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Einleitung/ Selbstverständnis des  
Gemeinsamen Arbeitskreis Frauengesundheit MV 

Der Gemeinsamen Arbeitskreis Frauengesundheit Mecklenburg ɀ Vorpommern (GAF) wird 
inhaltlich durch den Landesfrauenrat Mecklenburg-Vorpommern (LFR) und die 
Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Mecklenburg-Vorpommern (LVG) getragen. 
Im GAF engagieren sich Frauen, die verschiedene Einrichtungen und Interessenlagen 
repräsentieren. Das berufliche Spektrum reicht von medizin- oder sozialpraktischen 
Tätigkeiten über aktive Vereinsarbeit bis hin zu frauenpolitischer Arbeit.  
 
Die Arbeit des Gemeinsamen Arbeitskreises Frauengesundheit widmet sich der 
Frauengesundheitsförderung auf der Basis der Ottawa Charta von 1986. 
ȵ&ÒÁÕÅÎÇÅÓÕÎÄÈÅÉÔÓÆĘÒÄÅÒÕÎÇ ÚÉÅÌÔ ÁÕÆ ÅÉÎÅÎ 0ÒÏÚÅÓÓȟ ÁÌÌÅÎ Frauen ein höheres Maß an 
Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer 
eigenen Gesundheit zu befähigen.  
Durch Frauengesundheitsförderung werden persönliche und gesellschaftliche Ressourcen 
erschlossen, damit Frauen sich physisch, psychisch und sozial wohler fühlen können und die 
Fähigkeit erwerben, ihr Leben selbstbestimmt zu bewältigen.1 Auch in den reichsten 
Ländern Europas gibt es ein Ungleichgewicht in der Gesundheitsversorgung von Männern 
und Frauen.2Ȱ  
 
Der Gemeinsame Arbeitskreis Frauengesundheit versteht sich als Initiator für eine 
zukunftsfähige Frauengesundheitspolitik in Mecklenburg ɀ Vorpommern. In dieser soll die 
geschlechterdifferenzierte und frauenspezifische Betrachtungsweise von Gesundheit und 
Krankheit, von Gesundheitsförderung und Versorgung im Gesundheitswesen verankert 
werden.  
 
Deshalb bringen sich die Frauen des Gemeinsamen Arbeitskreises Frauengesundheit auf 
unterschiedlichste Weise in politische Entscheidungsfindungen ein, die mittelbar und 
unmittelbar Frauengesundheit berühren. Das geschieht mit Landeskonferenzen für 
Frauengesundheit und daraus resultierenden Handlungsempfehlungen für politische 
Entscheidungsgremien, von denen Ihnen die Dokumentation der 7. Landeskonferenz 
gerade vorliegt, über Beteiligung in politischen Gremien, z.B. in der Steuerungsgruppe 
Gender und Gesundheit und durch Erarbeitung von Stellungnahmen zu aktuell ɀ politischen 
Fragestellungen. Bei allen Aktivitäten erfolgt eine Akzentsetzung durch das Aufzeigen der 
Geschlechterperspektive in der jeweiligen Thematik.  
 

 

                                                           
1
 Definition des GAF in Anlehnung an die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation WHO und die 

Definition der Gesundheitsförderung aus der Ottawa Charta 1986. 
2
 Gemeinsamer Arbeitskreis Frauengesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Frauengesundheitsförderung, Juli 

2003, S. 4. 
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Netzwerkbildung ist gegenwärtig hochaktuell. Weiterführend muss dazu auch die 

Verbindung zwischen den Netzwerken kommen, also auch eine Zusammenarbeit des GAF 

mit der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Männergesundheit Mecklenburg-Vorpommern, 

die unter dem Dach der LVG MV angesiedelt ist. Daher haben sich die Initiatoren die 

Aufgabe gestellt, Netzwerke verschiedener Professionen miteinander zu verbinden und 

dabei die unterschiedlichen Bedürfnislagen bei der Betreuung von Frauen und Männern zu 

berücksichtigen.  

