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Stellungnahme
Frauen in der COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemie

Wir fordern:

Frauen in Beratungs- und Entscheidungsgremien einbinden: Paritdtische und interdisziplinare Besetzung
sowie Berucksichtigung der gesellschaftlichen Vielfalt in Expert*innenlisten, Gremien, Kommissionen, Bera-

tungsstaben, Talk-Show Runden und auf Konferenzen.

Frauen in Gesundheitsberufen und der Pflege starken: Faire Entlohnung und sichere Arbeitsbedingungen

far Gesundheitsfachkrafte. Gleiche Verteilung der Pflegearbeit zwischen allen Geschlechtern und deren
finanzielle Anerkennung.
Geschlechtersensible Daten und Forschung férdern: Konsequente geschlechter- und diversitatssensible
Sammlung von Daten (vor allem in der Gesundheitsberichterstattung). Entscheidungen im Krisenmanage-
ment auf Basis einer differenzierten Datenlage treffen.

Weltweit sind 75% der Beschaftigten im Gesundheits-
wesen Frauen, aber nur 25% sind in Fihrungspositionen
vertreten.”70% der Arbeit in den Gesundheits- und Sozial-
pflegeberufen wird in Deutschland von Frauen verrichtet,
verglichen mit 41% in anderen Beschaftigungsbereichen.?
Bei den Pflegekraften in der Gesundheits-, Kranken- und
Altenpflege, im Rettungsdienst und der Geburtshilfe ist
der weibliche Anteil sogar noch hoher.3 Frauen leisten
einen bedeutenden Beitrag zur Gesundheitsversorgung,
oftmals ist ihre Arbeit jedoch unbezahlt, unterbezahlt
und nicht ausreichend wertgeschatzt. Wir fordern daher
eine faire Entlohnung und sichere Arbeitsbedingungen
far Gesundheitsfachkrafte.

In der COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemie zeigt sich, dass
Frauen aufgrund ihres grofRen Anteils am Gesundheits-
personal verstarkt einer Infektionsgefahr ausgesetzt
sind. Zum Beispiel liegen Schutzanziige nicht in Frauen-
grofBen vor und sind oftmals zu grof8.+ Aktuell liegt der
Anteil der Frauen an allen infizierten Personen insgesamt
bei rund 52% (Manner: 48,2 %) und somit etwas hoher
als bei den Mannern, wobei das Risiko fur Mdnner, an

der Infektion zu versterben, groBer ist.5 Rund 75% des
infizierten medizinischen Personals in Deutschland ist
weiblich.® Der Lockdown stellt besonders Frauen, vor al-
lem Alleinerziehende, vor grof3e Herausforderungen: So
sind es weiterhin Uberwiegend Frauen, die die Kinderbe-
treuung neben ihrer Erwerbs- und Hausarbeit organisie-
ren.® Der hohe Anteil der Hausarbeit von Frauen steigt in
der Krise weiter, Iasst weniger Zeit fur die berufliche Ta-
tigkeit und kann somit zu Nachteilen fir die weitere be-
rufliche Karriereentwicklung flhren.? Zudem erhoht sich
das Risiko flr hausliche Gewalt bei anhaltenden Aus-
gangssperren.™ Frauen haben in der Regel seltener ein
Auto als Manner. Da vielerorts die offentlichen Verkehrs-
mittel eingeschrankt sind, hat dies eine Auswirkung auf
die Mobilitat der Frauen. Ein Grof3teil der Berufe, die be-
sonders von dem Lockdown betroffen sind, zeichnen sich
durch eine hohe Beschaftigungsrate von Frauen aus, wie
Flugbegleiterinnen, Reiseflhrerinnen, Friseurinnen, Ver-
kauferinnen und Servicekrafte in der Gastronomie und
Hotelbranche. Frauen in ohnehin bereits unterbezahlten
Berufen mussen nun beflrchten, ihre Anstellung und
somit ihr Einkommen zu verlieren. Zudem ist fur Frau-
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Women in Global Health - Germany
Women in Global Health (WGH) ist ein weltweit aktives Netzwerk mit dem Ziel, mehr Chancengleichheit in
der globalen Gesundheit zu erreichen und somit zur Verbesserung der Gesundheit weltweit beizutragen. Im
Jahr 2018 hat Deutschland das erste ,,Chapter” von WGH ,Women in Global Health — Germany“ (WGH-GER) ge-

grundet und eine Liste Women in Global Health — Germany mit rund 170 qualifizierten Frauen erstellt, die unter
womeningh.org/wgh-germany abrufbar ist. Seit Februar 2019 ist WGH-GER an den Center for Global Health der
Charité —Universitatsmedizin Berlin angebunden. Fiir die COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemie hat WGH zusatzlich

eine Operation 50/50 Kampagne (womeningh.org/covidsoso) gestartet.

