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Interview mit Andrea Galle, Vorstandsvorsitzende
der BKK VBU

Manner und Frauen sind biologisch und physiologisch unterschiedlich, das ist so
banal wie klar. Dass sie unterschiedliche Sozialisationen pragen, dirfte ebenso
unumstritten sein. Aber was bedeutet das flr die gesundheitliche Versorgung, fir
Medizin und Forschung, fur die Krankenkassen oder fir die Willensbildung bei
Leistungs- und Richtlinienentscheidungen? Ist es nicht Zeit fir mehr Diversitat
auch in Medizin und Gesundheitsversorgung? Uber einige dieser Fragen und die
Haltung der BKKVBU dazu sprach ich mit Andrea Galle.

Liebe Frau Galle, Zukunft Gesund-
heit ist regional, vernetzt, patien-
tenzentriert. Sie sollte aber auch
geschlechterzentriert sein. Und Sie
haben auf lhrer Webseite geschrie-
ben, dass es Zeit sei fiir mehr Diver-
sitat in der Medizin. Warum kom-
men Sie als Chefin einer Kranken-
kasse auf dieses groe Thema?

Nun haben Sie schon viele Aspekte an-
gesprochen. Wenn wir Uber Patienten-
zentrierung sprechen und auch Uber
Diversitdt, dann kommt man eigentlich
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gar nicht umhin, sich auch den Fragen
geschlechtsspezifischer oder auch ge-
schlechtssensibler Versorgung zu wid-
men und diese auch anzustreben. Wa-
rum? In einer patientenzentrierten Ver-
sorgung geht es uns um den Therapie-
erfolg. Es geht uns
auch darum, eine
gute Compliance
zu erreichen. Und
am Ende zielt das
auf eine gute Le-
bensqualitdat  ab.
Dabei sind  wir
dann nicht mehr
weit davon ent-
fernt zu fragen, wie
denn eine individu-
alisierte Versor-
gung aussehen
muss. Dies wiede- :
rum fihrt uns sehr
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nah an das Thema Geschlechtsspezifik
oder Geschlechtssensibilitdt. Was mir
aber am Anfang wichtig ist: Hier geht es
nicht um Gendermedizin als politisch
korrektes Verhalten. Das ist kein reines
Frauen-Thema. Geschlechtsspezifische

Andrea Galle; alle Fotos: Gustav Butenhoff, Ahrensfelde



Medizin zielt vielmehr darauf ab, dass
man dem eigenen Geschlecht nach ad-
aquat versorgt wird.

Seit geraumer Zeit stellt sich mir die
Frage, wieso diese Spezifik in der
medizinischen und gesundheitli-
chen Versorgung, von Prdvention
iiber Behandlung, Rehabilitation
und Pflege eigentlich nicht regel-
haft im Blick ist. Es ist doch trivial,
woran liegt das?

Das ist wohl historisch gesehen sowoh!
gesellschaftlich als auch kulturell be-
dingt. Wie in vielen Bereichen wird im
Gesundheitssystem und in der Medizin
in erster Linie vom Mann her gedacht.
Vielleicht auch deswegen, weil Medizin
und Gesundheit bis in die Entschei-
dungsstrukturen hinein  immer noch
stark mannlich dominiert sind. Wenn
wir genau hinsehen, fult im Grunde
vieles an Behandlungsansatzen, auch in
der Pharmakotherapie auf mannliche
Durchschnittskonstellationen: 1,78
grol3, 75 Kilo usw. — das scheint Stan-
dard und Norm zu sein.

Da fallen aber viele durchs Raster...

Ja, da werden viele durchs Raster fallen.
Ich will es einmal beispielhaft verdeutli-
chen: Wir wissen aus der Arzneimittel-
forschung, dass man viel mit mannli-
chen Probanden forscht, sogar Ver-
suchstiere werden ausdricklich eher
mannlichen Geschlechts angefordert.
Selbstverstandlich spielt dabei auch das
Thema Schutz von Frauen - z. B. weil sie
schwanger werden kénnten - eine
Rolle. Folge ist, dass sie von daher gese-
hen schon weniger im Fokus der For-
schungsdesigns stehen. Aber am Ende
ist das natdrlich kontraproduktiv, weil
wir zu Frauen Uberhaupt keine nen-
nenswerten Datenlagen haben. Und in-
teressanterweise — wenn man sich ein-
mal darauf fokussiert hat — begegnet
uns das Thema in aktuellen Zusammen-
hangen immer ofter. So hatten wir ge-
rade zum Beispiel eine grofRe Diskussion
rund um den Impfstoff von AstraZeneca
und dem damit verbundenen Thema
JThrombose-Gefahr”. Wir wissen aber
auch, dass bei Einnahme der Antibaby-
pille das Risiko, eine Thrombose zu erlei-
den, um ein Vielfaches hoher ist. Und
das nehmen wir seit Jahrzehnten billi-
gend in Kauf. Ich wiinsche mir, dass vor-
handene Erkenntnisse einfach starker
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Zur Person

