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Workshop: Frauengerecht — Gendergerecht ... auf dem Weg zu messbaren
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Auswertung der Evaluation (August 2004)
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Vorbemerkung

Die Evaluation des Workshops basiert auf der Abschluss-Diskussion auf dem Work-
shop und einer schriftliche Evaluation / Nachbereitung "mit etwas Abstand". Daruber
hinaus sind bei der Autorin personliche Riickmeldungen eingegangen.

Der schriftliche Fragebogen wurde von 13 Teilnehmerinnen ausgefiillt — und zum Teil
mit sehr ausfiihrlichen Rickmeldungen versehen — zurtickgeschickt. Drei Workshop-
Teilnehmerinnen haben mitgeteilt, dass sie den Fragebogen nicht ausfullen werden.
Die Ergebnisse dieser Evaluation sind sicherlich nicht reprasentativ fur die Teil-
nehmerinnen des Workshops. Trotz dieser sehr geringen Beteiligung ergeben sich aus
den Einschéatzungen der Teilnehmerinnen, die sich beteiligt haben, wichtige Hinweise,
insbesondere fur weitere Aktivitaten.

Die Bereiche bzw. Perspektiven, die von den Antworterinnen vertreten werden, sind
sehr vielfaltig: Politik (N=5), Forschung (N=2), Krankenkassen (N=1), Versorgung
(N=2), Gleichstellungsarbeit (N=4), anderes, (N=5), und zwar Frauenberatungs-
einrichtung, Offentlicher Gesundheitsdienst, Gesundheitsberichterstattung,
Praventionsarbeit fir Kinder- und Jugendliche, Erwachsenenbildung, Patientinnen-
Vertretung.
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Ergebnisse

Bewertung des Workshops

Der Workshop wurde in Bezug auf den Neuigkeitswert, die Interessantheit und die
Diskussionsmaoglichkeiten mit dem Referenten und den Referentinnen insgesamt
positiv eingeschatzt (vgl. Tabelle 1). Die einzelnen Vortradge werden jeweils
differenziert bewertet:

e Gender Based Analysis — ein Instrument zur Umsetzung von Gender
Mainstreaming im Gesundheitsbereich (Ulrike Maschewsky-Schneider):
Der Neuigkeitswert war fur die Antworterinnen insgesamt gering; einige
berichteten, diesen Vortrag schon gehdort zu haben. Gleichwohl war der Vortrag
interessant. Bei einem Teil der Antworterinnen konnte der Diskussionsbedarf mit
der Referentin nicht vollstandig erfullt werden.

e Gender Impact Assessment. Ein Instrument fir die Umsetzung von Gender
Mainstreaming und seine Anwendung im Gesundheitsbereich (Ines Weller):
Dieser Vortrag hatte den vergleichsweise grof3ten Neuigkeitswert fur die
Antworterinnen, die meisten fanden ihn auch interessant und hatten teilweise gerne
noch ausfuhrlicher mit der Referentin diskutiert.

e Gender Matrix: ein Instrument zur integrierten prozess- und kontext-
bezogenen Gender-Analyse und seine Anwendung im Gesundheitsbereich
(Ingeborg Jahn):

Fur die Mehrheit der Antworterinnen hatte dieser Vortrag Neuigkeitswert und war
auch interessant. Einem Teil der Antworterinnen fehlten Méglichkeiten zur
Diskussion mit der Referentin.

e Gender und Arzneimittelkonsum: Stand und Perspektiven auf dem Weg zu
einer geschlechtergerechten Versorgung (Gerd Glaeske):
Auch dieser Vortrag war fur die meisten Antworterinnen — zumindest teilweise —
neu und interessant. FUr drei Antworterinnen hatte er jedoch keinen Neuigkeits-
wert. Gleichwohl hétten diese und andere Antworterinnen gerne ausfihrlicher mit
dem Referenten diskutiert.