en mit korperlichen Beeintrachtigungen und Behinde-
rungen ,physical distancing” nahezu unmaoglich, da sie
Unterstutzung im alltaglichen Leben bendtigen.™ Hinzu
kommen Einschrankungen in der Regelversorgung im
Bereich der Frauen- und Kindergesundheit, insbesonde-
re der Schwangerenversorgung und Geburtshilfe.™ Bis-
her liegen auch nur wenige Daten zur gesundheitlichen
Lage von obdachlosen, gefllichteten Frauen oder Frauen
in Gefangnissen vor,doch auch hier gehen wir davon aus,
dass sie in besonderen Mafe von der Gesundheitskrise
betroffen sind.

Obwohl Frauen im Rahmen der COVID-19 (SARS-CoV-2)
Pandemie einen Grof3teil der Versorgungsarbeit leisten,
sind sie als Expertinnen nur zu einem geringen Teil mit-
einbezogen und erhalten nur eingeschrankt die Még-
lichkeit, ihr Wissen, ihre Erfahrungen und Perspektiven
einzubringen.

In den Medien und der Berichterstattung zu COVID-19,
die fur die offentliche Wahrnehmung der Krise eine be-
deutende Rolle spielen, kommen bisher zu wenige Frau-
en zu Wort, obwohl es schon seit langerem im interna-
tionalen Kontext eine Bewegung gibt, die sich gegen
,Manels“ und somit gegen die ausschliesslich mann-
liche Besetzung von u.a. Diskussionsforen ausspricht.
Diese Bewegung wird sowohl von Frauen als auch von
Mannern unterstitzt. So hat eine Analyse fir Deutsch-
land ergeben, dass in der Stiddeutschen Zeitung bei der
Berichterstattung zur COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemie
der Ratio Manner zu Frauen bei 75:21, in der ZEIT bei 8:3
und in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung bei 9:2 liegt.
Auch im o&ffentlich-rechtlichen Fernsehen bei den Talk-

Fir “Women in Global Health — Germany”

Prof. Dr. Dr. (mult.) llona Kickbusch
Grinderinnen
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Shows (Markus Lanz:Ratio:14:6; Maischberger: Ratio: 4:2),
im heute Journal (11:1) sowie im Deutschlandfunk (70:29)
gibt es keine ausreichende Vertretung von Expertinnen.™

Da Frauen im Rahmen der COVID-19 (SARS-CoV-2) Pan-
demie jedoch in besonderem Mal3e betroffen sind, ist es
wichtig, dass ihre Erfahrungen, Interessen und Perspek-
tiven ausreichend vertreten und bertcksichtigt werden
und sie in Entscheidungsprozesse paritatisch involviert
sind, die einen grofRen Einfluss auf ihre Lebenswelten
haben. Studien zeigen, dass Gesundheitssysteme star-
ker sind, wenn weibliche Gesundheitsfachkrafte in Ent-
scheidungsprozesse, in die Entwicklung von nationalen
Gesundheitsplanen und in die Gesundheitspolitik ein-
gebunden werden.™#"s Zudem ist anzumerken, dass viele
Lander,in denen besonders konsequent auf die COVID-19
(SARS-CoV-2) Pandemie reagiert wurde, von Frauen re-
giert werden.™

Es ist daher unabdingbar, dass in Expert*innengremien
und -listen wie die der Nationalen Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina Frauen parititisch vertreten sind
und in Medienberichten als Expertinnen miteinbezogen
werden.