Andrea Galle hat das Errichtungsverfahren der BKKVBU am 1. Januar 1993 geleitet
und mit deren Grindung die Geschéftsfihrung Gbernommen. Als junge Diplom-
betriebswirtin der Verkehrsbau Union, aufgewachsen in der DDR, als akzeptierte
Frau in mdnnlich dominierten Bauberufen, hat sie den Abstimmungsprozess fur
eine eigene Betriebskrankenkasse mafSgeblich mitgepragt. Zu Beginn kimmerten
sich zwei Mitarbeiterinnen um 533 Kunden. Zwei Jahre spater waren es bereits vier
Mitarbeiterinnen fir knapp 1200 Versicherte. Bereits 1996 beschloss der Verwal-
tungsrat der BKK VBU die Offnung der Krankenkasse. Folge dieser Entscheidung
war ein schnelles Wachstum auch durch inzwischen 10 Fusionen mit anderen
Krankenkassen. Heute kimmern sich 1.100 Mitarbeiter/-innen um die Belange von
550.000 Kunden bei 100.000 Firmenkunden. Die BKK VBU ist an 45 Standorten
deutschlandweit vertreten. Dabei hat Andrea Galle es geschafft, die DNA aus den
Anfangsjahren zu bewahren. Die zeichnet sich durch Verdnderungsbereitschaft
und eine offene Kommunikation und Haltung aus. Galle sagt, sie habe die Erfah-
rung gemacht, dass bisher jede Partnerschaft etwas Neues mitgebracht hat, das
uns gemeinsam guttat —,gemeinsam besser werden” ist der Treiber jeder Fusion
und zugleich das verbindende Element der aufeinandertreffenden Belegschaften
fur ein Zukunftsbild, mit dem Unternehmensgeschichte gemeinsam weiterge-
schrieben wird, die nicht mehr zwischen Ost und West und ,Die und Wir" unter-
scheidet. Lange Zeit als einzige Frau in einer rein mannlichen Fihrungsriege, hat
sie mehr Diversitat auf allen Fihrungsebenen der BKK VBU vorangetrieben und
engagiert sich in Netzwerken mit Vorstandinnen und Frauen in Fihrung im Ge-
sundheitswesen.

genutzt werden, und zwar nicht nur
zum Wohle von Frauen, sondern im
Grunde zum Wohle von beiden Ge-
schlechtern.

Was miisste denn passieren, dass
dieser Blickwinkel in Zukunft bes-
ser beriicksichtigt wird? Fangt das
bei der Forschung an? Geht das bis
in die Medizin? Oder ist das mehr in
den Willensbildungsgremien anzu-
siedeln?

Das Thema ist komplex und hat viele Fa-
cetten. Es betrifft einerseits die For-
schung und Lehre. Obwohl wir rund
63 Prozent weibliche Studierende in der
Medizin zahlen, ist es in der Lehre mit
nur 13 Prozent von Frauen besetzter
Lehrstihle krass umgekehrt'. Wir brau-
chen aber auch mehr Diversitdt in der
Medizin. Die Medizin ist historisch gese-
hen eine klare Manner-Domane. Erst
kurz vor der Jahrhundertwende um
1899 wurden Frauen zum Medizin- und
Pharmaziestudium zugelassen und of-
fenbar ist der Zeitraum zu kurz, um zu
ausgeglicheneren Sichtweisen zu ge-
langen. Auch im Jahr 2021 sind die In-
formationen, mit denen Algorithmen
programmiert und kinstliche Intelli-
genz geflittert werden, von der ménnli-
chen Sichtweise bestimmt. Das fUhrt zu
einem Gender-Data-Gap. Schauen wir
andererseits auf die Entscheidungsebe-
nen, sind weibliche Fuhrungskrafte in
der Gesundheitswirtschaft nach einer

aktuellen PwC-Studie im letzten Jahr
mit einem 29-Prozent-Anteil sogar noch
einmal rtcklaufig. Etwa 90 Prozent der
Lehrstiihle und Klinikdirektionen sind
von Mannern besetzt, 9 von 10 For-
schungsbereichen an  Universitdten
werden von einem Mann geleitet. Da-
gegen werden 70 Prozent der prakti-
schen Arbeit in Gesundheits- und Pfle-
geberufen traditionell von Frauen ver-
richtet. Es muss sich also sowohl in For-
schung und Lehre wie auch in der
Versorgungspraxis und den Entschei-
dungsgremien der Frauen-Anteil deut-
lich erhdhen. Der weibliche Blick fehlt
zu sehr — auch im Interesse beider Ge-
schlechter.