e Gender und koronare Herzerkrankungen. Stand und Perspektiven fur eine
geschlechterechte Versorgung (Ellen Kuhlmann):
Fur die Mehrheit der Antworterinnen war dieser Vortrag nur mit Einschrankungen
neu und interessant. Die Mdglichkeiten zur Diskussion mit der Referentin wurden
Uberwiegend zumindest teilweise fur nicht ausreichend bewertet.
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Die Veranstaltung wurde insgesamt mit "gut” und in den erfragten Aspekten:

e Maoglichkeiten zum Erfahrungsaustausch mit Veranstaltungsteilnehmerinnen
e Madoglichkeiten zum "Netzwerken" und "Neue Kontakte kniipfen”

e Moderation, Technische Organisation, Veranstaltungsort

durchschnittlich mit gut bis befriedigend bewertet. (Tabelle 2)

Als positiv hervorgehoben wurden vor allem die "gemischte” Zusammensetzung des
Teilnehmerlinnen-Kreises und die Moéglichkeiten, miteinander in Kontakt zu kommen.
Auch die kompetente Aufarbeitung von Themen und Beitragen wurde hervorgehoben.
(Tabelle 3)

Die Kiritik beinhaltet vor allem, dass zu viele Vortrage gehalten wurden, zu wenig
Maglichkeit zum inhaltlichen Austausch der Teilnehmerinnen bestand und die
Herstellung der Verbindung zu Praxis nicht immer gesehen wurde. Von einer
Teilnehmerin wurde das Fehlen der Manner bemangelt. (Es hat ein Mann
teilgenommen.) (Tabelle 4)

Gleichwonhl berichten — abgesehen von zwei Ausnahmen — die Antworterinnen, dass
der Workshop natzlich fur ihre Praxis sind, sei es, dass sie neue Anregungen fur die
eigene Arbeit mitgenommen haben, sei es, dass die eigene Position zum Thema
"Gender" gestarkt und unterstitzt wurde. (Tabellen 5+6)

Nachste Aktivitaten und Schritte / eigene Interessen und Bedirfnisse
Die genannten Schritte kbnnen zusammengefasst werden: (Tabellen 7+8)

Es werden sowohl Workshops zur Strategie-Entwicklung als auch zur Umsetzung
der Theorie in die Praxis (unaufwandige Umsetzungsmethoden, Erfahrungsaustausch,
Diskussion positiver Beispiele) fur notwendig gehalten.

Diese Workshops sollten mit wenig bzw. ohne Input-Referate auskommen und
uberwiegend in Kleingruppen arbeiten.

Inhaltlich wurden verschiedene Themengebiete aus der aktuellen Diskussion um
Qualitat in der medizinischen und gesundheitlichen Versorgung genannt (DMP,
Pravention, Patient/innen-Information, Institut fir Qualitatssicherung). Ein weiteres
Thema — das auf den Workshop an verschiedenen Stellen andiskutiert wurde — ist die
Frage des Verhaltnisses von Frauenférderung und Gender Mainstreaming.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die Antworterinnen, die leider nur ca. ein Drittel der Teilnehmerinnen ausmachen,
bewerten den Workshop alles in allem fir sich persdnlich positiv. Besonders
hervorzuheben sind sowohl die tberdurchschnittliche Beteiligung der Teilnehmerinnen
aus den sog. Neuen Bundeslandern an der Evaluation als auch deren explizit positive
Bewertung des Workshops.

Aus den Rickmeldungen wird als grundsatzliche Problematik des Workshops deutlich:
Die Passung von sehr heterogenem Teilnehmerinnen-Kreis und Workshop-Angebot
war unzulanglich. Zwar konnte der Anspruch erfiillt werden, ein gemeinsames
Verstandnis von aktuellen konzeptionellen Uberlegungen zur Umsetzung von Gender
Mainstreaming herzustellen und dieses beispielhaft an zwei Bereichen (KHK und
Arzneimittel) zu verdeutlichen; jedoch wurden die Interessen der Teilnehmerinnen nach
Erfahrungsaustausch nicht befriedigt.