Inmitten der COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemie ist es
essentiell, die aktuelle Situation geschlechtersensibel
zu bewerten, eine geschlechtersensible Datensamm-
lung und Forschung zu garantieren, Forschungslicken
zu identifizieren und Handlungsoptionen aufzuzeigen.
Dafir gibt es in Deutschland ausreichend qualifizierte
Frauen, die gerne ihre Perspektive und Expertise in den
aktuellen Diskurs einbringen.
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Ein herzlicher Dank geht an die Mitglieder der WGH-GER COVID-19 Task Force fuir die Unterstiitzung
bei der Erstellung der Stellungnahme (alphabetische Reihenfolge) u.a. Heike Baehrens, Susan Bergner,
Katri Bertram, Bettina Borisch, Eva Dahlke, Dorothee Friedrich, Ursula von Gierke, Claudia Hanson,
Anna Holzscheiter, Martina Kloepfer, Anja Leetz, Britta March, Delia Strunz, Eva Rehfuess, Premarajani
Sabanantham, Maike Voss, Andrea Sylvia Winkler

Das Netzwerk Women in Global Health - Germany / Mitglieder

Prof. Dr. Dr. (mult) llona Kickbusch, Graduate Institute of International and Development Studies in
Geneva - Dr. Sabine Ludwig, Hochschule fiir Gesundheit Bochum/ Charité - Universitatsmedizin Berlin

- Clara Abou Samra, American University of Beirut - Annette Abraham, Technische Universitat Munchen

- Annegret Al-Janabi, Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung - Maike
Becker-Kriiger, Merck KGaA - Anna Berezovskaja, KFW - Dr. Catharina Boehme, FIND - Prof. Dr. Theda Borde,
Alice Salomon Hochschule Berlin - Prof. Bettina Borisch MD, MPH, FRCPath, University of Geneva - Dr. Assia
Brandrup-Lukanow PhD, Beraterin/Consultant, Europaisches Regionalbiiro der WHO - Daniela Braun,
Deutsche Gesellschaft fiir Auswartige Politik / Freie Universitat Berlin - Dr. h.c. Edelgard Buhlmann, MdB

- Annika Calov, KfW Entwicklungsbank - Sabine Campe, Open Consultants - Suzanne Edwards, Global AMR
R&D Hub - Arlina Elmiger, KfW Entwicklungsbank - Thea Emmerling, European Union Delegation to the
United States of America - Katrin Engelhardt - Inke Fabian de Barreto, EPOS Health Management - Dr.
Sabine FleBenkamper, Daressalam/Berlin - Dr. Christina Foerg-Wimmer, Independent Consultant - Monika
Gehner, World Health Organization - Patricia Gehrlein, Siemens Healthcare Gmbh - Dr. Sibylle Gerstl,
Consulting - Dr. Stefanie Gregorius, Liverpool School of Tropical Medicine - Mareike Haase, Brot fuir die
Welt - Evangelischer Entwicklungsdienst - Dr. Berit Hamer, Ottobock SE&Co. Kg aA - Johanna Hanefeld,
Robert Koch-Institut / London School of Hygiene and Tropical Medicine - Dr. Tine Hanrieder, Wissen-
schaftszentrum Berlin fur Sozialforschung - Katharina Hartwig, RwandOpp - Solveig Haupt, User Experi-
ence Research Global Health Initiative, Ada Health - Prof. Dr. phil. Christine Holmberg MPH, Medizinische
Hochschule Brandenburg Theodor Fontane - Prof. Dr. Anna Holzscheiter, TU Dresden - Ingrid-Gabriela
Hoven, Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung - Dr. Iris Hunger, Robert
Koch-Institut, Zentrum fiir Internationalen Gesundheitsschutz - Dr. Sabine Huppertz-Helmhold, Profes-
sional Pharma Partner GmbH - Anne Jung, medico international - Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk,
Deutscher Arztinnenbund und Charité - Universititsmediizin Berlin - Eeva Karsta, Dragerwerk AG & Co.
KGaA - Katri Bertram, Senior Health Consultant - Dr. Bernadette Klapper, Robert Bosch Stiftung - Kristina
Kloss - Juliane Knop - Kerstin Kolbe, Gavi - Barbara Kiihlen, Brot fiir die Welt - Prof. Dr. Clarissa Kurscheid,
FiGuS GmbH - Dr. Julia Langer, Europadische Kommission - Kathrin Langguth, Bayer AG - Dr. Dagmar Lohan,
Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung - Harriet Ludwig, Bundesminis-
terium fuir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung - Dr. Caroline Meier zu Biesen, Freie Univer-
sitat Berlin - Dr. med. Bettina Menne, WHO Regional Office for Europe - Siri Nanz Snow - Anja Nitzsche-
Bell, International Atomic Energy Agency - Dr. Johanna Offe, Arzte der Welt eV. - Ministerialrétin Ines
Perea, Bundesministerium fur Gesundheit - Franziska Perlick, ONE in Germany - Diana Peters, Konrad-Ade-
nauer-Stiftung - Prof. Dr.med. Dr. rer. nat. Bettina Pfleiderer, Universitatsklinikum Miinster - Prof. Dr. med.
Clarissa Prazeres da Costa, Center for Global Health, Technische Universitat Miinchen - Dr. Dheepa Rajan,
World Health Organization - Prof. Dr. Eva Annette Rehfuess PhD, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen - Dr. Jutta Reinhard-Rupp, Merck - Johanna Roegele, eHealth & Information Systems Africa
gGmbH - Katja Rohrer, freiberuflich - Katja Roll - Dr. med. Bettina Rithe DTMPH, MSc, Robert Koch-Institut
- Victoria Saint, Universitat Bielefeld - Mariam Salloum, Seminar fiir [andliche Entwicklung, Humboldt-
Universitat zu Berlin - Dr. Ursula Schafer-Preuss, UN Women Nationales Komitee Deutschland e.V. - Dr.
med. Katja Schemionek, Gavi - Ludmilla Schlageter, Siemens Healthcare SA/NV, dARE - Mag. Veronika
Schmidt, Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitdt Miinchen - Caroline