Wiirde sich denn durch die Veran-
derung der Willensbildungsgre-
mien zugunsten der weiblichen An-
teile allein schon etwas andern?

1 Pressemitteilung Deutscher Arztinnenbund
vom 4.3.2021. Dort hei3t es auch: ,De facto
entscheiden zu 87 Prozent Méanner, welche
Fragen wissenschaftlich untersucht werden
und wie die Behandlungen erfolgen. https://
www.aerztinnenbund.de/Fuehrungspositio-
nengesetz_ll_In.3364.0.2.html, zuletzt abgeru-
fen am 16.11.2021 ; aber auch bei den Hoch-
schulprofessuren insgesamt betragt der Anteil
der Frauen nur 26 Prozent, obwohl 52 Prozent
der mit dem Studium beginnenden jungen
Menschen im  Wintersemester 2020/2021
Frauen waren: https//www.destatis.de/DE/
Presse/Pressemitteilungen/Zahl-der-Wo-
che/2021/PD21_46_p002.html, zuletzt abge-
rufen am 16.11.2021
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Das Thema ist nattrlich komplex und
von alleine wird sich die Situation nicht
andern. Sie und ich, lieber Herr Stup-
pardt, sind ja selbst in Gremien mit sehr
hohen mannlichen Anteilen grof8 ge-
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worden. Mir als Frau ging es anfangs
nicht anders, ich war wirklich hdufig die
einzige Frau in den Gremien. Ich glaube,
dass Frauen Themen einfach anders set-
zen und es kann wirklich bereichernd
sein, den weiblichen Blickwinkel starker
mit einzubeziehen. Umgekehrt ware
aber auch ein rein weiblich besetzter
Entscheidungskreis ebenso wenig ziel-
fUhrend. Ich gebe mal ein Beispiel aus
meiner praktischen Erfahrung. Ich war
Mitglied in einem Gutachtengremium,
dass sich um Projektférderung kim-
merte. Wir waren zwei Frauen in einem
sehr gro3en Kreis von Mdnnern, die vor
allem alles  Technisch-Hochwissen-
schaftliche spannend fanden. Bei einem
Projekt flr Pravention in Pflegeeinrich-
tungen mit Demenzkranken erlahmte
dann die Begeisterung. Es lag keine
bose Absicht dahinter, es erschien ih-
nen im Gegensatz zur Grundlagenfor-
schung zuvor einfach nicht relevant ge-
nug. Ich habe mich dann fur das Pra-
ventionsprojekt mit Hinweis auf die
praktische Relevanz und Betroffenheit
und auch auf die gesellschaftliche Be-
deutung stark gemacht. Am Ende zog
aber eher das,Geld-Argument” mit dem
Hinweis darauf, dass die Pflegekassen
fUr Prévention in Pflegeeinrichtungen
jahrlich viele Millionen Euro zu finanzie-
ren haben: Das war dann relevant. Ich
werbe dafir, dass es gute, gemischte
Entscheidungsstrukturen gibt, mit Man-
nern und Frauen in etwa gleichen An-
teilen.

Was ich bei den Recherchen interes-

sant fand: In der Schweiz sind kiirz-
lich Fachbeirate von Mannern und
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Frauen mit dem Ziel gendergerech-
ter Entscheidungsfindung z.B. bei
Zielen und Budgetplanungen ins
Leben gerufen worden. Wie sehen
Sie das?

Das ist ein guter As-
pekt. Alles, was
dazu beitrdgt, dass
Bewegung in die-
ses Thema kommt,
kann man nur be-
griBen. Man kann
sich auch im Jahre
2021 nicht mehr
mit  Nichtwissen
rausreden. Es sind
nach meiner Wahr-
nehmung allein im
vergangenen Jahr
so viele Publikationen wir noch nie zu
diesem Thema erschienen. Das RKI hat
zur gesundheitlichen Lage von Frauen
in Deutschland berichtet. Selbst die An-
tidiskriminierungsstelle des Bundes hat
einen Bericht vorgelegt zur Diskriminie-
rung im Gesundheitswesen und dort
gibt es auch Aussagen zu Mannern und
Frauen. Wir haben ein Gutachten des
BMG aus dem vergangenen Jahr, wenn
ich recht erinnere, zum Thema ,Gender
in Forschung und Lehre” und es gibt
zahlreiche Initiativen.

