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FRAUENGESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND



Einleitung

Mehr als 35 Millionen erwachsene Frauen leben in Deutschland.
Die vorliegende Broschiire enthilt in kompakter Form wichtige
Informationen und Eckdaten zu ihrer Gesundheit. Sie gibt Aus-
kunft tiber haufige Erkrankungen, wichtige Risikofaktoren, die
Inanspruchnahme von Privention und medizinischer Versorgung.
Einflussfaktoren und Rahmenbedingungen der Gesundheit
werden beleuchtet, auf bestimmte Gruppen von Frauen wird
vertiefend eingegangen.

Warum ist das wichtig? Der grofRe Einfluss von Geschlecht auf die
Gesundheit ist mittlerweile gut untersucht und belegt. Biologische
und vor allem soziale Faktoren fiihren zu zahlreichen Unterschie-
den in der Gesundheit von Frauen und Ménnern. Dartiber hinaus
gibt es innerhalb der Geschlechtergruppen eine grofie Vielfalt, zum
Beispiel je nach Alter, Familiensituation oder Migrationsgeschichte.
Um die Gesundheit von Frauen in verschiedenen Lebenslagen

zu fordern, braucht es eine solide Informationsgrundlage. Auch

ein weiteres Thema ist in den letzten Jahren in den Blick gertickt:
geschlechtliche und sexuelle Vielfalt. Dazu gibt es bisher nur
wenige Daten, auch in Verbindung mit Gesundheit.

Die Broschiire basiert auf dem umfassenden Bericht ,Gesundheit-
liche Lage der Frauen in Deutschland*, der von der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes erstellt wurde und im Dezember
2020 erschienen ist. Ausgewihlte Inhalte wurden neu aufbereitet;
das Thema Frauen in der Corona-Pandemie erhielt mehr Raum.
Bei einigen Themen wurden Daten aktualisiert. In der Online-
version der Broschtire gibt es an vielen Stellen Links, die direkt zu
den entsprechenden Kapiteln im umfassenden Bericht fihren.

Die Broschiire ist eine datenbasierte und wissenschaftlich fun-
dierte Informationsquelle fur alle, die sich fur die vielen spannen-
den Aspekte der Frauengesundheit interessieren. Sie verleiht dem
Thema Sichtbarkeit und unterstitzt diejenigen, die sich fiir eine
Starkung der Gesundheit von Frauen in Deutschland einsetzen.
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Hier finden Sie die
Seitenzahl des ent-
sprechenden Abschnitts
im Bericht ,Gesundheit-
liche Lage der Frauen in
Deutschland*.
www.rki.de / frauen-
gesundheitsbericht



https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geschlecht_Gesundheit/FP_frauengesundheitsbericht.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geschlecht_Gesundheit/FP_frauengesundheitsbericht.html
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Subjektive Gesundheit
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FAKTEN 68,6% der Frauen in Deutschland schitzen ihren Gesundheitszu-
stand als gut oder sehr gut ein. Bei Mannern liegt dieser Anteil etwas héher (71,6 %).
++ Mit zunehmendem Alter wird der selbsteingeschitzte Gesundheitszustand als
schlechter wahrgenommen. Etwas mehr als die Halfte der Frauen ab 65 Jahren bewer-
tet die eigene Gesundheit als gut oder sehr gut. ++ Besonders bei dlteren Frauen hat
sich die selbst eingeschitzte Gesundheit in den letzten 20 Jahren deutlich verbessert.
++ Diese Entwicklung betrifft aber nicht alle Bevélkerungsgruppen gleichermafen.
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_2020.pdf?__blob=publicationFile#page=31
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FAKTEN DieLebenserwartung von Frauen steigt seit vielen Jahrzehnten an. Fiir
den Zeitraum 2019/2021 lag die Lebenserwartung bei Geburt bei 83,4 Jahren. Seit 1991
ist die Lebenserwartung von Frauen um fast funf Jahre gestiegen. ++ Manner haben
eine Lebenserwartung von 78,5 Jahren. Damit liegt die Lebenserwartung von Frauen
fast funf Jahre tiber der von Méannern. ++ Auch im Alter von 65 Jahren sind diese
Unterschiede noch vorhanden: 65-jahrige Frauen werden im Durchschnitt 86 Jahre alt,

Lebenserwartung

gleichaltrige Manner etwa 83 Jahre.

Was bedeutet subjektive Gesundheit?

Die subjektive Gesundheit bildet ab, wie Menschen
ihre eigene Gesundheit erleben und wahrnehmen.
Der objektive Gesundheitszustand wird beispiels-
weise iiber medizinische Befunde bestimmt. Beide
Angaben sind wichtig, um die Gesundheit einzelner
Menschen, aber auch der gesamten Bevélkerung
einschitzen zu kénnen.