Die Anforderung an eine zufriedenstellende Betreuung von Frauen und Männern in 

schwierigen Lebenssituationen wird immer anspruchsvoller, sodass es unabdingbar wird, 

medizinische und psychosoziale Versorgungsstrukturen miteinander zu vernetzen. 

4ÈÅÍÁ ÄÅÒ ÄÉÅÓÊßÈÒÉÇÅÎ έȢ ,ÁÎÄÅÓËÏÎÆÅÒÅÎÚ ×ÁÒ ȵ'ÕÔ ÂÅÇÌÅÉÔÅÔ ÁÍ ,ÅÂÅÎÓÁÎÆÁÎÇ ÕÎÄ ÁÍ 

,ÅÂÅÎÓÅÎÄÅȩȰȢ 'ÅÎÄÅÒÁÓÐÅËÔÅ ÉÎ 0ÒßÎÁÔÁÌ- und Palliativmedizin wurden vom Gemeinsamen 

Arbeitskreis Frauengesundheit MV und erstmalig unter Mitwirkung der 

Landesarbeitsgemeinschaft Männergesundheit MV in den Vordergrund gestellt.  

Ziel der Konferenz war es, die Schnittstellen zwischen medizinischen und psychosozialen 

Versorgungsstrukturen sowohl auf Landes- als auch auf kommunaler Ebene zu beleuchten. 

Dabei wurde hinterfragt, ob geschlechtsspezifische Unterschiede und Bedürfnisse von 

Frauen und Männern in der Arbeit  mit den Betroffenen, den Angehörigen und innerhalb der 

Netzwerke Beachtung finden. 

Das Ergebnis der Konferenz zeigt, dass ein Anfang innerhalb dieser Themen gemacht 

wurde, welcher weitergeführt werden muss.  

Wir bedanken uns bei allen Referenten und Referentinnen für ihre interessanten Beiträge 

sowie die ergebnisorientierte Diskussion aller Beteiligten, die entscheidend zum Gelingen 

der Landeskonferenz beigetragen hat. 
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Grußwort der Ministerin Manuela Schwesig 

 

Sehr geehrte Frau Dr. Hill, 
sehr geehrte Herr Dr. Wahl, 
sehr geehrter Frau Dr. Babitsch, 
sehr geehrte Gäste, 
 
Danke für ihre Einladung, 

 

Es ist die siebte Frauengesundheitskonferenz, diese Zusammenkunft hat also schon eine 

gute Tradition. Die Handlungsempfehlungen aus den bisherigen 

Frauengesundheitskonferenzen haben stets viel Beachtung bei Fachkräften und politischen 

Entscheidungsträgern gefunden. So ist der Gemeinsame Arbeitskreis Frauengesundheit zu 

einem wichtigen Partner für die Landesregierung geworden. Ich freue mich besonders, dass 

diese Konferenz auch etwas Neues darstellt.  

Zum ersten Mal ist die LAG Männergesundheit in die Gestaltung eingebunden. Der LAG 

Männergesundheit ist es gelungen, das Thema in Mecklenburg-Vorpommern zu etablieren, 

aufzuwerten und erste Arbeitsergebnisse vorzulegen, die über die Landesgrenzen hinaus 

wahrgenommen wurden. Die Landesregierung unterstützt die Kooperation des 

Gemeinsamen Arbeitskreises Frauengesundheit und der Landesarbeitsgemeinschaft 

Männergesundheit, die für alle eine Bereicherung der Arbeit darstellt. Diese Kooperation 

hat bisher deutschlandweit Vorbildcharakter. Sie spiegelt sich auch in der 

Zusammensetzung der Steuerungsgruppe "Gender und Gesundheit" wider, die ich 

gemeinsam mit der Parlamentarischen Staatssekretärin für Frauen und Gleichstellung, Frau 

Dr. Margret Seemann, 2009 initiiert habe. Diese Steuerungsgruppe ist Bindeglied zwischen 

den Expertengruppen und der Landesregierung und damit ein wichtiges Beratungsgremium 

für eine geschlechtergerechte Gesundheitspolitik. 
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Sie haben sich für diese Konferenz ein großes Thema gestellt: Gut begleitet am 

Lebensanfang und am Lebensende? 

