzw. 5 Zeichen bei 5-Jahrigen sind 3 und mehr Zeichen auffillig

Sprache:

Ein intensiver Sprachfoérderbedarf wurde im Untersuchungsjahr 2018/2019 bei
31 % der untersuchten Kinder festgestellt. Bei den Jungen war dies bei 33,2 %,
bei den Miadchen bei 28,7 % der Fall. Diese Tendenz zeigte sich ebenfalls analog
in den Vorjahren (Tabelle 3).

Tabelle 3: Intensiver Sprachforderbedarf. Ergebnisse der ESU-Jahre 2016/2017,
2017/2018 und 2018/2019 fiir Jungen und Méadchen.

Sprache: Intensiver Sprachforderbedarf (in %)
Untersuchungsjahr Gesamt Jungen Médchen
2016/2017 30,1 32,8 27,2
2017/2018 30,1 32,5 27,6
2018/2019 31,0 33,2 28,7
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Mathematische Basiskompetenz:

Hinweise auf Geschlechterunterschiede lassen sich auch beziiglich der mathema-
tischen Basiskompetenz finden. Das Screening zur Mengenerfassung war im Un-
tersuchungsjahr 2018/2019 bei 16,7 % der untersuchten Kinder, bei 17,5 % der
Jungen und 15,9 % der Méadchen auffillig. Die Werte, sowie die Werte der Vor-
jahre sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Auffilligkeiten im Bereich der mathematischen Basiskompetenzen
identifiziert anhand der simultanen Mengenerfassung. Ergebnisse der
ESU-Jahre 2016/2017, 2017/2018 und 2018/2019 fiir Jungen und Méad-

chen.
Mathematische Basiskompetenzen: Mengenerfassung auffillig
(in %)

Untersuchungsjahr Gesamt Jungen Maédchen
2016/2017 16,5 17,7 15,4
2017/2018 16,7 17,6 15,7
2018/2019 16,7 17,5 15,9

Korpergewicht:

Maidchen waren tendenziell etwas hdufiger untergewichtig als Jungen. Im Unter-
suchungsjahr 2018/2019 waren 7,5 % der Midchen untergewichtig (Normalge-
wicht: 84,3 %, Ubergewicht: 8,2 %), bei den Jungen waren es 6,7% (Normalge-
wicht: 85,3 %, Ubergewicht: 8,0 %). Dariiber hinaus lassen sich beziiglich des
Gewichts keine deutlichen Geschlechterunterschiede finden.

Konsequenzen aus der Einschulungsuntersuchung:

Auf Basis der Befunde der ESU empfehlen die Mitarbeitenden der Gesundheits-
dmter den sorgeberechtigten Personen eine gezielte Forderung des Kindes oder
auch eine weitere &rztliche Abkldrung und beraten diesbeziiglich. Insofern die
Einwilligung der Sorgeberechtigten vorliegt, werden die Befunde dariiber hinaus
den Kindertageseinrichtungen zur Verfligung gestellt und es erfolgt ein Austausch
zwischen den Mitarbeitenden der Gesundheitsdmter und dem padagogischen Fach-
personal.

Die Hinweise auf geschlechtsspezifische Unterschiede in den jeweiligen Ent-
wicklungsbereichen lassen darauf schlieBen, dass das Geschlecht auch bei der
individuellen Foérderung beachtet werden sollte. Inwiefern FordermaBinahmen ent-
sprechend der auf den Ergebnissen basierenden Empfehlungen umgesetzt wer-
den, liegt auBBerhalb der Zustindigkeit der Gesundheitsimter. Die Umsetzung von
MaBnahmen erfolgt in den Kindertageseinrichtungen.

Dariiber hinaus ermdglichen die ESU Daten eine kleinrdumige Gesundheitsbe-
richterstattung auf Basis derer evidenzbasierte Gesundheitsférderung u. a. auch
unter Einbezug geschlechtsspezifischer Bedarfe etabliert und Mafinahmen um-
gesetzt werden konnen. Im Kindergesundheitsbericht Baden-Wiirttemberg 2020
finden sich neben den ESU-Daten weitere Daten im zeitlichen Verlauf, gesondert
dargestellt nach Geschlecht.

