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ANTRAG

der SPD-Landtagsfraktion
der CDU-Landtagsfraktion

betr.: Geschlechtersensible Medizin konsequent weiterdenken - Versorgung,
Vergiltung von Leistungen sowie Forschung zu Endometriose und frau-
enspezifischen Erkrankungen strukturell verbessern

Der Landtag wolle beschlieBen:

Krankheiten auBern sich bei Frauen oft anders, sie verlaufen anders - und
werden zu haufig zu spat erkannt. Die medizinische Forschung bertcksichtigt
geschlechtsspezifische Unterschiede nach wie vor nicht ausreichend. Frauen
sind in klinischen Studien unterreprasentiert. Es fehlen systematische Daten,
etwa zu frauenspezifischen Erkrankungen wie Endometriose.

Dabei ist Endometriose alles andere als selten: manche Beobachtende gehen
von einer Betroffenheit von 10-15 Prozent aus. Die Erkrankung auBert sich
haufig durch chronische Unterleibsschmerzen, kann zu jahrelangem Leiden bis
hin zur Unfruchtbarkeit fihren. Dies ist auch arbeits- und wirtschaftspolitisch
relevant, etwa durch Arbeitsausfadlle. Die Diagnose dauert haufig viele Jahre -
eine Zeit voller Unsicherheit und fehlender Hilfe.

Im Saarland wurden bereits wichtige Schritte flir eine bessere geschlechter-
sensible Gesundheitsversorgung gemacht. Dazu zahlen etwa das Zentrum flr
geschlechtsspezifische Biologie und Medizin, die Einbeziehung des Themas in
die saarlandische Gleichstellungsstrategie sowie die Einrichtung eines speziali-
sierten Endometriosezentrums in Homburg. Der Landtag hat am 19. Marz 2025
das Thema aufgegriffen und wichtige Beschliisse gefasst (Drucksache
17/1430_NEU). Es braucht eine bundesweite Kraftanstrengung, um die struk-
turelle Benachteiligung frauenspezifischer Erkrankungen in der medizinischen
Versorgung zu Uberwinden.
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In der Folge hat der Ausschuss flr Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit
beschlossen, eine Anhérung mit Betroffenen, Fachleuten und Selbsthilfeorga-
nisationen zum Thema ,Endometriose im Fokus: Perspektiven aus Praxis, For-
schung und Betroffenenleben™ durchzufiihren. Dabei bekamen zahlreiche Ak-
teurinnen und Akteuren die Mdglichkeit, sich zu auBern und Ideen einzubrin-
gen.

Nun gilt es, konkrete Schritte folgen zu lassen — auch Uber das Saarland hin-
aus. Wir wollen Frauengesundheit und Endometrioseversorgung im Saarland
starken und gleichzeitig Impulse flr eine nationale Strategie geben.

Der Landtag begruBt ausdrucklich, dass die Bundesregierung mit bis zu 22 Mio.
Euro Vorhaben aus der Grundlagen- und klinischen Forschung foérdert, die ein
besseres Verstandnis der Entstehung und unterschiedlichen Auspragung der
Erkrankung erbringen sollen. Daraus sollen sich Ansatze flr die Verbesserung
der Pravention, Diagnose und Therapie ableiten lassen - mit dem Ziel, die Ver-
sorgung der Betroffenen nachhaltig zu verbessern.

Nach Vorliegen erster Ergebnisse sollte eine nationale Endometriose-Strategie
auf den Weg gebracht werden. Die Nationale Endometriosestrategie soll sich
damit befassen, wie die Versorgung von Endometriose-Patientinnen bundes-
weit verbessert werden kann, etwa durch den Aufbau und die Finanzierung
zertifizierterEndometriosezentren, die EinfiUhrung eines Disease-Management-
Programms (DMP) sowie eine bundesweite Aufklarungskampagne, die auch Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber einbezieht. Die Strategie soll Vergltungsfra-
gen klaren, um eine faire Finanzierung flr Diagnostik und Behandlung sicher-
zustellen, eine nationale Forschungsstrategie aufsetzen und MaBnahmen ent-
wickeln, die Betroffene gezielt unterstitzen, etwa bei Kinderwunsch. AuBer-
dem sollen die Ergédnzung des Einheitlichen BewertungsmaBstabes fiir Arztin-
nen und Arzte (EBM) um Zusatzpauschalen fiir Diagnostik und Nachsorge, die
bundesweit einheitliche GdB-Bewertung inklusive Adenomyose sowie der Auf-
bau einer zentralen Webseite ,,Frauengesundheit" gepriift werden.