Das Votum der Evaluation ist eindeutig: Bei zuktinftigen Veranstaltungen wird eine
gemischte Zusammensetzung der Teilnehmer/innen fir giinstig und notwendig
erachtet. Form und inhaltliche Konzepte sollten auf die Heterogenitat der Interessen
durch Kleingruppenarbeit und weniger Input-Referate im Plenum eingehen.

Die nachsten Schritte betreffen die Entwicklung einerseits von Strategien und
andererseits von Methoden, Gender Mainstreaming in die Praxis umzusetzen.
Thematische Ansatzpunkte werden insbesondere in aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen gesehen, die sich um mehr Qualitat und Patient/inn/en-Orientierung in
der gesundheitlichen Versorgung bemiihen. Des Weiteren ist die Problematik des
Verhéltnisses zwischen Frauenforderung und Gender Mainstreaming zu diskutieren.
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Anhang
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Programm

Workshop: Frauengerecht — Gendergerecht:
... auf dem Weg zu messbaren Erfolgen in der Gesundheitsversorgung

Ziel ... ... des Workshops ist die Erarbeitung von Grundlagen und néchsten Schritten auf dem Weg
zu Indikatoren flr die Bewertung von Erfolgskriterien frauen-/gendergerechter Gesundheits-
versorgung. Dabei sollen Gender Mainstreaming-Konzepte sowie regionale Unterschiede
(z.B. in den alten und neuen Bundeslandern) in Problemlagen und Problemsichten
besonders beriicksichtigt werden.

Termin: 11. — 12. Marz 2004, Beginn: Donnerstag, 11.3., 17.00 Uhr, Ende: Freitag, 12. 3., ca. 16.00 Uhr
Ort: Hotel Munte am Stadtwald, Parkallee 299, 28213 Bremen, Tel. 0421-2202-0, info@hotel-munte.de

Programm: Donnerstag, 11. Marz 2004
17.00 BegriRung + Einfiihrung

17.30 Hauptvortrag (mit Diskussion):
Gender Based Analysis — ein Instrument fiir die Umsetzung von
Gender Mainstreaming und seine Anwendung im Gesundheitsbereich
Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider, TU Berlin

ca. 19.00 gemeinsames Abendessen, Gelegenheit zum Austausch
Freitag, 12. Mérz 2004

9.00 - 12.00 Gender Impact Assessment — ein Instrument fiir die Umsetzung von
Gender Mainstreaming und seine Anwendung im Gesundheitsbereich
Prof. Dr. Ines Weller, Universitat Bremen

Gender-Matrix — ein Instrument zur integrierten prozess- und kontext-
bezogenen Gender-Analyse undseine Anwendung im Gesundheitsbereich
Dr. Ingeborg Jahn, BIPS, Bremen

Diskussion der vorgestellten Konzepte vor dem Hintergrund
der Erfahrungen und Problemsichten der Teilnehmer/innen

12.00 - 13.00  Mittagspause

13.00 - 16.00  Gender und Arzneimittelkonsum: Stand und Perspektiven
auf dem Weg zu einer geschlechtergerechten Versorgung
Prof. Dr. Gerd Glaeske, Universitat Bremen, Zentrum fir Sozialpolitik

Gender und Herzkreislauf-Erkrankungen: Stand und Perspektiven
auf dem Weg zu einer geschlechtergerechten Versorgung
Dr. Ellen Kuhlmann, Universitat Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik

Diskussion, Zusammenfassung, Strategien, nachste Schritte
16.00 Ende des Workshops

Moderation: Susanne Habicht
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Tabelle 1: Wie bewerten Sie ,mit etwas Abstand” die Veranstaltung?

Vortrag von Prof. Maschewsky-Schneider

e Hat Ihnen der Vortrag etwas Neues geboten? | JA=2 teils/teils=5 nein=7

e War der Vortrag interessant fir Sie? JA=7 teils/teils=6  nein=1

e Hatten Sie ausreichend Méglichkeit zur JA=9 teils/teils=2  nein=3
Diskussion mit der Referentin?