11



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 17 /3676

6. welche Weiterbildungen fiir Arztinnen und Arzte im Bereich der geschlechts-
spezifischen Medizin in Baden-Wiirttemberg angeboten werden,

In der Weiterbildungsordnung 2020 der Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg,
die als Satzung Rechtsnormcharakter hat, sind unter der Kategorie ,,Allgemeine
Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B im Kompetenzblock ,,Patientenbezo-
gene Inhalte Genderaspekte und Aspekte der Geschlechtsidentitét geregelt. Diese
Themen gehoren somit zum Weiterbildungsinhalt fiir alle drztlichen Fachgebiete.

Im Rahmen der Weiterbildung zur ,,Fachédrztin bzw. zum Facharzt fiir Innere Me-
dizin und Kardiologie* ist dariiber hinaus im Block ,,Kardiologie“ als Handlungs-
kompetenz die Alters-, Gender- und Psycho-Kardiologie nachzuweisen.

Bei der Zusatzweiterbildung ,,Schlafmedizin“ (drztlicher Bereich) wird auf gen-
derspezifische Besonderheiten bei Schlafstorungen im Kompetenzblock ,,Uber-
greifende Inhalte der Zusatzweiterbildung Schlafmedizin“ Bezug genommen.

Im Rahmen der drztlichen Fortbildung wurde im Jahr 2021 von der Bezirksédrzte-
kammer Stdwiirttemberg als Fortbildungsveranstaltung eine ,,Seminarreihe All-
gemeinmedizin — Gendermedizin: Der (nicht ganz so) kleine Unterschied* an-
geboten.

Die Diagnostik und Therapie der Endometriose wird im Rahmen der Weiterbil-
dung zur ,,Fachérztin bzw. zum Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe*
im Kompetenzblock ,,Gynékologische Endokrinologie* als Handlungskompetenz
genannt. Im ,,Schwerpunkt Gynékologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin“ werden grofere fertilititschirurgische Eingriffe z. B. bei Endometriose
in der Tuben-, Myom- und Ovarchirurgie genannt.

7. wie sie die Bedeutung der geschlechtsspezifischen Medizin zur Gesunderhal-
tung der weiblichen Bevilkerung in Baden-Wiirttemberg einschdtzt;

Der Landesregierung ist die Forderung der geschlechtsspezifischen Medizin und
besonders der Frauengesundheit ein wichtiges Anliegen. Auch aus gleichstellungs-
politischer Sicht sind geschlechterspezifische und geschlechtersensible Ansétze in
der Medizin unerldsslich. Im Koalitionsvertrag bekennt die Regierung sich dazu,
die Forschung im Bereich Frauengesundheit und im Bereich der geschlechtersen-
siblen Grundlagenforschung voranzutreiben. Frauen und Minner weisen unter-
schiedliche Morbiditéits- und Mortalititsprofile auf. Zahlreiche Studien zeigen,
dass selbst bei Angabe gleicher Beschwerden bei Mannern eher organische Sto-
rungen diagnostiziert werden, wihrend bei Frauen psychosomatische Diagnosen
dominieren. In anderen Gesundheitsfragen besteht eine deutliche geschlechtsspe-
zifische Unterversorgung zulasten der Frauen: Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
ein prignantes Beispiel fiir bestehende geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Behandlung und im Behandlungserfolg zum Nachteil von Frauen, die durch zahl-
reiche Forschungsergebnisse nachgewiesen sind. Das individuelle Gesundheits-
verhalten, die subjektive Bewertung gesundheitlicher Befindlichkeit wie auch das
Krankheitsbewaltigungsverhalten stehen im Zusammenhang mit soziokulturellen
Vorstellungen von Weiblichkeit und Mainnlichkeit. Das Bewusstsein fiir ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in der Medizin sollte weiter verbessert werden,
mit dem Ziel, fiir alle Geschlechter gleichermaflen addquate Préventions- und
TherapiemaBBnahmen zu ermdglichen.