Das deckt sich mit meiner Wahrneh-
mung. Input gibt es reichlich.

Aber ich glaube zudem, dass es noch
ein Stlck weit darUber hinaus gehen
muss. Wenn wir Uber Geschlechtssensi-
bilitdt reden, bedeutet das fur mich,
dass wir lernen missen, Manner und
Frauen auch unterschiedlich anzuspre-
chen. Mdnner und Frauen reagieren auf
die gleiche Ansprache unterschiedlich.

Sie halten also den adressatenge-
rechten Kommunikationsaspekt fiir
wichtig?

Ja, unbedingt. Wenn wir z.B. in der Pra-
vention mehr bewegen wollen, dann
mussen wir Frauen anders ansprechen
als Madnner. Beim Klagen dartber, dass
Ménner Vorsorgemuffel sind, mussen
wir auch kritisch hinterfragen, ob wir sie
eigentlich richtig ansprechen. Wir brau-
chen eine differenzierte Zielkundenan-
sprache, was unsere Aufsicht im Ubri-
gen regelmaBig negiert. Wir Kranken-
kassen wurden z. B. darauf hingewiesen,
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Zielgruppenansprache sei Risikoselek-
tion. Flr mich sind das zwei vollig ver-
schiedene Paar Schuhe. Das bringt mich
dann nun auch auf die Rolle von Kran-
kenkassen im Gender-Zusammenhang.

Das ist gut. Sie sind verantwortlich
fiir eine groBe Betriebskranken-
kasse. Wie gehen Sie mit unserem
Thema um? Was machen Sie als
Kasse?

Zunéachst einmal haben wir Krankenkas-
sen einen gesetzlichen Auftrag zu die-
sem Thema und der ist im § 2|b SGBV
verankert. Krankenkassen haben da-
nach geschlechtsspezifischen Beson-
derheiten Rechnung zu tragen. Das ist
mindestens seit sechs Jahren eine wich-
tige Richtschnur, an die wir uns zu hal-
ten haben.? Wir erleben aber in der Rea-
litdt, dass sich das grofitenteils nicht im-
plementiert hat. Wir in der BKKVBU
nehmen das Thema ernst und zwar so
ernst, wie wir auch eine nachhaltige Un-
ternehmensfihrung leben. Und von da-
her ist das auch kein Thema, was wir nur
im Gesundheitsversorgungsbereich
oder im Vertragsbereich anfassen, son-
dern in allen Funktionalitdten unseres
Hauses. Auf diese Weise haben wir auch
das Thema ,Nachhaltigkeit” implemen-
tiert, mit einem guten Corporate-Social-
Responsibility-Aspekt, und so ist auch
das Thema ,Geschlechtsspezifik” hier im
Hause etabliert. Es kann auch nur der
Weg sein, es ganzheitlich zu betrachten.

Vorbildlich. Ist das Thema aber
nicht auch ein Wissens- und Infor-
mationsproblem? Miissen wir nicht
viel dafiir tun, dass diejenigen, die
es angeht, auch Wissen in dieser
Thematik generieren? Damit sie in
dieser Frage auch Anspriiche z.B. in
der Arzt-Patienten-Kommunikation
deutlich machen, Frauen wie Man-
ner?

2 In der Tat wurde diese Vorschrift eingefligt
durch das Préventionsgesetz vom 17.7.2015
und beschreibt ausdriicklich die Bericksichti-
gung der sich aus der Frauengesundheitsfor-
schung und der sehr viel jingeren Mannerge-
sundheitsforschung ergebenen geschlechts-
spezifischen Besonderheiten fiir die gesund-
heitliche Versorgung vor. Solche Besonderhei-
ten seien insbesondere bei der Pravention und
der Krankenbehandlung zu beachten. Vgl.
Hanlein/Schuler (Hrsg.), Sozialgesetzbuch V,
Lehr- und Praxiskommentar, 5. Auflage, Nomos
Kommentar, Baden-Baden 2016, S. 71 ff; er-
ganzt wurde diese Vorschrift um den Begriff
Jaltersspezifisch” mit Gesetzesanpassung vom
27.9.2021