Vortrag von Prof. Ines Weller

e Hat Ihnen der Vortrag etwas Neues geboten? | JA=12 teils/teils=2  nein=0

e War der Vortrag interessant fiir Sie? JA=7 teils/teils=6 nein=1

e Hatten Sie ausreichend Méglichkeit zur JA=5 teils/teils=8 nein=0 k.A.=1
Diskussion mit der Referentin?

Vortrag von Dr. Ingeborg Jahn

e Hat Ihnen der Vortrag etwas Neues geboten? | JA=9 teils/teils=4  nein=1

e War der Vortrag interessant fir Sie? JA=10 teils/teils=3 nein=1

e Hatten Sie ausreichend Moglichkeit zur JA=6 teils/teils=7 nein=1
Diskussion mit der Referentin?

Vortrag von Prof. Gerd Glaeske

e Hat Ihnen der Vortrag etwas Neues geboten? | JA=7 teils/teils=4  nein=3

e War der Vortrag interessant fiir Sie? JA=11 teils/teils=2  nein=1

e Hatten Sie ausreichend Moglichkeit zur JA=5 teils/teils=2  nein=6 k.A.=1
Diskussion mit der Referentin?

Vortrag von Dr. Ellen Kuhlmann

e Hat Ihnen der Vortrag etwas Neues geboten? | JA=3 teils/teils=6  nein=3 k.A.=2

e War der Vortrag interessant fur Sie? JA=3 teils/teils=8 nein=1 k.A=2

e Hatten Sie ausreichend Méglichkeit zur JA=3 teils/teils=3 nein=6 k.A=2
Diskussion mit der Referentin?

Inhalte des Workshops insgesamt

e Hat Ihnen der Workshop etwas Neues JA=8 teils/teils=6  nein=0
geboten?

e  War der Workshop interessant fur Sie? JA=9 teils/teils=5 nein=0

e Hatten Sie ausreichend Mdglichkeit zur JA=7 teils/teils=6  nein=1

Diskussion mit den Referentinnen?

Legende: Ergebnisse die 50% und mehr der Nennungen enthalten, sind hervorgehoben (unterstrichen).
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Tabelle 2: Wie bewerten Sie folgende Aspekte der Veranstaltung?
Bitte bewerten Sie die folgenden Aspekte nach dem Schulnotensystem und kreuzen Sie jeweils eine Note an: 1 sehr gut, 2
gut, 3 befriedigend, 4 ausreichend, 5 mangelhaft, 6 ungenigend.

e Moglichkeiten zum Erfahrungsaustausch 1=2 2=4 3=3 4=0 5=3 6-=1
mit Veranstaltungsteilnehmerinnen
e Mdoglichkeiten zum , Netzwerken* und 1=2 2=3 3=3 4=4 5=1 6=0
»Neue Kontakte-knipfen*
e Moderation 1=2 2=5 3=3 4=2 5=0 6=0
k.A=1
e Technische Organisation 1=3 2=9 3=1 4=0 5=0 6=0
e Veranstaltungsort 1=4 2=8 3=1 4=0 5=0 6=0
e Gesamtbewertung 1=3 2=5 3=3 4=0 5=1 6=0
k.A=1

Legende: Ergebnisse die 50% und mehr der Nennungen enthalten, sind hervorgehoben (unterstrichen).