Zwel
von drei

Frauen schitzen ihre
Gesundheit als gut oder
sehr gut ein.

i
b

Warum leben Frauen linger als Manner?

Viele verschiedene Faktoren wirken dabei
zusammen. Die grofte Bedeutung haben Unter-
schiede im Gesundheitsverhalten von Frauen und
Minnern. Gesundheitsgefihrdendes Verhalten tritt
bei Minnern haufiger auf. Der Tabakkonsum spielt
hier eine besondere Rolle, aber auch Bewegungs-
mangel, ungesunde Ernahrung, riskantes Verhalten
(u.a. erhdhte Unfallgefahr) und gesundheitsschi-
digende Arbeitsbedingungen.

334

Jahre

betrigt die
Lebenserwartung
von Frauen.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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FAKTEN Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor die haufigste Todes-
ursache bei Frauen und Mannern; 2020 waren bei Frauen 37 % aller Todesfille auf eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung zurtickzufiihren. ++ Trotzdem gelten Herz-Kreislauf-Er-
krankungen weiterhin als eher ,ménnliche“ Erkrankungen und Frauen unterschétzen
haufig ihr Erkrankungsrisiko. ++ Frauen bekommen im Durchschnitt spater einen
Herzinfarkt als Manner und haben haufig andere Symptome. ++ Bei Frauen und Min-
nern sind Sterblichkeit und Neuerkrankungen an koronarer Herzkrankheit aufgrund
verbesserter Therapien und eines gesundheitsbewussteren Verhaltens zurtickgegangen.
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_2020.pdf?__blob=publicationFile#page=34

Koronare Herzkrankheit und Schlaganfall

Die wichtigsten Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen

sind die koronare (auch ischdmische) Herzkrankheit und

der akute Schlaganfall.

Bei der koronaren Herzkrankheit sind BlutgefiRe, die das Herz
versorgen, verengt. Dadurch wird die Sauerstoffversorgung des
Herzmuskels beeintrichtigt. Bei einem Herzinfarkt kommt es
zu einer akuten kritischen Verminderung der Durchblutung von
einem Teil des Herzmuskels.

Als Schlaganfall werden verschiedene Erkrankungen bezeichnet,
bei denen eine Blutung oder ein Gefiflverschluss Teile des
Gehirns schadigt. Rund 80 % der Schlaganfille entstehen durch
Blutgerinnsel, die ein Blutgefafl im Gehirn verschlieRen.

aller Todesfille bei Frauen
hatten eine Herz-

Kreislauf-Erkrankung

als Ursache.

— |s.28
. . . WEITER &j
Die zehn hiufigsten Todesursachen bei Frauen nach Krankheitsgruppen (2020) LESEN
Ischdmische Herzkrankheiten 10,7

Demenz

Zerebrovaskuldre Krankheiten

Hypertensive Herzkrankheit, Hyper-
tensive Herz- und Nierenkrankheit

Herzinsuffizienz
COVID-19

Brustkrebs

Lungenkrebs

Chronische Krankheiten der

unteren Atemwege B Anzahl der Sterbefille

Diabetes mellitus

0 2 4 6 8 10 12

Anteil an allen Sterbefillen in %
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Diabetes
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FAKTEN Beietwa8% der Frauen und knapp 10% der Manner liegt ein bekann-
ter Diabetes mellitus (ohne Schwangerschaftsdiabetes) vor. ++ Frauen mit Diabetes
haben ein erhdhtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Besonders das Risiko, an
einem Herzinfarkt zu sterben, ist fir Frauen mit Diabetes gegentiber Mannern mit

Diabetes erhoht.

7,5%

der Frauen mit
Klinikgeburt hatten 2020
einen Schwangerschafts-
diabetes.

Schwangerschaftsdiabetes

Im Jahr 2020 wurde bei 56.193 von 744.297
Frauen mit Klinikgeburt in Deutschland ein
Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes)
dokumentiert. Beim Schwangerschaftsdiabetes
liegt eine erstmalig in der Schwangerschaft
aufgetretene Erhéhung der Blutzuckerwerte vor.
Nach der Geburt normalisieren sich die Blut-
zuckerwerte typischerweise wieder. Das Vorliegen
eines Schwangerschaftsdiabetes ist mit einem
erhohten Risiko fur Komplikationen wihrend
der Schwangerschaft verbunden. Durch eine
frihzeitige Diagnose und Behandlung kann das
Risiko vermindert werden.

In Deutschland wurde 2012 ein Screening auf
Schwangerschaftsdiabetes eingefiihrt, das von
der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt wird.