Ja, absolut. Ich habe daher auch das
Thema Kommunikation als ein sehr
wichtiges hervorgehoben. Um richtige
Entscheidungen zu treffen und adaquat
agieren zu kénnen, braucht es Gesund-
heitskompetenz. Das gilt fUr die Basisin-
formationen, die Kund:innen,
Patient:innen, Krankenversicherte heute
bendtigen, damit sie in der Lage sind,
fur sich adaquat zu agieren. Ich glaube,
dass die Gesundheitswirtschaft einen
Grofteil von Bringschuld in dieser Frage
hat. Das fangt z.B. bei den Beipackzet-
teln an. Wo finden Sie heute einen Hin-
weis darauf, dass ein Medikament bei
einer Frau anders verstoffwechselt wird,
dass vermutliche Uberdosierungen be-
achtet werden mussen und vieles ande-
res mehr? Das ist nicht der Fall. Viele
Dinge werden in dieser Richtung ein-
fach nicht hinterfragt. So ist bekannt,
dass Frauen auf Andsthetika anders re-
agieren und z.T. schlechter darauf an-
sprechen als Manner. Sie haben vielfach
nach der Anésthesie sehr viel starkere
Probleme. Das ist bekannt und wird in
Kauf genommen, es wird schlicht nicht
hinterfragt.

Ich habe irgendwo auch zur Kennt-
nis genommen, dass die uner-
wiinschten Nebenwirkungen bei
Frauen massiver auftreten als bei
Maéannern, ist das lhrer Erfahrung
nach so?

Ja, z.B. weil der Stoffwechsel der Frau
sehr viel langsamer ist und dadurch die
Wirkstoffe sehr viel langer im Korper
verbleiben und das wird in der Regel
bei der Dosierung nicht bertcksichtigt,
ebenso wenig wie hormonelle oder
konstitutionelle Faktoren. Die Gefahr,
Uberdosiert zu sein, ist fur Frauen deut-
lich héher. Und es gibt weitere Aspekte.
Ein bekanntes Thema ist der Herzinfarkt.
In einer aktuellen Studie aus Kanada
ging es um den STEMI-Infarkt, bei der
festgestellt wurde, dass Frauen im Kran-
kenhaus haufiger versterben als Man-
ner. Da dies rein statistisch nicht zu er-
kldren war, kamen die Wissenschaftler
zu dem Schluss, dass ein geschlechts-
spezifischer Hintergrund verantwortlich
sei. Und was umgekehrt fir Manner
wichtig wadre: Frauen haben in be-
stimmten Indikationen auffallig weni-
ger Erkrankungshaufigkeiten. Das wird
zu wenig erforscht. Dabei liegt es ver-
mutlich nahe, dass Manner auch davon
profitieren konnten, zum Beispiel, wa-

rum Frauen von bestimmten Krebser-
krankungen weniger haufig als Manner
betroffen sind.

Hort sich logisch an ...

Ganz richtig. DarUber hinaus sind die
bekannten Themen zum Beispiel Osteo-
porose, was lange in Verbindung mit
Frauen gebracht, bei Mannern aber ver-
nachldssigt wurde. Oder das ambiva-
lente Thema Depression: Hier werden
Frauen bei Erkrankungen schneller in
die ,psychologische Schublade” ge-
schoben, bei Mannern hingegen wird
die Erkrankung Depression weniger dia-
gnostiziert, weil Ménner in dem Zusam-
menhang ganz andere Symptomatiken
zeigen.

Und in anamnestischen Gesprachen
sich vermutlich auch ganz anders
auBlern...

Richtig. Wir sehen gerade bei psychi-
schen Erkrankungen, dass die Kommu-
nikationsbarrieren bei Mannern viel
starker ausgepragt sind, gerade in be-
stimmten Berufsgruppen oder Lebens-
situationen. Auch wenn die Gesellschaft
psychischen Er-
krankungen  ge-
genuber aufgeklar-
ter ist, gilt haufig
noch: Auf dem
Dorf zum Beispiel
mochten  Sie  als
Mann nicht gese-
hen werden, wenn
Sie durch die Ture
eines Psychothera-
peuten gehen. Auf
der anderen Seite
ist jingst feststell-
bar, dass Online-
Psychotherapien
dann eben von
Mannern auch durchaus genutzt wer-
den. Wir mUssen hier Kanadle und Ange-
bote geschlechtsspezifischer Art schaf-
fen. Hier sind wir noch nicht sensibel
genug.

W ILIRITNIE I R REaeen

Ein Themenkomplex also, der fiir
Sie in der Leistungs- und Geschafts-
politik sehr im Fokus steht?