8. wie sie die Zielsetzungen des Koalitionsvertrags bisher konkret umgesetzt hat,
wonach sie ,,die geschlechtersensible Grundlagenforschung voranbringen und
so dazu beitragen “ will, ,, die geschlechtersensible Medizin auch bei der Diag-
nostik und der Therapie von Krankheiten* zu stirken;

Das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst fordert umfassend die
Medizinischen Fakultiten des Landes Baden-Wiirttemberg und stellt durch die
aktuell geltende Hochschulfinanzierungsvereinbarung II fiir diese eine auskdmm-
liche Finanzierung sicher. Das Ministerium ermdglicht den Medizinischen Fakul-
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titen damit eine vielfdltige und nach standortspezifischen Rahmenbedingungen
und wissenschaftlicher Expertise ausdifferenzierte eigenverantwortliche Schwer-
punktsetzung. Spezifische Forderprogramme wurden bislang nicht aufgelegt.

9. wie viele Frauen in Baden-Wiirttemberg an Endometriose erkrankt sind (bitte
unter Nennung der Altersstruktur);

Es gibt in Deutschland keine amtliche Morbiditatsstatistik, die Erkrankungen in
der Bevolkerung erfasst. In der vom Statistischen Landesamt gefiihrten Kranken-
hausstatistik werden Erkrankungen nur erfasst, wenn es zu einer stationdren Be-
handlung kommt.

Umfassende, qualititsgesicherte Informationen iiber die Erkrankung und deren Be-
handlungsmoglichkeiten stellt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) im ,,Frauengesundheitsportal“ unter dem Themenschwerpunkt Endomet-
riose zur Verfigung (https://www.frauengesundheitsportal.de/themen/endometriose/).

10. ob sie in den kommenden zwei Jahren konkrete Mafinahmen und Initiativen
in Bezug auf Forschung, Privention und Behandlung von Endometriose plant
und wenn ja, welche Haushaltsmittel dafiir vorgesehen sind;

11. in welcher Héhe (seit 2018) Forschungsmittel zur Endometriose-Forschung
an baden-wiirttembergischen Hochschulen zur Verfiigung stehen;

Die Fragen 10 und 11 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Vonseiten des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst sowie des
Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration sind fiir die kommenden
zwei Jahre keine Haushaltsmittel im Landeshaushalt 2023/2024 fiir Maflnahmen
im Bereich der Endometriose veranschlagt. Allerdings werden die Medizinischen
Fakultdten jahrlich mit umfangreichen Grundmitteln fiir Forschung und Lehre
ausgestattet, die ihnen die Moglichkeit geben, Schwerpunkte festzulegen und um-
zusetzen. Dies galt und gilt auch fiir den Bereich der Endometriose-Forschung.
Ergénzt wird dies an den Standorten durch Forschungsprojekte mit teils oder voll-
stindig eingeworbener Drittmittelfinanzierung. Eine Zusammenstellung der Héhe
der zur Verfiigung stehenden Forschungsmittel ist aufgrund der genannten Beson-
derheiten der Forschungsfinanzierung nicht mit vertretbarem Aufwand méoglich.

Beispicele zeigen allerdings die umfangreichen Aktivititen der Universitdtsmedi-
zin in Baden-Wiirttemberg im Bereich der Endometriose-Forschung und Behand-
lung auf. So ist am Standort Freiburg die Klinik fiir Frauenheilkunde ein zerti-
fiziertes klinisch-wissenschaftliches Endometriose-Zentrum (hochste Stufe). Dort
findet die klinische Versorgung aller Endometriose-Patientinnen statt und es lau-
fen mehrere klinische Studien zum Thema Endometriose. Beispielhaft kann auch
die Multicenter-Studie zum Thema tiefinfiltrierende Endometriose/Darmbefall bei
Endometriose genannt werden. Weitere wissenschaftliche Projekte beschiftigen
sich mit dem Schwerpunkt operative Therapie der Endometriose.

In Heidelberg gibt es z. B. verschiedene Drittmittelprojekte zum Zusammenhang
zwischen Endometriose, Stress, akuter Schmerzwahrnehmung und weiteren Fak-
toren.