14 FRAUENGESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_2020.pdf?__blob=publicationFile#page=53

Muskel-Skelett-Erkrankungen = [s.58

I
WEITER @:‘j
LESEN

FAKTEN Muskel-und Skelett-Erkrankungen wie Arthrose und Osteoporose
kommen bei Frauen héufiger vor als bei Ménnern. Altere Frauen sind deutlich haufiger
betroffen als jiingere. ++ Bei Arthrose kommt es zu einem Abbau des Gelenkknorpels.
Von den Frauen ab 65 Jahren hat fast die Hilfte (42,4 %) Arthrose. ++ Bei Osteoporose
nimmt die Knochendichte stark ab und die Knochen werden anfilliger fur Briiche. Jede
vierte Frau ab 65 Jahren ist von Osteoporose betroffen.

Osteoporose — warum sind Frauen

hiufiger betroffen?

Bei der Entstehung von Osteoporose wirken
verschiedene Faktoren mit: Zunehmendes Alter,
familiare Veranlagung und weibliches Geschlecht
sind Risikofaktoren fiir Osteoporose. Aufgrund
von Verdnderungen im Hormonhaushalt
wihrend und nach den Wechseljahren sind
Frauen wesentlich hiufiger von Osteoporose
betroffen als Méanner.

Dazu kommen wesitere, verhaltensbedingte
Risikofaktoren. Dies sind beispielsweise
Bewegungsmangel und Fehlernihrung. Auch
andere Erkrankungen wie Rheuma (rheuma-
toide Arthritis) sowie die Einnahme bestimmter
Medikamente kénnen das Risiko fiir Osteoporose
erhéhen. Als eine Folge von Osteoporose sind
Frauen hiufiger von Knochenbriichen betroffen.

i
b
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13%

der Frauen
berichten eine
Depression.
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_2020.pdf?__blob=publicationFile#page=67

Angststdrungen

Jede fiinfte Frau zwischen 18 und 79 Jahren berichtet von einer
Angststorung. Frauen sind damit doppelt so haufig von Angststo-
rungen betroffen wie Manner. Etwa drei Viertel der Angststorungen
bei Frauen sind spezifische Phobien wie beispielsweise Flugangst,
Hohenangst oder Tierphobien. Betroffene Frauen sind dadurch nur
bedingt beeintréchtigt. Angststérungen, die mit stérkeren Beein-
trachtigungen des Alltags verbunden sind, kommen seltener vor.

Warum gibt es Geschlechterunterschiede bei

psychischen Stérungen?

Bei der Entstehung psychischer Erkrankungen spielen biologische,
psychische und soziale Faktoren eine Rolle. Zu den biologischen
Faktoren zdhlen beispielsweise genetische Veranlagung oder

hormonbedingte Ursachen. Daneben konnen weitere Ursachen ‘
wie Gewalterfahrungen psychische Stérungen begiinstigen. Auch
bei Diagnosestellungen werden Unterschiede berichtet. So gibt es
Hinweise darauf, dass Arztinnen und Arzte bei gleichen Sympto-
men bei Frauen haufiger psychische Stérungen diagnostizieren, bei
Mannern dagegen eher kérperliche Ursachen annehmen.

&Y

y
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Psychische Gesundheit von lesbischen, bisexuellen
und transgeschlechtlichen Frauen
Zur psychischen Gesundheit dieser Frauen sind nur wenige
Daten verfiigbar. Die vorliegenden Informationen weisen
auf gesundheitliche Ungleichheiten im Vergleich zur hetero-
sexuellen und cisgeschlechtlichen* Bevélkerungsgruppe hin.
Depressionen treten zum Beispiel doppelt so hiufig auf, das
Suizidrisiko ist erhoht. Weder die sexuelle Orientierung noch die
geschlechtliche Identitat an sich sind allerdings Risikofaktoren
fur psychische Erkrankungen. Es sind die Lebensverhiltnisse und
*Menschen, deren Geschlechtsidentitit gesellschaftlichen Bedingungen, in denen die Frauen leben.
mit dem bei der Geburt zugewiesenen Ein unterstiitzendes soziales und familidres Umfeld kann das
Geschlecht ibereinstimmt, werden psychische Wohlbefinden verbessern. Auch die Gleichstellung
cisgeschlechtlich genannt (im Gegensatz . . . .
2u transgeschlechtlich). mit heterosexuellen und cisgeschlechtlichen Frauen stellt einen
sk Lesbische, bisexuelle, trans-, inter- Schutzfaktor dar. Eng damit verbunden ist eine gréRere gesell-
geschlechtliche und queere Personen. schaftliche Akzeptanz von LBTIQ-Personen*,