FUr uns steht das in der Tat sehr im Fo-
kus. Aber es lduft nicht durch uns allein.
Nach meiner Uberzeugung ist das kein
Marketing- oder Wettbewerbsthema. Es
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verhdalt sich ahnlich wie bei den The-
men Nachhaltigkeit oder CSR. Das sind
Themen, in denen man Mitstreiter
braucht, damit es gemeinsam voran
geht. Wir verstehen uns hier nur mehr
als Impulsgeber und versuchen das mit
unseren Mitteln in der Kasse umzuset-
zen. Aber auch in unseren Partnerschaf-
ten und im Rahmen unserer Kooperati-
onen. Unser BKK Dachverband hat im
Zusammenhang mit den Bundestags-
wahlen die Anregung gegeben, ob an-
gesichts der Herausforderungen, vor
denen das Gesundheitswesen steht,
nicht auch das SGBV neu geschrieben
werden musse. Das Thema Geschlechts-
spezifik gehdrt da unbedingt hinein,
denn es erschliel3t sich nicht in Konkur-
renz, sondern nur im Schulterschluss.
Und weil Sie eingangs die patienten-
zentrierte Versorgung angesprochen
haben: Ich glaube, wir wirden heute
das SGBV viel starker aus der Perspek-
tive der Patientinnen und Patienten
schreiben. Die sonstigen Akteure des
Gesundheitswesens hatten dann wei-
terhin ihre Aufgaben, aber mit anderen
Rollen und Funktionen fiir einen deut-
lich differenzierteren und weiter gefass-
ten Gesundheitsbegriff.

Andrea Galle und Rolf Stuppardt im Gesprdch

Inwiefern?

Der Gesundheitsbegriff wird heute an-
ders diskutiert, als vor 30 Jahren. Sehen
Sie das Thema Umwelt. Was ist mit dem
sozialen Umfeld? Vieles, was unser Le-
ben bestimmt, tangiert signifikant die
Gesundheit. Das muss praktisch ange-
fasst und gestaltet werden. Und da
scheint unser Sozialgesetzbuch noch
deutlich  anpassungsfahig.  Apropos
Stichwort Umwelt. Ich habe kirzlich in
einem Schreiben des Bundesamts fur
Soziale Sicherheit (BAS) zur Kenntnis
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nehmen mussen,,fir Umwelt sind Kran-
kenkassen nicht zustandig” Das fand ich
Anfang Oktober 2021 angesichts der of-
fensichtlichen Erkenntnisse und Daten-
lagen wie sich Umwelt- und Klimafol-
gen nachweislich auf Gesundheit und
Krankheitshaufigkeiten auswirken —, ge-
linde gesagt,bemerkenswert”.

Das lauft auf Health in all Policies
hinaus. Auch ich kann mir in Zu-
kunft kaum ein wichtiges Politik-
feld vorstellen - ob Infrastrukturpo-
litik oder Verkehrspolitik - in dem
Health nicht eine deutliche Rolle
spielt. Aber wir gleiten ein wenig
vom Gender-Thema ab. Ich wollte
noch einen weiteren auffélligen As-
pekt in unserem Gesprach aufgrei-
fen. Namlich die Differenzierung
Alter und soziale Lage. Hat das im
Zusammenhang mit der Ge-
schlechtsspezifik nicht auch mehr
Aufmerksamkeit verdient?

Genau das ist es, was ich in solchen
Gesprachen immer wieder feststelle. Ist
der Impuls erst einmal gesetzt, dann
fallt auf, dass Menschen tatsachlich In-
dividuen in spezifischen Zusammen-
hangen sind. Und wir neigen haufig
dazu, alles in einen Topf zu werfen und
einmal umzurihren. Wenn wir Medizin
und Versorgung im Sinne von mehr
Compliance und Adhérenz weiterent-
wickeln wollen, dann sollten wir so
viele Einfluss-Faktoren wie maoglich
einbeziehen. Chancen und Potentiale
sind dank Digitalisierung und Kl-basier-
ten Systemen vorhanden. Hier ist si-
cher wesentlich mehr méglich und zu
bertcksichtigen. Aber irgendwo soll-
ten wir auch praktisch anfangen. Und
ich glaube, Geschlechtsspezifik und
Geschlechtssensibilitdat ist ein guter
Einstieg. Das wird mit weiteren Aspek-
ten anzureichern sein, ohne dabei in
alte Fehler zu verfallen. Also realiter zu
differenzieren, keinen Gender-Bias pro-
duzieren, nicht zu viel auf einmal wol-
len, mindestens den Indikator Ge-
schlecht in den Datenauswertungen
als relevant ansehen. Das sollte fur alle
modernen Tools bis hin zu Apps gel-
ten.