Wenn Sie das Fragezeichen weglassen - dann könnte "gut begleitet am Lebensanfang und 

am Lebensende" auch eine Kurzfassung meiner gesundheits-, familien- und 

sozialpolitischen Schwerpunkte sein. 

Ja, ich möchte Politik für die Menschen in diesem Land machen. Kinder sollen hier 

willkommen sein, sie sollen behütet aufwachsen, und zugleich sollen sich alle Menschen in 

diesem Land angenommen fühlen und bis zum Lebensende gut begleitet werden. 

Damit so eine Vision verwirklicht werden kann, braucht es mehr als die Politik, das ist eine 

gesellschaftliche Aufgabe. Von der Familie über Vereine, Betriebe und Institutionen bis zu 

den kommunalen und staatlichen Verwaltungen müssen wir gemeinsam daran arbeiten. 

Deshalb finde ich es so anerkennenswert, dass Sie als die Expertinnen und Experten für 

Gesundheitsfragen bei Frauen und Männern sich in so eine Diskussion einbringen wollen. 

Wie können wir es gemeinsam schaffen, dass hinter dem Satz "Gut behütet am 

Lebensanfang und am Lebensende" ein Ausrufezeichen statt eines Fragezeichens steht? 

Eine Antwort gibt bereits das heutige Programm: Wir brauchen Netzwerke. 

Lassen Sie mich aus der Sicht der Landespolitik die aktuelle Situation in der 

Pränataldiagnostik und der Palliativmedizin kurz umreißen: In der Pränatalmedizin kommt 

der Diagnostik die zentrale Stellung zu. Die Pränataldiagnostik hat sich faktisch zu einem 

Standarduntersuchungsprogramm im Rahmen der Schwangerenvorsorge entwickelt. Die 

therapeutischen Möglichkeiten halten allerdings mit dieser Entwicklung nicht Schritt. Die 

Pränataldiagnostik wird deshalb nach wie vor kontrovers diskutiert. Sie kann die werdende 

Eltern beruhigen, wirft aber bei der Feststellung krankhafter Befunde die Frage nach dem 

Schwangerschaftsabbruch aus medizinischer Indikation auf. 

Grundsätzlich muss m.E. der Pathologisierung von Schwangerschaften Einhalt geboten 

werden. Die auf "Mängelsuche" ausgerichteten Untersuchungen dürfen nicht ohne strenge 

Qualitätssicherung stattfinden und vor allem nicht weiter auf Indikationen ohne Aussicht 

auf Therapie ausgedehnt werden. 

Bei der Thematik Pränatalmedizin spielt die Beratung der werdenden Eltern eine große 

Rolle.  
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Durch das Gendiagnostikgesetz vom 31 . Juli 2009 ist die Beratung der Schwangeren vor der 

Untersuchung und nach Vorliegen der Untersuchungsergebnisse verpflichtend 

vorgeschrieben. Dies begrüße ich sehr. Ich bin darüber hinaus der Ansicht, dass ein von der 

ärztlichen bzw. humangenetischen Beratung unabhängiges Beratungsangebot für die 

Eltern nötig ist, das auch die Beratung hinsichtlich des Lebens mit einem behinderten Kind 

umfasst und auf Hilfsangebote hinweist. 

Durch eine Änderung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes zu Beginn dieses Jahres sind 

die Ärztinnen und Ärzte dazu verpflichtet worden, die Schwangeren bzw. werdenden Eltern 

über die bestehenden Beratungsangebote zu informieren. Damit ist per Gesetz ein 

deutlicher Schritt zu einer Netzwerkbildung unternommen worden. 

Mein Haus unterstützt darüber hinaus mit einem Arbeitskreis den fachlichen Austausch 

zwischen den Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen. Der 

zweite große Themenbereich heute beschäftigt sich mit der Palliativmedizin: 

In der Palliativversorgung hat sich in den letzten Monaten hinsichtlich einer 

Netzwerkbildung viel getan in Deutschland, aber auch speziell bei uns in Mecklenburg-

Vorpommern. 

