
Frauen*-Gesundheit ist politisch. 

Diskriminierungund Armut in Gesundheitsstrukturen

–eineFrage der Chancengerechtigkeit.

Kongress Armut und Gesundheit 2026
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Über das Netzwerk

• 2001 als „Netzwerk Frauengesundheit Berlin“ gegründet

• Seit 2023 „Feministisches Netzwerk für Gesundheit Berlin“

• Fachnetzwerk mit ca. 50 Mitgliedern – Organisationen und 

Einzelpersonen

• Schwerpunktthemen u. a.: 

− diskriminierungsfreie Gesundheitsversorgung für FLINTA

− gesundheitliche Folgen von Gewalt

− Migration und Frauengesundheit

− Versorgung von Frauen mit Behinderungen

− reproduktive Gesundheit
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Podiumsdiskussion

• Moderation: MPH Jur. Sybill Schulz, Beraterin, 

Organisationsentwicklerin

• Teilnehmerinnen:

− Johanna Wiest, Referentin für Häusliche und Sexualisierte Gewalt, 

TERRE DES FEMMES e. V. und Betroffenenrat Traumanetz

− Jala El Jazairi, Stv. Projektleitung/Fachzuständige für 

diversitätssensible Hospiz-/Palliativarbeit, Unionhilfswerk

− Claudia Watzel, Diplom-Psychologin, Beraterin, Referentin, 

Schwere Geburt

− Beatrice Gómez Barroso, Referentin im Projekt „Politische 

Interessenvertretung behinderter Frauen“, Weibernetz e. V.
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1. Gesundheitsbarrieren von Frauen mit Migrations-/Fluchtbiografie 

(Jala El Jazairi, Unionhilfswerk)

2. Gute gesundheitliche Versorgung für von Gewalt betroffene Frauen 

(Johanna Wiest, TERRE DES FEMMES e. V. und Betroffenenrat 

Traumanetz Berlin)

3. Reproduktive Gesundheit – (Re-)Traumatisierung durch Geburtshilfe 

und ihre Folgen (Claudia Watzel, Schwere Geburt)

4. Bedarfsgerechte und barrierefreie Gesundheitsversorgung 

(Beatrice Gómez Barroso, Weibernetz e. V.)

Frauen*-Gesundheit ist politisch. Diskriminierung
und Armut in Gesundheitsstrukturen – eine Frage 
der Chancengerechtigkeit.
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Gesundheitsbarrieren von Frauen mit 
Migrations-/Fluchtbiografie 

• Barrierefreier Zugang: umfassende medizinische Versorgung, 
unabhängig vom Aufenthaltsstatus 

• Sprachliche Inklusion: kostenlose Sprach- und Integrationsdienste, 
mehrsprachige Informationsmaterialien

• Kultur- und diversitätssensible Professionalisierung: Schulungen zur 
Vermeidung von Diskriminierung

• Sichtbarkeit informeller Pflege: Anerkennung der familiären 
Pflegearbeit durch aufsuchende Communityarbeit

• Partizipation: Aktive Einbindung von Migrant*innen in die Gestaltung 
von Gesundheitsdiensten

→ Fazit: Eine menschenwürdige und gerechte Gesundheitsversorgung braucht 

institutionelle und zivilgesellschaftliche Maßnahmen, die den Zugang zu 

Gesundheitsdiensten für Menschen mit Migrations-/Fluchtbiografie sicherstellt. 
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Weiterführende Informationen - Beispiele zur
Umsetzung diskriminierungsarmer Versorgung
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• Sensibilisierungsschulungen: Fortbildungen für Pflegekräfte zum Thema 
Kultursensibilität und Umgang mit Diversität:  https://palliative-
geriatrie.de

• Kampagne „in Würde bis zum Lebensende“: https://hospiz-
aktuell.de/aktuelles/migrantas-kampagne-begleitung-am-
lebensende
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Gute gesundheitliche Versorgung für von Gewalt 
betroffene Frauen – akut und langfristig

• Gewalt gegen Frauen als strukturelles Gesundheits- und 
Ungleichheitsproblem

• Akutversorgung: traumasensible medizinische Hilfe & vertrauliche 
Spurensicherung