Ist das bei Letzteren nach lhrer Be-
obachtung noch nicht ausreichend?

Wir haben mehr Indizes, dass dies nicht
der Fall ist. Die Hersteller kommunizie-
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ren die Gender-Thematik auch nicht.
Die Vorgaben und Anforderungen an
die Qualitat der Programme sollten das
unbedingt aufgreifen und wo nétig kor-
rigieren.

Gut. Dann wiirde ich gern noch ein-
mal auf die Ebene lhrer praktischen
Aktivitaten in unserem Themenzu-
sammenhang zu sprechen kom-
men. Was macht die BKKVBU in die-
sem Feld? Was lauft projekt- oder
forderungsmaBig?

Zum einen verfolgen wir federfih-
rend ein Innovationsfondsprojekt, bei
dem es um das chronische Fatigue
Syndrom geht, geschlechtsspezifisch
und in Verbindung zu Long-COVID.
Hier sind viele Fragen noch unbeant-
wortet, die wir uns gemeinsam mit
unseren Partnern Charité, BAHN-BKK
und SBK vorgenommen haben. Ziel ist
es, auf Basis einer Forschungsstudie
unter Leitung von Prof. Dr. Carmen
Scheibenbogen von der Charité und
einem interdisziplindren Team aus
Neurologie, Schlafmedizin, Sportme-
dizin u.a.m., ein innovatives und in-
terdisziplindres  Versorgungskonzept
zu entwickeln.

Des Weiteren interessiert uns das
Thema digitaler Medikamentendruck.
In diesem gemeinsamen Projekt mit
der Firma DiHeSys geht es um indivi-
dualisierte Medikamentengaben aus
dem 2D- bzw. 3D-Drucker. Hier sehen
wir die Chance, in bestimmten Indika-
tionsfeldern individuelle und somit
auch geschlechtsspezifisch  berech-
nete Wirkstoffgaben verabreichen zu
konnen. Nebeneffekt: Es tragt dazu bei,
nachhaltiger zu sein und Pharmamdill
zu vermeiden. Produziert wird das
Ganze in Deutschland und nicht etwa
in China.

Auch im Thema Gesundheitskompe-
tenz sind wir divers unterwegs und ins-
besondere mit der Férderung der digi-
talen Gesundheitskompetenz sehr auf
unsere Kunden ausgerichtet. Dazu ge-
hort auch — weil Sie vorhin das Thema
Alter angesprochen haben - der Um-
gang mit Smartphone und Apps fur Se-
niorinnen und Senioren.

Ja, liber lhre Kooperation mit dem
Verein ,Wege aus der Einsamkeit”
zu Online-Schulungen fiir Senioren
haben wir schon in einem friiheren
Heft berichtet. Vorbildlich!
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Richtig. Hier bauen wir erfolgreich Kom-
petenz geschlechts- und altersspezi-
fisch auf. Und ansonsten ist die Ge-
schlechterspezifik ein  permanentes
Kommunikationsthema und soll Be-

standteil aller Checks in unserem Unter-

nehmen sein. Etwa, wenn wir Vertrdge
schlieBen, was zum Beispiel auch Her-
steller von digitalen Gesundheitsan-
wendungen betrifft, die sich direkt an
uns wenden. Die bekommen immer die
Frage, inwieweit sie unsere Gender-The-
matik berdcksichtigen und das nach-
weisen konnen. Wir wollen schliefSlich
Qualitdtsmedizin bezahlen und nicht
mit Qualitdtsabschldgen drohen, weil
das nichts nutzt, denn am Ende kénn-
ten sich dabei wohlmdglich in jeder
Hinsicht folgenschwere Behandlungs-
defizite herausstellen.

Was vermutlich bereits soist ...

Das Fatale ist, wir wissen es nicht so ge-
nau. Ich sehe aber durchaus auch ein
Effizienz- und Wirtschaftlichkeitspoten-
tial im Thema. Insbesondere dann,
wenn es nicht im Wettbewerb, sondern
im Schulterschluss aller Akteure ange-
gangen wird. Unser Ziel ist es, etwas in
den Kopfen der Menschen zu bewegen
und durch Erkenntnisgewinn gemein-
sam Veranderungen herbeizufiihren.
Wenn wir uns vor Augen fiihren, welch
ungeheure Ressourcenverschwendung
wir allein im Bereich der Arzneimittel
vermutlich haben, weil wir mit der
,Streusandbiichse” auf alles schielSen —
immer mit dem Argument, individuali-
sierte Medizin sei in jedem Fall teurer.
Ich glaube das gar nicht. Wenn wir in
der Lage waéren, gezielter und dosierter
individuell zu versorgen, wird es mogli-
cherweise Effekte geben, die Effizienz-
potential haben. Aber noch wissen wir
das so genau nicht.