Das Department fiir Frauengesundheit mit der Universitéts-Frauenklinik und dem
Forschungsinstitut fiir Frauengesundheit am Standort Tiibingen gilt als eines der
groBiten zertifizierten universitdren Endometriose-Zentren Deutschlands mit ei-
nem groflen Anteil diagnostizierter und therapierter Endometriose-Patientinnen.
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12. ob sie Kenntnis dariiber hat, wie viele Betroffene in Baden-Wiirttemberg jihr-
lich aufgrund einer Endometriose-Erkrankung ihre Arbeitszeiten reduzieren
bzw. sich krankmelden (falls nein, ob ihr diese Zahlen fiir die beim Land bzw.
bei Landesbehorden beschdftigten Endometriose-Betroffenen vorliegen);

Der Landesregierung liegen keine Zahlen dazu vor, wie viele Betroffene in Ba-
den-Wiirttemberg jahrlich aufgrund einer Endometriose-Erkrankung ihre Arbeits-
zeiten reduzieren bzw. sich krankmelden. Auf Bundesebene enthélt die Statistik
KG8 diagnosebezogene Zahlen zur Arbeitsunfahigkeit der gesetzlich Versicher-
ten, die als Anhaltspunkt fiir die Krankheitslast in Baden-Wiirttemberg herange-
zogen werden konnen. Die aktuellste Statistik fiir das Jahr 2020 zeigt, dass fiir die
Diagnose N80: Endometriose bei den gesetzlich Versicherten in Deutschland
23 501 Félle von Arbeitsunfahigkeit vorlagen, die zu 402 088 Krankheitstagen
fithrten. Durchschnittlich kam es zu 17 Arbeitsunfahigkeitstagen je Fall. (Quelle:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/
Statistiken/GKV/Geschaefisergebnisse/Arbeitsunfaehigkeit_nach_Diagnosen_2020 _

bf.pdf).
Nach Angaben der AOK Baden-Wiirttemberg hatten

— in 2021 von ganzjéhrig rund 4,5 Mio. Versicherten knapp 60 000 (59 856) Frauen
eine diagnostizierte Endometriose, von diesen erhielten 28 251 (47,1 %) im
gleichen Jahr eine AU-Meldung.

— In 3 504 Fillen wurde die Endometriose explizit auf der AU-Bescheinigung
dokumentiert, diese Falle sind fiir 114 346 Fehltage verantwortlich.

— Insgesamt haben Frauen mit diagnostizierter Endometriose eine durchschnitt-
liche jahrliche AU-Zeit von 19,1 Tagen. Eine Vergleichsgruppe bzgl. Alter und
Geschlecht hat lediglich 14,4 AU-Tage. Die Differenz von 4,7 Tagen wird di-
rekt oder indirekt mit der Endometriose assoziiert sein. Bei dieser Aufstellung
sind nur bereits diagnostizierte Frauen beriicksichtigt, die erwerbstitig sind.

Nach Angaben der IKK classic wurde im Zeitraum 2019 bis 2022 fiir insgesamt
ca. 3 800 Versicherte der IKK classic mit Wohnort in Baden-Wiirttemberg die
Diagnose Endometriose gestellt. Im Jahr 2019 wurden 234 Verordnungen der Ar-
beitsunfahigkeit mit der Diagnose Endometriose ausgestellt, im Jahr 2020 waren
es 257, im Jahr 2021 waren es 251 und im Jahr 2022 konnten 192 Verordnungen
festgestellt werden. Allerdings kann keine Aussage dariiber getroffen werden, ob
es sich bei der Diagnose Endometriose um die Haupt- und/oder alleinige Ursache
fiir eine Arbeitsunfidhigkeit handelt.

Nach Angabe des BKK Landesverbands (Siid) lagen in Baden-Wiirttemberg bei
Frauen (ohne Rentnerinnen und Wohnsitz in Baden-Wiirttemberg), die bei einer
BKK versichert waren im Jahr 2021 insgesamt 465 Krankschreibungen aufgrund
einer Endometriose (ICD-10:N 80) vor. Im Durchschnitt dauerte jede Krank-
schreibung 16,51 Tage.

Aussagen, ob und in welchem Umfang Arbeitszeitreduzierungen aufgrund der
Diagnose Endometriose vorgenommen wurden, kénnen auf Grundlage der der
Krankenkassen vorliegenden Daten nicht getdtigt werden.