Schmutte, Wellcome Trust - Dr. med. Gisela Schneider MPH, DTM&H, Difam e.V. / Deutsches Institut fir
arztliche Mission - Christina Schrade, SEEK Development - Dr. med. Eva-Maria Schwienhorst-Stich DTMPH,
MSclH, DAHW, Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe - Veronica Shiroya, Universitat Heidelberg - Dr. med.
Gabriela Soskuty, B. Braun Melsungen AG - Dr. Claudia Stein MD, MSc, PhD, FFPH, World Health Organiza-
tion - Mareike Theisling, Bundesministerium fur wirtschaftliche Entwicklung und Zusammenarbeit - Elke
Thoss, Hochschule Luzern - Sophie von Hatzfeldt, SEEK Development - Maike Voss, Stiftung Wissenschaft
und Politik - Anna Wasiak, Save the Children Deutschland e.V. - Dr. Heide Weishaar, DLR Project Manage-
ment Agency - Annette Widmann-Mauz, Bundesministerium fiir Gesundheit - Heidemarie Wieczorek-Zeul,
Bundesministerin fuir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung a. D. - Prof. Dr. Annelies Wilder-



Smith, Universitat Heidelberg - Prof. Dr. med., Dr. phil. Andrea Sylvia Winkler, Center for Global Health,
Technische Universitat Miinchen - Dr. Susanne Wolf, Charité - Universitatsmedizin Berlin - Dr. Ekua Yankah
PhD MPH, University of New South Wales, Australia & LSHTM - Dr. Soudeh Ehsani, World Health Organization
- Anja Leetz, Robert Bosch Stiftung - Nora Anton, World Health Summit, c/o Charité - Universitatsmedizin
Berlin - Heike Baehrens, MdB - Dr. Priya Bahri, European Medicines Agency - Diplom-Betriebswirtin Sarina
Bansal, Johnson & Johnson - Cornelia Becker - Dr. Sabine Bélard MSc, DTM&H, Charité - Universitatsmed-
izin Berlin, Berlin Institute of Health - Susan Bergner, Stiftung Wissenschaft und Politik - Dr. Isabella Bert-
mann-Merz, Technische Universitat Miinchen - Dr. Martina Ines Bielawski, Schon Klinik - Maike Bildhauer,
WEDOTHECOMMS - Communication for Global Health + Development - Dr. Viviane Brunne, United Na-
tions Office at Geneva (UNOG) - Nicole Cienskowski,Capgemini Deutschland - Dr.med. Eva Dahlke, Institut
fir Lehrergesundheit, Universitatsmedizin Mainz - Prof. Dr. Manuela De Allegri, Heidelberg Institute of
Global Health - Dr. Nicole De Paula, Institute for Advanced Sustainability Studies - Lara Dovifat, Access Cam-
paign International, Médecins Sans Frontiéres - Meral Esen , Universitatsklinikum Tubingen - Dr. Maya
Fehling, Vivy GmbH - Dorothee Friedrich, Deutscher Bundestag - Faten Gaber, Roche Pharma AG - Prof. Dr.
med Maria-Katharina Ganten, Universitat Heidelberg - Karin Geffert, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen - Dr. Lydia Gose, Verlag Der Tagesspiegel - Kim Gruetzmacher, PhD, Wildlife Conservation Society
- Ariane Halm, Robert Koch-Institut - Associate Professor Dr. med. Claudia Hanson PhD, MSc, Karolinska
Institute, Sweden & LSHTM, UK - Dr. Katharina Hauck, Imperial College London, School of Public Health,
Department of Infectious Disease Epidemiology - Corinna Heineke - Dr. Jana Held, Eberhard Karls Univer-
sitat Tubingen - Catherina Hinz, Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung - Dr. med. Franziska
Hommes, Institut fur Tropenmedizin und Internationale Gesundheit, Charité - Universitatsmedizin Berlin,
Missionsarztliches Institut Wirzburg - Marina Horn, CDU/CSU im Deutschen Bundestag - Dr. Silvia Huber
MD, MSclH - Sevilay Huesman-Koecke, PricewaterhouseCoopers GmbH - Verena Kantel, Bayer AG - Priv.-
Doz. Dr. Sarah Keller, Charité - Universitatsmedizin Berlin - Julia Kettner, Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg - Dr. Martina Kloepfer, Bundeskongress GenderGesundheit, Institut flir Gender-Gesundheit e V.