Tabelle 3: Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

o freie Abendgestaltung mit ausgiebiger Méglichkeit zur Diskussion und Vernetzung

e Diskussion mit Teilnehmerinnen, Erfahrungsaustausch

e der Abend in einer interessanten ost-west-gemischten Frauenrunde, z.T. auch die Vortrage

e Die Zusammensetzung der Gruppe aus verschiedenen Bereichen, auch aus Ostdeutschland
(was sonst selten ist)

e der gemischte Kreis von Teilnehmerinnen aus Praxis und Wissenschaft
e der Kontakt mit denTeilnehmerinnen, die Abschlussdiskussion

e Teilnehmerinnen aus Ost und West

e die neuen Kontakte und Vernetzungen

e gute theoretische Aufarbeitung der Themen

e praxisorientierter Beitrag v. |. Jahn, Gesamtorganisation

e Vortrag von Prof. Glaeske

e Atmosphéare, Gedankenaustausch, die Mdglichkeit, neue Perspektiven kennenzulernen und
anzunehmen

e viel Kompetenz aus Forschung und Gesundheitswesen

10
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Tabelle 4: Was hat Ihnen am wenigsten gefallen?

e der zweite Tag war uberfrachtet, dadurch kamen die Mdglichkeiten fir Diskussion und die
Auswertung in der Gesamtgruppe zu kurz

e dass es keinen Raum (zeitlich) fur die Erfahrungen der eingeladenen Expertinnen gab

e Es warinsgesamt zu viel Input und wenig Zeit fiir Diskussion und Austausch in der
Gesamtgruppe. Der Austausch fand eher in den Pausen statt.

e zuviele Vortrage, zu wenig Zeit zum Reden

e Die Kompetenz der Teilnehmerinnen konnte kaum genutzt werden, da Veranstaltung
Uberwiegend frontal

e Ich hatte gerne noch etwas mehr Zeit zum Austausch mit den Referentinnen und den
anderen Teilnehmerinnen gehabt

e dass keine Arbeit in Arbeitsgruppen maglich war — es war nicht wirklich ein "Workshop"
e zu wenig Praxisanteile, die meine Arbeit betreffen

e die Vortrage waren viel zu weit weg von meiner Praxis

e das vorhandene Potenzial der Teilnehmerlnnen wurde wenig genutzt

e Zeitdruck am Schluss

e Das Fehlen der Manner!

e Zwei der Vortrage habe ich schon gehdrt, einen bereits zum dritten Mal

e dass teilweise Input-Vortrage gehalten wurden, die allgemein bekannt sind

Tabelle 5: Sind die Erfahrungen des Workshops fur Sie nttzlich in der Praxis?
Wenn ja, kdnnen Sie dazu Beispiele nennen?

e ja, Einsatz fur Weiterbildungsveranstaltungen

e Ich habe neue Anregungen mitgenommen, einen Blick uber den "Tellerrand" getan und
abends beim gemdtlichen Beisammensein interessante Frauen kennen gelernt

e Beginn der Beschéftigung mit dem Thema KHK im Frauengesundheitszentrum

e Grundsatzlich ja, er hat geholfen, die Praxis unter dem Gesichtspunkt "gender" erneut zu
reflektieren

e ja, personliche Starkung in der Argumentationsstrategie zu GM, Kenntnis von Instrumenten
zur Umsetzung, das Gefihl "auf dem Laufenden" zu sein

e ja, Gender Mainstreaming ist fir mich eine Erweiterung meines Interpretationshintergrundes
in der Gesundheitsberichterstattung

e Ja, ich bin Uberzeugt, dass Arbeit in kleinen Gruppen mehr Ergebnisse bringt, wirde jede
Veranstaltung nach kurzem gemeinsamem Teil aufteilen

e Der Workshop war vor allem nutzlich fur mich, weil ich motiviert worden bin, den
Genderaspekt wieder starker in meine Gremienarbeit zu tragen (Gemeinsamer
Bundesausschuss, form Pravention etc.)

e nein
e eher nicht, allenfalls Verfestigung von Hintergrundwissen
e konnte Verbindungen kniuipfen und habe Anregungen fiir Workshops in Leipzig erhalten

11
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Tabelle 6:

Welche Aktivitaten standen in ihrer personlichen Arbeit in den letzten zwei bis drei
Monaten im Hinblick auf die Umsetzung der Perspektive Geschlechtergerechtigkeit
im Vordergrund?