Na ja, wenn Sie zielgerichtet in Do-
sierung und Kinetik Arzneimittel-
versorgung individuell gestalten
konnen, werden 1000 Kranke viel-
leicht nicht alle die 20er Standard-
versorgung erhalten, sondern ein
relevanter Teil vielleicht nur 5 oder
10, dann konnte das nicht nur the-
rapeutisch gebotener sein, sondern
am Ende auch noch wirtschaftli-
cher.

Das Stichwort fuhrt mich dann noch
zum Thema der Packungsgrof3enver-



ordnung. Gelernt habe ich, dass die
Auseinzelung von Medikamenten der-
zeit an der PackungsgroBenverordnung
scheitert. Die misste gedndert werden,
das ist hierzulande ein spannendes, ver-
wickeltes Thema. Aber wie schon ein-
mal erwahnt, eigentlich musste das
SGBV neu geschrieben werden (lacht).
Wir werden sehen.

Ja, wir werden sehen, wie es in der
eigentlich ganz vorn im Gesetz ge-
wiinschten Anforderung an das
~Rechnung tragen geschlechtsspe-
zifischer Besonderheiten” weiter-
geht. So ein wenig steht das da
vorne etwas abgehoben allein. Da-
bei geht es alle an. Aber ich habe in
Vorbereitung unseres Gespraches
auch den Eindruck, das Thema ist in
der Gestaltungsrealitat weiter an-
gekommen und geschmunzelt habe
ich tGiber einen zeitbegrenzten Kam-
pagnen-Slogan der BARMER, der da
lautet, ,die Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern muss aufho6-
ren”. Wir Systemsozialisierte wis-
sen, was das bedeutet. Hoffentlich
bleibt auch die BARMER am Thema.
Vielen lieben Dank fiir das Gesprach
und lhnen und lhrem Team ganz
viel Erfolg.

Gesprachspartner von Andrea Galle war
Herausgeber Rolf Stuppardt |
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DIE BESSERE
MEDIZIN

Fraues in der digitalen
Tukurdt der Meditin med

Die Genderforschung bringt es immer mehr ans Licht: Be-
schwerden, Symptome oder Verldufe kénnen bei Frauen
ganz anders sein und deshalb brauchen sie 6fter als bisher
bekannt andere Medikamente, Dosen oder Therapien, um
gesund zu werden.

Dr. med. Franziska Rubin macht fur dieses Buch einen
Streifzug durch die bahnbrechenden Erkenntnisse der
Gendermedizin und schaut, wie dieses Wissen die mo-
derne Behandlung von Frauen bereits bereichern kénnte.
Dartiber hinaus empfiehlt die Expertin fir Naturheilkunde
ganzheitliche Behandlungsansatze fiir Frauen.

Unsere Welt ist von Mdnnern fir Ménner gemacht und ten-
diert dazu, die Halfte der Bevolkerung zu ignorieren. Caro-
line Criado-Perez erklart, wie dieses System funktioniert. Sie
legt die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Er-
hebung wissenschaftlicher Daten offen. Die so entstan-
dene Wissenslicke liegt der kontinuierlichen und systema-
tischen Diskriminierung von Frauen zugrunde und erzeugt
eine unsichtbare Verzerrung, die sich stark auf das Leben
von Frauen auswirkt.

. Ausgewiesene Expertinnen und Experten aus Theorie und

Praxis setzen sich mit strukturellen wie anwendungsnahen
Fragestellungen aus diesem facettenreichen Themenfeld
instruktiv und kritisch auseinander. Mit diesem Werk wird
im deutschsprachigen Raum ein in dieser Breite bisher ein-
maliges Kompendium vorgelegt, welches sich mutig und
|6sungsorientiert dem Thema annimmt und dabei auf die
Vielzahl von Perspektiven und wissenschaftlichen Diszipli-
nen setzt. Zu den thematischen Facetten zahlen unter an-
derem; Frauen in der gegenwartigen Medizin und Gesund-
heitswirtschaft, Ethik der Geschlechtergerechtigkeit, Frauen
und eHealth und Frauen in der Gesundheitspolitik.
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