- Kira Johanna Koch, World Health Organization - Dr. Gerit Solveig Korr MSc, DTM&H, Bundesministerium
fiir Gesundheit - Anaswara Kovithal, Gramin Health Care, India - Patricia Kramarz MSc, Gutachterin fiir den
Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria - Dr. Andrea Kreidenweiss, Institut fur
Tropenmedizin, Universitatsklinikum Tibingen - Dr. med. Evelyn Kusi, Auswartiges Amt - Prof. Dr. Ute
Lange, Hochschule fur Gesundheit Bochum - Carol Larivee, SystemOne - Hannah Lewis Winter, Robert
Koch-Institut - Uta Mahadi, Bundesverband der Deutschen Industrie e.V. - Dr. Franziska Matthies-Wiesler,
Institut fiir Epidemiologie, Helmholtz Zentrum Miinchen - Martina Merten MA, freiberuflich - Michaela
Michel-Schuldt - Wiebke Mohr MMSc, Syneos Health (former InVentiv Health / INC Research) - Dipl.-Ing.
Susanne Elisabeth Moser, Susanne Moser - Tamara Nierstenhofer, Plan International Deutschland - Iris
Pléger, Bundesverband der Deutschen Industrie e.V. - Dr. med. Sybille Rehmet MPH, DTMPH, EPIET - Dr.
Anne Roemer-Mabhler, Centre for Global Health Policy, University of Sussex - Premarajani Sabanantham,
GHA -German Health Alliance - Dr. Xenia Scheil-Adlung, Independent, Geneva, Switzerland / International
Federation on Ageing, Toronto, Canada / Health Law Institute, Geneva, Switzerland - Dr. Angela Schuster,
Charité - Universitatsmedizin Berlin - Dr. med. Gabriela Soskuty, B. Braun Melsungen AG - Delia Strunz,
Johnson & Johnson - Angelina Taylor, Robert Koch-Institut - Beatrice Teschner, GKV-Spitzenverband /
National Association of Statutory Health Insurance Funds - Dr. med. Ursula von Gierke, Pugwash Confer-
ences on Science and World Affairs - Dr. Anna-Maria von Roda - Prof. Dr. Elisabeth Wacker, Technische
Universitat Minchen - Esther Werling MSc - Marietta Wildt MA, MSc, Deutsche Stiftung Weltbevolkerung
(DSW) - Eva Wilhelm, stv. Verwaltungsdirektorin, Ortenau Klinikum Offenburg-Kehl - Michaela Wilczek,
Kommunikation fur Entwicklung - Marrium Habib, Centre for Global Health, Technische Universitat
Miinchen - Dr. med. Kerstin Sell, MSc, Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen - Prof. Dr. Stefanie Klug,
MPH, Technische Universitat Miinchen - Dr. Christa Boulos, PhD, St Joseph’s University, Beirut - Dr. Sabine
Flessenkaemper, Daressalam - Gudrun Nadoll - Dr. Bernadette Ateghang-Awankem, African Women 4
Empowerment e.V. - Prof. Dr. rer. pol. Heidi Hoppner, Alice Salomon Hochschule Berlin, Studiengang
Physio-/Ergotherapie - Dr. PhD Stephanie Lissette C. Proskauer-Pena, Karls-Universitat - Ulrike Sonnen-
berg-Schwan, Dipl.-Psych., Sektion All Around Women special der DAIG e.V.
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