Ein Meilenstein ist die gerade erst verabschiedete Charta zur Betreuung schwerstkranker 

und sterbender Menschen. Zwei Jahre haben bundesweit über 50 Institutionen und mehr als 

100 Einzelpersonen daran gearbeitet - ein außergewöhnliches Netzwerk ist so entstanden. 

Mein Ministerium war von Beginn an mit dabei. 

Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter würdigen Bedingungen - das ist eine 

zentrale Aussage der Charta. Sie zeigt in fünf Themenfeldern die Ausgangssituation in 

Deutschland auf, formuliert Ziele und Forderungen hinsichtlich der notwendigen 

Änderungen und macht konkrete Vorschläge zur Erreichung dieser Ziele. So werden 

beispielsweise die Versorgungsstrukturen für schwerstkranke und sterbende Menschen und 

die Ausbildungssituation in den Gesundheitsberufen betrachtet. Die unterstützenden 

Institutionen verpflichten sich, die Umsetzungsmaßnahmen voran zu treiben. 

Ich freue mich, dass mein Haus als eine der ersten Institutionen öffentlich erklärt hat, für die 

Ziele und Inhalte dieser Charta einzutreten. 
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Schauen wir die jüngste Entwicklung in unserem Land an: In Mecklenburg-Vorpommern 

möchte ich zwei Meilensteine in der Palliativversorgung erwähnen, die in den letzten 

Monaten voran gekommen sind: Zum einen ist das der Neubau eines Hospizes in Schwerin, 

wodurch die Versorgungssituation der stationären Hospizbetreuung schwerstkranker 

sterbender Menschen für die Region im westlichen Mecklenburg und Schwerin erheblich 

verbessert und das palliativmedizinische Netzwerk sinnvoll ergänzt wird. Ich freue mich 

besonders, dass mein Haus hierfür Fördermittel in Höhe von ca. 940.000 Euro bewilligen 

konnte. Der zweite Bereich mit einer erfreulich dynamischen Entwicklung ist die 

spezialisierte ambulante Palliativversorgung. Dadurch wird es möglich, schwerstkranke 

Menschen mit einer begrenzten Lebenserwartung qualifiziert und Professionen-

übergreifend zu Hause in ihrem vertrauten Umfeld zu betreuen. Der von meinem Haus 

eingerichtete "Runde Tisch-Hospiz und Palliativversorgung", der sich ebenfalls als Netzwerk 

versteht, hat dabei mitgeholfen, die regionalen Akteure zusammen zu bringen. 

Die Frage der heutigen Konferenz, welche Gender-Aspekte in den Netzwerken der 

Pränatal- und Palliativmedizin zu beachten sind, ist spannend. 

 

Ich habe bereits gesagt, wie gut ich das Zusammenwirken des Gemeinsamen Arbeitskreises 

Frauengesundheit und der Landesarbeitsgemeinschaft für Männergesundheit finde. Oft ist 

es so, dass in Familien die Frauen die "Gesundheitsministerinnen" sind. Aber gerade hier 

kann die heutige Konferenz Anregungen geben, Gesundheitsthemen nicht nur als 

΅&ÒÁÕÅÎÔÈÅÍÅÎȰ zu sehen. 

Schwangerschaft, Geburt, Sterben und Tod - das betrifft Frauen und Männer, damit müssen 

sich Frauen und Männer auseinandersetzen, wenn auch in unterschiedlicher Weise und sie 

müssen lernen, darüber auch miteinander zu reden. 

Ich rege an, dass Sie sich in Ihren Diskussionen nicht zu sehr auf den Bereich der Medizin 

beschränken. Gerade die beiden ausgewählten Themenfelder verlangen nach der 

Vernetzung mit Bereichen, die außerhalb des üblichen Medizinbetriebes liegen. 

 

Vielen Dank 
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Einführungsvortrag  

 

 

 

 

Frau Prof. Birgit Babitsch 

Berlin School of Public Health 
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Arbeitsgruppe 1: Pränatalmedizin 

Pränatalmedizin  ɀ  Vernetzung und Genderaspekte im Focus  
 

Im Anliegen des zu bearbeitenden Themas war die Beleuchtung der Schnittstellen der medizinischen 

Versorgung und der psychosozialen Betreuung unter dem Aspekt der Auswirkungen auf Frauen und 

Männer. 