• Langzeitfolgen: körperliche und psychische Erkrankungen besser 
erkennen

• Zugang zu Therapie: niedrigschwellig, diskriminierungs-
sensibel, bedarfsgerecht

• Fachberatungsstellen stärken und Gesundheitssystem
besser vernetzen

→ Fazit: Gute Versorgung nach Gewalt ist eine Frage von

Gesundheit und sozialer Gerechtigkeit
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Reproduktive Gesundheit – (Re-)Traumatisierung
durch Geburtshilfe und ihre Folgen

• Gewalt in der Geburtshilfe ist eine Form geschlechts-
spezifischer Gewalt und Ausdruck patriarchalen Denkens, Handelns 
und Strukturen

• 2019 Resolution 2306 des Europarates unter Bezugnahme auf die IK

• Was passiert in deutschen Kliniken?

− „Sicherheit, Würde und Vertrauen stehen im Mittelpunkt jeder Geburt.“ 
(Chefarzt) vs. 

− „Wo war denn da die Würde? Ich bin so wütend über die menschlichen 
Erfahrungen.“ (Mutter)

− „Das gibt es doch gar nicht in Deutschland!“ - Bagatellisierung verstärkt 
die Folgen

→ Fazit: Frauen und ihre Kinder vor Gewalt im Kontext von Schwangerschaft, Geburt 

und Wochenbett zu schützen, ist gesamtgesellschaftliche Aufgabe und persönliche 
Verantwortung aller, die mit Schwangeren und jungen Müttern arbeiten. 
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Weiterführende Informationen – Gewalt in der 
Geburtshilfe

• Podcast ein bis zwei – Der Podcast über sexuelle Gewalt, Folge 75 
„Unsensible Kommentare, Anschreien oder nicht abgesprochene 
medizinische Maßnahmen – was ist da los in den Kreißsälen, Claudia 
Watzel?“: https://beauftragte-missbrauch.de/mediathek/podcast-
einbiszwei/folge-75-mit-claudia-watzel
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Bedarfsgerechte und barrierefreie (gynäkologische) 
Gesundheitsversorgung

• Gesetzl. Verpflichtg. vorhanden (UN-BRK, GG, BGG, SGB 1&5) – ABER!

• Es gibt barrierefreie Praxen: von 9081 gyn. Praxen ein Drittel mind. 1 
Merkmal von Barrierefreiheit – ABER!

• Gynäkologische Spezialambulanzen/-praxen für Frauen mit primären 
Mobilitätsbeeinträchtigungen – ABER!
(Berlin, Bremen, Erlangen, Frankfurt a. M., München, Hamburg)

 Wir brauchen gute Regelungen in folgenden Bereichen:

− räumlich, technisch, kommunikativ (Barrieren abbauen)

− strukturell (Vergütung, einheitliche Zertifizierung)

− Einstellungsbarrieren (Vorurteile, Unsicherheit)

− fehlende Fachkenntnisse (Wissen und Forschung)

− nicht-barrierefreie Informationen (Zugänglichkeit Print und Web
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→ Fazit: Gesundheitsversorgung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe



Weibernetz – Gynäkologische Versorgung für Alle:

https://www.weibernetz.de/

Infos zum Projekt E-GYN der Uni Bielefeld im Auftrag des BMAS:

https://www.weibernetz.de/gynv/handlungsempfehlungen.html

3. Teilhabebericht der Bundesregierung über Lebenslagen von Menschen mit Behinderung:

https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/a125-21-teilhabebericht.html

KBV-Seite zum Thema Barrierefreiheit:

https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/barrierefreiheit 

BT-Drucksache 20/7053:

https://dserver.bundestag.de/btd/20/070/2007053.pdf 

Beschlüsse GMK 11./12. Juni 2025:

https://www.gmkonline.de/beschluesse.html?jahr=2025 

Weiterführende Informationen - barrierefreie 
(gynäkologische) Gesundheitsversorgung
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Feministisches Netzwerk für Gesundheit Berlin

c/o pro familia LV Berlin e.V. 

Kalckreuthstr. 4, 10777 Berlin

Tel.: 030 - 3984 9737 

Website: www.frauengesundheit-berlin.de

Das Feministische Netzwerk für Gesundheit Berlin wird gefördert durch die Senatsverwaltung für 

Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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