EE % ERKRANKUNGEN UND GESUNDHEITSSTORUNGEN 17



Krebserkrankungen, Krebsfritherkennung,
HPV-Infektionen
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FAKTEN Krebserkrankungen sind nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweit-
haufigste Todesursache bei Frauen. ++ Brustkrebs ist mit jahrlich mehr als 70.000
Neuerkrankungen die hiufigste Krebsdiagnose bei Frauen. In den letzten 25 Jahren
haben sich die Uberlebenschancen fiir Betroffene erheblich verbessert. ++ Insgesamt
sind bei den meisten Krebserkrankungen die Neuerkrankungs- und die Sterberaten zu-
riickgegangen. Firr Lungenkrebs ist bei Frauen ein Anstieg der Neuerkrankungs- und

Sterberaten zu verzeichnen.

Krebsneuerkrankungen bei Frauen in Deutschland (2019)

Brustdriise

Darm

Lunge

Gebarmutterkérper
Malignes Melanom d. Haut
Bauchspeicheldriise
Eierstocke

Non-Hodgkin-Lymphome

Magen

Leukamien 23 M Anteil an allen Krebserkrankungen in %

Niere 2]

Harnblase 20
Gebirmutterhals 19
Mundhéhle und Rachen 19
Schilddriise 1,7

0 5 10 15 20 25
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Lungenkrebs

Bei mehr als 23.000 Frauen wurde im Jahr 2019 Lungenkrebs
diagnostiziert. Nach Brust- und Darmkrebs ist Lungenkrebs damit
die dritthdufigste Krebserkrankung bei Frauen. Seit dem Jahr 2000
ist die Zahl der Erkrankungsfille um mehr als 80 % gestiegen. Im
Jahr 2020 starben rund 17.000 Frauen an Lungenkrebs. Rauchen
ist der wichtigste Risikofaktor fiir Lungenkrebs — vier von fiinf Er-
krankungen gehen nach Schitzungen auf aktives Rauchen zuriick.

Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

WEITER
LESEN

Fritherkennungsuntersuchungen haben das Ziel, bestimmte Er-
krankungen schon in einem Anfangsstadium zu entdecken. Mégliche
Behandlungen kénnen damit zu einem fritheren Zeitpunkt starten.
Die gesetzliche Krankenversicherung bietet beispielsweise Friiherken-
nungsuntersuchungen fiir Darm- und Hautkrebs als Regelleistungen
an. Spezifisch fiir Frauen gibt es Screening-Programme mit Friiher-
kennungsuntersuchungen auf Gebarmutterhalskrebs und Brustkrebs,
Frauen werden dazu personlich eingeladen und informiert.

Einen Abstrich zur Friiherkennung von Gebarmutterhalskrebs

lassen die Halfte der anspruchsberechtigten Frauen innerhalb eines
Jahres durchfiihren. Eine Réntgenuntersuchung der Brust (Mammo-
graphie) nehmen 66 % der Frauen innerhalb von zwei Jahren in

Anspruch.

Humanes Papillomvirus (HPV)

HPV-Infektionen gehéren zu den haufigsten sexuell ibertragbaren
Infektionen. Die meisten Frauen infizieren sich im Laufe ihres
Lebens mindestens einmal mit HPV. Humane Papillomviren
werden in Niedrigrisiko-Typen und Hochrisiko-Typen eingeteilt. Bei
etwa einer von zehn mit Hochrisiko-HPV-Typen infizierten Frauen
kann sich eine chronische Infektion entwickeln. In der Folge kann
dies zur Entwicklung von Krebsvorstufen und Krebserkrankungen
fiihren. Die Entstehung von Gebirmutterhalskrebs (Zervixkarzi-
nom) wird z. B. zu 100 % mit HPV in Verbindung gebracht. Eine
Impfung schitzt wirksam vor den gefahrlichsten HPV-Typen — das
Risiko fiir bestimmte Krebserkrankungen sinkt dadurch. Eine Imp-
fung gegen HPV wird deshalb fir Mddchen und Jungen empfohlen.
Bundesweit sind rund die Hilfte der 15-jahrigen Madchen (51 %)
bzw. mehr als Halfte der 18-jahrigen Frauen (54 %) vollstindig
gegen HPV geimpft.

EE % ERKRANKUNGEN UND GESUNDHEITSSTORUNGEN
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Anzahl der Fille

Gynikologische Erkrankungen = |s.7
und Operationen wsnza{b
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FAKTEN Endometriose, Myome der Gebarmutter und die Gebarmuttersenkung
sind hdufige gynikologische Erkrankungen. Sie gehen mit einer geringen Sterblich-
keit einher. Dennoch haben sie einen grofRen Einfluss auf die Lebensqualitit und das
Korpererleben von Frauen. ++ Etwa jede sechste Frau im Alter von 18 bis 79 Jahren in
Deutschland hatte eine Gebarmutterentfernung; Grund dafiir war meist eine gutartige
Erkrankung.