Folgende Leitfragen standen im Focus: 

1. Welche Strukturen im Bereich Pränataldiagnostik stehen im städtischen/kommunalen 

Bereich zur Verfügung? 

2. Vorstellung eines Beispiels guter Vernetzung 

3. Wie kann durch die Berücksichtigung von Genderaspekten die gesundheitliche Versorgung 

von Frauen und Männern optimiert werden? 

In der AG wurde das Netzwerk Pränataldiagnostik in Rostock sowohl aus medizinischer Sicht von 

Herrn OA Dr. Bolz sowie für die psychosoziale Beratung von Frau Mirjam Scharnweber vorgestellt. 

 

 

Impulsvortrag Dr. Michael Bolz 

Vernetzte Versorgungswerke auf 

Landesebene

- Pränataldiagnostik -
Dr. Michael Bolz

Universitätsfrauenklinik und Poliklinik 
Rostock 

(Direktor Prof. Dr. B. Gerber)
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Mecklenburg-Vorpommern

 

 

Krankenhäuser in Mecklenburg-

Vorpommern
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Kliniken mit Geburtshilfe

 

 

713723Wismar

28182645Rostock

300310Ludwigslust

302347Neustrelitz

350347Anklam

370356Parchim

419388Crivitz

416400Wolgast

405411Pasewalk

489445Hagenow

455479Bergen/Rügen

535514Waren

631563Güstrow

593644Demmin

725744Greifswald

860905Neubrandenburg

1009908Stralsund

10841067Schwerin 

20092008Ort
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Perinatalzentren M/V

Bergen

Greifswald
Wolgast

Stralsund

Ribnitz-Damgarten

Rostock

Wismar

SchwerinCrivitz

Parchim

Ludwigslust

Hagenow

Güstrow
Malchin

Waren

Anklam
Demmin

Pasewalk

Neubrandenburg

Neustrelitz

4

Univ.
KK

Südstadt-
Klinikum

Perinatalmedizinische 

Zentren

MV - Ost

MV - Mitte

MV - West
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Mecklenburg-Vorpommern 1991
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Bevölkerungsprognose  

Mecklenburg-Vorpommern bis 2020

 

 

Mecklenburg-Vorpommern 2020
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Geburtenentwicklung Deutschland

 

 

Geburtenziffern EU-Staaten
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Geburten je 1000 Frauen nach 

Altersgruppe

 

 

 

Frauen im gebärfähigen Alter

 

 



Dokumentation der LAKOF 2010 

38 

 

 

 

 

Kinderzahl bis zum 35. Lebensjahr

 

 

Anzahl der Frauen ohne Kinder
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Zusammengefasste Geburtenziffer

 

 

Mutterschaftsrichtlinien
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Ziel der 

Schwangerenbetreuung
ÅPrävention, Erkennung und Therapie von 

mütterlichen und kindlichen Erkrankungen 
bzw. Risiken während der 
Schwangerschaft

ÅGeburt eines gesunden Kindes (nicht 
Geburt eines Ădesigntenñ Kindes !)

ÅAllgemeines Fehlbildungsrisiko: 3-5 %

ÅMutterschaftsrichtlinien

 

 

 

Mutterpass
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Ultraschallscreening

3 Ultraschalluntersuchungen festgelegt

ü9.-12. SSW

ü18.-22. SSW ïsog. Fehlbildungsscreening

ü30.-32. SSW

 

 

Screeninguntersuchungen
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Inanspruchnahme der 

Vorsorgeangebote ?

Inanspruchnahmedefizite bei 

- psychosozialer Belastung

- niedrigem Bildungs-/Ausbildungsgrad

- Integrationsproblemen

- Wirtschaftlichen Problemen

(Simoes et al., Frauenarzt 51(2010)9, 820-26)

 

 

Weiterführende PND
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Schwangerschaftskonfliktgesetz

 

 

 

 