Organisation von Veranstaltungen und eigene Vortragstatigkeit
Umsetzung im Forschungsbereich

In Kooperation mit der BKF arbeite ich an dem Thema "Verbesserung der gesundheitlichen
Ersorgung gewaltbetroffener Frauen”, speziell an der Auswertung der drei
Implementationsworkshops der BKF zu diesem Thema

Bedarfsermittlung in einem sozialen Brennpunkt Frankfurts zur Gesundheitsférderung fur
Frauen und Madchen

keine besonderen

Redaktion entsprechender Gesundheitsberichte

Erstellung einer Materialsammlung "Hormone und Wechseljahre",
Sensibilisierung fur das Thema "H&ausliche Gewalt und Gesundheit”
Konzeptionierung der Einrichtung zwischen Frauengesundheit und GM,
Uberlegungen zur Umsetzung der Gender-Kriterien

"Werbung" fur die Umsetzung beim Fachausschuss Gesundheitsberichterstattung und
Pravention des Berufsverbandes "Arztinnen im Offentlichen Gesundheitsdienst "(erfolgreich!)
und in verschiedenen Gremien des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Geschlechtsdifferenzierte Pravention, z.B. in Schulen und Betrieben

Gemeinsamer Bundesausschuss, Entwicklung von DMPs, Diskussion Gender contra
Feminismus

Erstellen von Broschiiren
GM in der Gesundheitsverwaltung und in Kliniken

In meiner Wahlfunktion als Gleichstellungsbeauftragte der Universitat (+ Medizinische
Fakultat + Klinikum): Ausstellung Brustbilder und Weiterfilhrung der Frauenférderplane fiir die
Uni mit Berticksichtigung des GM-Aspekts

12
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Tabelle 7:

Welches sind aus ihrer persdnlichen Sicht die nachsten Aktivitaten und Schritte
im Hinblick auf die praktische Umsetzung der Perspektive Geschlechter-
gerechtigkeit?

Bei der Beantwortung dieser Frage wurde teilweise auf die Abschlussdiskussion Bezug
genommen sowie auf die zur Vorbereitung verschickten "10 Fragen an die Teilnehmerinnen”
(siehe Auswertung dieser 10 Fragen)

Strategieworkshop mit dem Ziel. Kompetenz und Erfahrungsschétze zu bindeln und
einzubringen (aus Abschlussdiskussion: im Fragebogen mehrfach genannt)

Bis Gender Mainstreaming als Qualitatsmerkmal im Gesundheitswesen "drin" ist, braucht es
viele Absprachen und Strategien, daher waren "Strategie-Workshops" in kleinen Gruppen
sinnvoll.

Workshop veranstalten, der sich mehr auf die Praxisebene bezieht (aus Abschlussdiskussion,
im Fragebogen mehrfach genannt)

in der Tat ein Schritt von der Theorie zur Praxis zu gehen (was viele kleine Teilschritte
bedeutet)

Follow up-Workshop ohne Input-Referate (aus Abschlussdiskussion: im Fragebogen
mehrfach genannt)

Follow up-Workshop zum Erfahrungsaustausch und zur Entwicklung gemeinsamer Strategien
im Hinblick auf GM in der Gesundheitspolitik

Erfahrungsaustausch forcieren

Frage klaren: "Was bringt GM — was kostet GM?", denn angesichts der Okonomisierung, des
Spardrucks und der fiir mich auf dem Workshop sichtbar gewordenen Unverzichtbarkeit
externer Beratung wird sich hieran die Umsetzung entscheiden.