Gebirmutterentfernungen in Deutschland
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0

2005 2006 2008 2010 2013 2016 2018 2020
Jahr
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Was ist Endometriose?

Bei der Endometriose bilden sich auRerhalb der
Gebidrmutter Zellen, die der Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium) dhneln. Betroffene Frauen haben
unterschiedliche Symptome wie beispielsweise Unter-
leibsschmerzen, vor allem wahrend der Regelblutung
oder beim Sex, oder sind ungewollt kinderlos. Haufig
sind die Symptome der Endometriose sehr unter-
schiedlich ausgepragt. Deshalb dauert es teilweise
jahrelang, bis die Erkrankung érztlich festgestellt wird.

10%
bis 15%
der Frauen im
fortpflanzungsfahigen

Alter haben
Endometriose.

Was ist ein Myom?

Myome sind gutartige Tumoren, die in oder an der
Gebédrmutter auftreten. Viele Myome verursachen
keine Beschwerden und es ist keine Behandlung
notwendig. Bei betroffenen Frauen kann es aber auch
zu Regelschmerzen, verstarkten Regelblutungen,
Unterleibsschmerzen oder anderen Beschwerden
kommen. Myome gehéren zu den haufigsten Griinden
fiir eine operative Entfernung der Gebarmutter.

Zwischen

20%
und 50 %

der Frauen iiber 30 Jahre
sind nach Schitzungen
von Myomen
betroffen.

Was ist eine Gebarmuttersenkung?

Wenn die Haltefunktion des Beckenbodens nachlisst, kann es zu einer
Senkung der Gebarmutter und — damit verbunden — auch von Blase
und Enddarm kommen. Damit einhergehende Beschwerden sind
unter anderem Druck- oder Fremdkérpergefiihl, ziehende Unterleibs-
schmerzen oder Probleme beim Wasserlassen. Nach Schatzungen
sind knapp ein Drittel der Frauen von einer Gebarmuttersenkung
betroffen.

Gebirmutterentfernung (Hysterektomie)

Bei einer Gebarmutterentfernung wird die Gebarmutter ganz oder

teilweise in einer Operation entfernt. Griinde dafiir sind auRer Krebs- I
erkrankungen der Gebarmutter, Eileiter und Eierstcke auch verschiedene

gutartige Erkrankungen. Rund jede sechste Frau (17,5%) gab in einer

2008 bis 2011 durchgefihrten Studie an, dass sie eine Gebarmutter-

entfernung hatte. Seit 2005 ist die Zahl der jéhrlich durchgefiihrten

Hysterektomien gesunken. Da es fiir gutartige Erkrankungen auch andere
Therapiemaglichkeiten gibt, sollten die Vor- und Nachteile einer operati-

ven Gebirmutterentfernung gut gegeneinander abgewogen werden.

EE % ERKRANKUNGEN UND GESUNDHEITSSTORUNGEN 21
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Korperlich-sportliche Aktivit:t = E}

WEITER
LESEN

FAKTEN Fastdie Hilfte der Frauen (47 %) ist in der Freizeit mindestens zwei
Stunden pro Woche sportlich aktiv. ++ Etwas mehr als ein Drittel der Frauen (35%)
erfullt die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir sportliche Aktivi-
tat (mindestens 150 Minuten pro Woche). ++ Im Vergleich zu den Mannern treiben
Frauen in ihrer Freizeit weniger Sport. ++ Fast ein Viertel (23 %) der Frauen fahrt min-
destens eine Stunde pro Woche mit dem Fahrrad, um alltagliche Wege zuriickzulegen.

Bei der Arbeit korperlich inaktiv

Knapp die Halfte (46 %) der berufstitigen Frauen
sitzen oder stehen hauptsichlich wihrend der
Arbeit. Damit sind sie taglich tiber viele Stunden
kérperlich nur sehr wenig oder nicht aktiv.

24 FRAUENGESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_2020.pdf?__blob=publicationFile#page=93

Erndhrung ={[E

FAKTEN Im Vergleich zu Mannern sind Frauen besser zum Thema ,Gesunde
Erndhrung* informiert. ++ Frauen essen gestinder - sie greifen haufiger zu gesunden
Lebensmitteln wie Obst und Gemiise. ++ Uber 60% der Frauen bereiten téglich oder
fast taglich Mahlzeiten aus frischen Lebensmitteln zu. ++ Etwa 6% der Frauen erndh-
ren sich vorwiegend vegetarisch.