13. welche Art von Aufkldrung sie betreibt, um medizinisches und pflegerisches
Personal, Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter (u. a. in Versorgungs-
dmtern), Lehrerinnen und Lehrer sowie Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
tiber Endometriose und dessen Auswirkungen auf die Leistungsfihigkeit einer
Betroffenen (u. a. im Zusammenhang mit der Beantragung eines Grades der
Behinderung) zu informieren und Stigmatisierungen entgegenzuwirken,

Hierzu liegen der Landesregierung keine Daten vor.
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14. ob eine friihzeitige Information und Aufkldrung iiber das Krankheitsbild der
Endometriose in schulischen Einrichtungen gewdhrleistet ist und wenn ja, in
welcher Ausgestaltung und ab wann (bitte unter Nennung entsprechend ein-
gesetzter Mittel fiir die Aufkldrungsmafinahmen seit 2018);

An den allgemein bildendenden Schulen und in den beruflichen Vollzeitbildungs-
géngen ist das Thema Endometriose nicht verbindlich in den Bildungsplidnen ver-
ankert.

Da diesem Krankheitsbild nicht durch praventive Mainahmen vorgebeugt werden
kann, ist der Nutzen der Aufklidrung im Rahmen einer allgemeinen oder berufli-
chen Bildung zudem begrenzt.

In der generalistischen Pflegeausbildung werden ausgewihlte Krankheitsbilder
exemplarisch situations- und kompetenzorientiert vermittelt. Der Landeslehrplan
sieht in elf curricularen Einheiten die Entwicklung von konkret formulierten
Handlungskompetenzen von Pflegefachpersonen in allen Versorgungsbereichen
vor. In diesem Zusammenhang ist es moglich, dass auch auf das Krankheitsbild
der Endometriose eingegangen wird. Eine verpflichtende Vermittlung der Entste-
hung und Behandlung dieser Erkrankung ist nicht vorgesehen. Auszubildende, die
in der stationdren Akutpflege in gynédkologischen Abteilungen eingesetzt werden,
erlangen im Rahmen dieser fachlich spezialisierten praktischen Ausbildung die
erforderlichen beruflichen Handlungskompetenzen fiir die Pflege betroffener Pati-
entinnen.

15. inwiefern eine flichendeckende, medizinische Versorgung und Aufkldrung in
Baden-Wiirttemberg fiir Endometriose-Betroffene im ambulanten und statio-
ndren Bereich gewdhrleistet wird.

Nach Angaben der Kassenidrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)
werde die Diagnostik, Differentialdiagnostik sowie die (medikamentdse) Therapie
der Endometriose von allen Frauenérztinnen und Frauendrzten durchgefiihrt bzw.
gehore in deren Portfolio.

Der Berufsverband der Frauendrzte werde demnéchst eine Stellungnahme hierzu
verdffentlichen.

Nach der aktuellen Bedarfsplanung der Arzte und Krankenkassen variiert der Ver-
sorgungsgrad der niedergelassenen Frauendrztinnen und Frauenidrzten in Baden-
Wiirttemberg zwischen 99,7 Prozent (Kreis Waldshut) und 149,8 Prozent (Boden-
seekreis). Die flichendeckende ambulante gyndkologische Versorgung in Baden-
Wiirttemberg ist somit rechnerisch gewéhrleistet.

Frauen wird empfohlen, sich jéhrlich einer gynékologischen Vorsorgeuntersuchung
zu unterziehen. Im Rahmen dieser Untersuchung werden auch samtliche mit der
Menstruation, dem Geschlechtsverkehr und einem Kinderwunsch zusammenhén-
gende Aspekte abgefragt. Sollte sich anhand der geschilderten Symptome der Ver-
dacht auf das Vorliegen einer Erkrankung, wie z. B. einer Endometriose, ergeben,
wird diesem nachgegangen. In seltenen Fillen indizierte stationédre Eingriffe kon-
nen in den flaichendeckend vorhandenen gyndkologischen Abteilungen der Kran-
kenhéuser vorgenommen werden.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration
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