Austausch Uber unaufwendige Methoden, Gender in die Praxis umzusetzen, es fehlt oftmals
die Zeit, dafur eine spezielle Schwerpunktsetzung vorzunehmen

Ausgestaltung der DMPs und weiterer Qualitatsrichtlinien
Gender und Pravention, z.B. Ubergewichtige Kinder

weitere Verankerung und Konkretisierung in meinem Arbeitsgebiet
Gesundheitsberichterstattung

immer wieder Diskussionen, um die Notwendigkeit der Berticksichtigung von Genderaspekten
deutlich zu machen

Institut fir Qualitatssicherung nutzen, gezielte Forderungen einbringen (aus
Abschlussdiskussion: im Fragebogen mehrfach genannt)

Institut fir QM nutzen fur gezielte Forderungen

die Chancen der Gesundheitsreform nutzen, sich einzubringen, z. B. Patientinnen-
Informationen zu entwickeln (aus Abschlussdiskussion: im Fragebogen mehrfach genannt)

Bei Stellenausschreibungen (insbesondere auch fir Leitungspersonen) Gender Kompetenz
explizit einfordern (aus Abschlussdiskussion: im Fragebogen mehrfach genannt)

mehr kompetente Frauen in die Gremienarbeit / Entscheidungsebene
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Tabelle 8:
Welche Interessen und Bedurfnisse haben Sie persénlich fur zukinftige
Veranstaltungen?

Angebote von Workshops in den neuen Bundeslandern (hier sind nicht nur die
Ausgangskenntnisse geringer, sondern auch die Mdglichkeiten fir Eigenfinanzierung solcher
Veranstaltungen)

mehr praktische Beispiele

mehr Austausch zu konkreten Projekten

den Austausch themenspezifischer fordern

Beispiele aus dem Gesundheitsbereich, wo Organisationen GM erfolgreich umsetzen
mehr Praxisorientierung, Praxisworkshop

Strategieworkshop

Aufklarungsveranstaltungen zu geschlechtergerechter medizinischer Versorgung (Wo gibt es
positive Beispiele?)

sehr gut war jetzt schon die gemischte Zusammensetzung der Teilnehmerinnen, die kénnte
noch ausgebaut werden.

Gruppe bis 20 TN aus Forschung und Gesundheitswesen (z.B. arztliche Kérperschaften,
GKV) und Praxis zur Bildung von Biindnissen und Absprachen von Strategien

mehr Manner

weibliche und mannliche Referentinnen mit verschiedenen Sichtweisen auf gemeinsame
Themenkomplexe

Bevorzugen wiirde ich die Diskussion in kleinen Gruppen anhand klarer Fragestellungen,
wenn mdglich ohne Input-Statements

weniger Vortrage, kurze praxisorientierte Inputs
Workshop mit viel Diskussionsmoglichkeit und Austausch
mehr Austausch

mehr Zeit fir Diskussionen

erheblich mehr Zeit fur Arbeitsgruppen zur Strategieentwicklung, fiir Rollenspiele,
Dialogverfahren

kreatives gemeinsames Denken an weiterfiihrenden Strategien

kiinftige Veranstaltungen als "intelligente” Mischung von Wissensvermittlung, Diskussion und
praktischer Umsetzung bzw. Strategien fur die Umsetzung

Evaluation von Umsetzungsersuchen und -ansatzen

Kritische Diskussion tUber die Frage, ob durch Gender die Diskussion um die
Gleichberechtigung der Frau stagniert und entsprechend die Aktivitdten abnehmen

Verbreitung von Erkenntnissen zu Fuhrungsorganisation und Teamentwicklung, die Frauen
zur Ubernahme von Verantwortung motiviert
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Bitte kreuzen Sie an, aus welcher Sicht Sie geantwortet haben:

(Mehrfachnennungen waren mdoglich, deshalb N>13

o1
Q2
o3
Q4
Q5
Q6
Q7

Politik (N=5)
Forschung (N=2)

Krankenkassen (N=1)

Versorgung (N=2)
Selbsthilfe

Gleichstellungsarbeit (N=4)

anderes, (N=5), und zwar

Frauenberatungseinrichtung
Offentlicher Gesundheitsdienst
Gesundheitsberichterstattung
Praventionsarbeit: Kinder- und
Jugendliche/Erwachsenenbildung
Patientinnen-Vertretung,
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