Infobox: Vollwertig essen und trinken —
10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung e.V. (DGE)

1. Lebensmittelvielfalt geniefen

2. Gemiise und Obst — nimm ,,5 am Tag"

3. Vollkorn wihlen

4. Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl erganzen
5. Gesundheitsférdernde Fette nutzen

6. Zucker und Salz einsparen

7. Am besten Wasser trinken

8. Schonend zubereiten

9. Achtsam essen und genieRen

10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

GESUNDHEITSVERHALTEN 25
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Korpergewicht und Korperbild — S&onj

FAKTEN Jedezweite Frau in Deutschland hat Normalgewicht. 47 % der Frauen
haben Ubergewicht inkl. Adipositas. ++ Frauen sind seltener iibergewichtig als Ménner.
++ Untergewicht kommt bei Frauen mit etwa 3 % selten vor. Risikogruppen fiir Unter-
gewicht sind junge, aber auch alte Frauen. ++ 2 von 3 Frauen hielten sich fiir ,zu dick“.
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Frauen und Kérperbild
. Mehr als ein Drittel (39 %) der Frauen mit Normalgewicht hielt

%r sich in einer 2008 bis 2011 durchgefuhrten Studie fiir ,zu dick“.
.’ % Gesellschaftlich etablierte und durch Medien vermittelte Schon-
heitsideale konnen zur negativen Bewertung des eigenen Korpers
beitragen. Daraus kann der Wunsch entstehen, durch Sport,
Didten oder Fasten Gewicht zu verlieren. In der Folge kann dies
zu gestortem Essverhalten bis hin zu behandlungsbediirftigen
Essstérungen fiihren.

Frauen mit Ubergewicht und Adipositas (2019/2020)* B UBERGEWICHT M ADIPOSITAS

60

50

40

30

Anteil in %

20

10

18-29 30-44 45-64 65+ Jahre

* Die hier gezeigten Werte basieren auf Befragungen der
GEDA-Studie 2019/2020. Selbstangaben zu KérpergroRe
und Kérpergewicht aus Befragungen kénnen im Vergleich zu
Messungen zu einer Verzerrung der Ergebnisse fiihren, da
Menschen dazu tendieren, ihr Kérpergewicht zu unter-
schitzen und ihre KérpergroRe zu tiberschitzen. Dadurch
wird auch der Anteil der Personen mit Ubergewicht bzw.
Adipositas in der Bevélkerung unterschitzt.
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Rauchen

— |s.106

WEITER @
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FAKTEN Etwaein Viertel (24 %) der Frauen raucht taglich oder gelegentlich.
++ Frauen bis Mitte 40 rauchen mehr — fast jede dritte Frau dieser Altersgruppe greift
zu Zigaretten oder anderen Tabakprodukten. ++ Frauen der unteren Bildungsgruppe
rauchen haufiger als Frauen in hoheren Bildungsgruppen. ++ Im Vergleich zu Méannern
rauchen Frauen seltener und weniger stark, sie sind auch seltener Passivrauch ausge-
setzt. ++ Rund jede zehnte Mutter von Kindern, die zwischen 2007 und 2016 geboren

wurden, hat wahrend der Schwangerschaft geraucht.

Gesundheitsrisiko Rauchen
Rauchen verursacht zahlreiche Erkrankungen wie
Krebs, Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankun-
gen. Frauen reagieren dabei empfindlicher auf die
im Tabakrauch enthaltenen Schadstoffe - sie sind
einem hoheren Risiko fiir ihre Gesundheit aus-
gesetzt als Manner.
Rauchen ist das grofte beeinflussbare Gesund-
heitsrisiko. Praventionsangebote wie Kurse
zum Nichtrauchen kdnnen das Verhalten
beeinflussen. Andere
MaRnahmen wie
beispielsweise 24 (y
Steuererhdhungen O
der Frauen rauchen
téglich oder
gelegentlich.

oder Werbeverbote
fiir Zigaretten wirken
ebenfalls auf das
Rauchverhalten.
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Alkohol
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FAKTEN Etwa11% der Frauen trinken Alkohol in riskanten Mengen. Risiko-
konsum ist bei Frauen mit hoherer Bildung haufiger als in der niedrigen Bildungs-
gruppe. Frauen in der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren trinken hiufiger riskante
Alkoholmengen. ++ Jede finfte Frau trinkt mindestens einmal im Monat zu viel Al-
kohol (Rauschtrinken). ++ Im Unterschied zu den Mannern ist der Anteil der Frauen,
die in riskanten Mengen Alkohol trinken und Rauschtrinken praktizieren, zwischen

1995 und 2018 nicht gesunken.