Der Landtag fordert die saarlandische Landesregierung auf,

— sich beim Bund daflr einzusetzen, dass das Saarland als Modellregion flr
eine flachendeckende Endometrioseversorgung gefdrdert wird. Im Rahmen
der Modellregion soll zudem die Ausbildung und Einfihrung spezialisierter
~EndoNurses" - Pflegefachkrafte fir Endometriose und gynakologische Er-
krankungen, etwa nach dem Vorbild der Charité - auf gynakologischen Sta-
tionen erfolgen, die wissenschaftlich begleitet und durch den Bund finan-
ziert wird.

— im Rahmen der Gleichstellungsstrategie folgende MaBnahmen zu intensi-
vieren:
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o die Verbreitung geschlechtsspezifischen Gesundheitswissens in der
Bevdlkerung (z. B. durch 6ffentliche Veranstaltungen, Info-Kampag-
nen und Nutzung von padagogisch geeigneten Unterrichtsmaterialien
zu Menstruationsbeschwerden),

o regelmaBige Informations- und PraventionsmaBnahmen gemeinsam
mit PuGiS e.V. und Fachakteurinnen und Fachakteure,

o die Thematisierung von Menstruationsbeschwerden und Endometri-
ose im Unterricht;

— weitere frauenspezifische Erkrankungen in die Gleichstellungsstrategie und
die Gesundheitspolitik des Landes aufzunehmen. Hierzu zéhlen etwa My-
ome, PMS/PMDS, Inkontinenz, Uterusmyome oder chronische Harnwegser-
krankungen, die bislang gesellschaftlich wenig Beachtung finden;

— die Endometrioseforschung im Saarland gezielt zu unterstlitzen. Das Zent-
rum flr geschlechtsspezifische Biologie und Medizin an der Universitat des
Saarlandes wird dabei unterstitzt, in Zusammenarbeit mit dem Endomet-
riosezentrum an der Universitatsklinik in Homburg sowie weiteren For-
schungspartnerinnen und Forschungspartnern gezielt Studien zur Ursa-
chenforschung, Diagnostik und Therapie (z. B. nicht-hormonelle Ansatze,
Biomarker) durchzufihren. Dazu sollen entsprechende Fordermittel aus
Bundes- und EU-Tépfen beantragt werden;

— die Etablierung eines weiteren Endometriosezentrums im Saarland zur fla-
chendeckenden Versorgung von Endometriose-Patientinnen und -Patienten
zu priufen und gegebenenfalls im Krankenhausplan zu bertcksichtigen;

— sich fur eine starkere Berlicksichtigung der Themen Menstruationsbe-
schwerden und Endometriose im Unterricht und schulischen Bildungsme-
dien einzusetzen;

— bei den Verfahren des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) En-
dometriose starker zu bertcksichtigen und damit eine Vorbildrolle fiir 6f-
fentliche und private Arbeitgeber einzunehmen;

— eine starkere Verankerung von Endometriose und geschlechtersensibler
Medizin in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsfachberufe
anzustreben und sich hierzu auf Bundesebene fir eine Weiterentwicklung
der Approbationsordnung sowie der Curricula in Gesundheits- und Heilbe-
rufen einzusetzen;

— sich auf Landesebene flr Fortbildungsangebote fir Hausarztinnen und
Hausarzte, Gynakologinnen und Gynakologen sowie schulische Akteurinnen
und Akteure einzusetzen.
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Der Landtag des Saarlandes fordert daher die Bundesregierung auf,

— in den Wortlaut von § 116b SGB V die chronisch-entzindliche Erkrankung
~Endometriose™ aufzunehmen und eine ASV-Richtlinie ,Multimodale Be-
handlung der Endometriose™ nach § 116b SGB V durch den G-BA anzusto-
Ben;

— die Aufnahme von Endometriose (ICD N80) als chronisch-entztindliche Er-
krankung der Gebarmutterschleimhaut in die Heilmittelverordnung als
Jlangfristiger Heilmittelbedarf" zu prifen;

— eine starkere Verankerung von Endometriose und geschlechtersensibler
Medizin in der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Approbationsordnungen
und der Curricula in Gesundheits- und Heilberufen umzusetzen;

— die rechtlichen Voraussetzungen flr die Etablierung von EndoNurses in der
Endometrioseversorgung zu schaffen, deren Tatigkeitsfelder sowie Ausbil-
dung klar zu regeln und eine Vergutung im Rahmen der GKV lUber Modell-
vorhaben (§ 140a SGB V) oder koordinierte Versorgung (§ 63 SGB V) si-
cherzustellen.

- die Kommunikation geschlechterdifferenzierter Gesundheitsdaten Uber die
Plattform der Gesundheitsberichterstattung (GBE-Bund) zu starken;

— das Saarland als Modellregion fiir eine flachendeckende Endometriosever-
sorgung zu etablieren und zu férdern.

Begriindung:

Erfolgt mindlich.