Alkoholkonsum

Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum verursacht
zahlreiche Krankheiten wie beispielsweise Leber-
erkrankungen, Bauchspeicheldriisenentziindungen,
psychische Storungen oder verschiedene Krebs-
erkrankungen. Alkoholkonsum gehort weltweit zu
den wichtigsten Risikofaktoren fiir Krankheiten,
Beeintrichtigungen und Todesfille. Ménner konsu-
mieren durchschnittlich fast doppelt so viel Alkohol
am Tag wie Frauen (16,2g vs. 8,5g reinen Alkohol).
Alkoholmissbrauch und Alkoholabhingigkeit
kommen bei Frauen seltener vor als bei Mannern.

i
b
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Risikokonsum

Die Grenzwerte fiir riskante Alkoholtrinkmenge
liegen fiir Frauen bei durchschnittlich mehr als
10-12g pro Tag und fir Manner bei 20-24 g pro Tag.
Rund 10g reiner Alkohol sind enthalten in:

« einem kleinen Bier (0,331)

« einem Glas Wein (125ml)

« einem Glas Sekt (100 ml)

« einem doppelten Schnaps (4 cl).

Rauschtrinken

Werden mindestens einmal im Monat zu einer
Gelegenheit 60 g oder mehr reiner Alkohol
konsumiert, spricht man von Rauschtrinken.
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Verhaltensprivention = s

|
WEITER &j
LESEN

FAKTEN Viervon funfTeilnehmenden an Praventionskursen in den Bereichen
Erndhrung, Bewegung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum sind Frauen.
++ Junge Frauen, Frauen der unteren Bildungsgruppe und alleinerziehende Frauen
nehmen Gesundheitskurse und ahnliche Angebote zur Verhaltenspravention seltener
in Anspruch. ++ Angebote zur Prévention sollten die Bediirfnisse und Lebensbedin-
gungen sozial benachteiligter Frauen sowie junger Frauen starker beriicksichtigen.

Gesundheitsverhalten und Verhaltenspravention
Bestimmte Verhaltensweisen kénnen dabei helfen, das
Risiko fiir Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes, Krebserkrankungen oder psychische Stérungen
zu verringern — zum Beispiel:

« Nichtrauchen « Ausreichend korperliche
» Geringer Alkoholkonsum Aktivitat
+ Ausgewogene Erndhrung  « Die Bewaltigung von Stress

Um Menschen dabei zu unterstiitzen, ihr Gesundheitsver-
halten zu verbessern, gibt es verschiedene Informations-
kampagnen, aber auch Angebote wie Gesundheitskurse
oder individuelle Beratungen. Neben der Verhaltens-
pravention ist Verhéltnispravention wichtig. Darunter
versteht man Veranderungen in den gesundheitsrelevanten
Lebensbedingungen, zum Beispiel gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen, Nichtraucherschutzgesetze oder die
Schaffung von Radwegen.
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Betriebliche Gesundheitsférderung = 5138
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FAKTEN Frauen nutzen hdufiger als Manner Angebote der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung zur Riickengesundheit, zu Informationen oder Beratung zur
gesunden Erndhrung und zur Stressbewaltigung / Entspannung. ++ Angebote der
betrieblichen Gesundheitsforderung in diesen Bereichen erreichen auch Frauen der
unteren Bildungsgruppe. ++ Bei den Angeboten der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung miissen die Bediirfnisse von Frauen insbesondere aus sozial benachteiligen-
den Lebensbedingungen stirker beriicksichtigt werden.

i
b

Was ist betriebliche Gesundheitsforderung?
Unter betrieblicher Gesundheitsforderung werden
verschiedene Manahmen verstanden, die das Ziel
haben, Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeits-
platz zu verbessern. Dies betrifft unter anderem
die Arbeitsbedingungen, die Arbeitsorganisation,
aber auch gesundheitsrelevante Kompetenzen von
Mitarbeitenden. Betriebliche Gesundheitsférderung
umfasst verhiltnisorientierte MaRnahmen
wie auch erganzend verhaltensorientierte
Angebote, zum Beispiel
Kurse zur Riickengesund-
heit, zur gesunden
Ernahrung oder zur
Stressbewaltigung
und Entspannung.

der Frauen berichten, dass
in ihrem Unternehmen MagR-
nahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung
angeboten werden.
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Besuche in idrztlichen Praxen und — [s144

Aufenthalte im Krankenhaus w;m&j

LESEN

FAKTEN Ambulante drztliche Praxen sind meist die erste Anlaufstelle im Be-
reich der professionellen Gesundheitsversorgung. ++ Die iberwiegende Mehrheit der
Frauen (91%) nimmt mindestens einmal im Jahr ambulante arztliche Leistungen in
Anspruch. ++ Rund 18 % der Frauen werden innerhalb eines Jahres im Krankenhaus
behandelt. ++ Mit dem Alter steigt die Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen.
Die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern gleichen sich im Alter an.

Besuche in érztlichen Praxen in den letzten 12 Monaten,
Frauen und Ménner (2019/2020) FRAUEN B MANNER

Anteil in %

34

30-44 45-64 65-79 80+ Jahre

Warum besuchen Frauen hiufiger eine drztliche Praxis?

Frauen nehmen insgesamt etwas haufiger als Ménner arztliche Leistungen in
Anspruch. Als ein Grund dafiir werden die Nutzung gynikologischer Leis-
tungen sowie von Leistungen im Bereich der Geburtshilfe gesehen. Dariiber
hinaus wird angenommen, dass Frauen eine hohere Sensibilitat fir ihren
Korper und ihre Gesundheit besitzen und Veridnderungen besser wahrneh-
men. Frauen sind zudem eher als Minner bereit, drztliche Hilfe anzunehmen.
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Anwendung von Arzneimitteln = |sa61
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FAKTEN Frauen nutzen hiufiger Arzneimittel als Manner. 60 % der Frauen
geben an, dass sie in den letzten zwei Wochen arztlich verordnete Medikamente
angewendet haben, bei Mannern liegt dieser Wert knapp tiber 50 %. ++ Mit zuneh-
mendem Alter gebrauchen sowohl Frauen als auch Manner haufiger Arzneimittel:
Mehr als 80 % der Menschen ab 65 Jahren haben in den letzten zwei Wochen érztlich
verordnete Arzneimittel angewendet.

Arzneimittel und Geschlechterunterschiede

Bei der Verordnung und Anwendung von Arznei-
mitteln gibt es teilweise deutliche Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern. Auch die Aufnahme
und Verarbeitung (Verstoffwechselung) von Medika-
menten im Korper kann bei den Geschlechtern
unterschiedlich verlaufen. Die weitere Erforschung
und die Beriicksichtigung dieser Unterschiede sind
wichtig, um die sichere Anwendung von Arzneimitteln
bei Frauen zu gewahrleisten.

i
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Frauen in Gesundheitsberufen = [s169
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FAKTEN Beschiftigte in Gesundheitsberufen leisten einen sehr wichtigen Bei-
trag fur die Gesellschaft. Angesichts einer immer alter werdenden Bevélkerung wird der
Stellenwert von Gesundheitsberufen in Zukunft weiter zunehmen. ++ Die Mehrheit
der Beschiftigten in Gesundheitsberufen sind Frauen — trotzdem ist nur ein geringer
Teil der Fihrungspositionen durch Frauen besetzt. ++ Die Zahl der Frauen in Gesund-
heitsberufen ist zwischen 2012 (3,8 Mio.) und 2020 (4,4 Mio.) leicht gestiegen. ++
Beschaftigte in Gesundheitsberufen sind teilweise hohen korperlichen und psychi-

schen Belastungen ausgesetzt.

44
Mio.
Frauen waren 2020 in

Gesundheitsberufen
beschiftigt.
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Arztinnen
Derzeit sind rund 265.000 Arztinnen bei den Landesirztekammern

registriert. Seit Anfang der 1990er-Jahre hat sich der Zahl der berufs-

titigen Arztinnen in Deutschland mehr als verdoppelt. Berufstitige

Facharztinnen arbeiten am haufigsten als Allgemeinmedizinerin-

nen, in der Inneren Medizin sowie in der Frauenheilkunde und

Geburtshilfe. In arztlichen Leitungspositionen in Krankenhiusern 'v\\
sind Frauen nach wie vor unterreprésentiert: Der Frauenanteil bei ©
oberérztlichen Positionen liegt dort bei etwa einem Drittel (34 %), |:D;|

auf der Ebene der Chefirztinnen und Chefirzte betrégt der Frauen-
anteil nur noch 14%.

Frauen in Gesundheits- und Krankenpflege
In den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen sowie in der
Altenpflege liegt der Frauenanteil jeweils bei fast 85 %. Ein Grofteil
, der Frauen in diesen Branchen arbeitet in Teilzeit und als gering-
( fugig Beschiftigte. Fur den Bereich der Altenpflege und fiir die
Gesundheits- und Krankenpflege besteht ein zunehmender Bedarf
an Fachkriften.

Frauen und Ménner in Gesundheitsberufen (2020) B FRAUEN B MANNER

Gesundheits- und Krankenpflege,
Rettungsdienst und Geburtshilfe

Altenpflege
Arzt- und Praxishilfe
Human- und Zahnmedizin

Nichtarztliche Therapie und Heilkunde

Psychologie und nichtarztliche Psychotherapie

0 200 400 600 800 1.000 1.200

Anzahl in Tausend
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FAKTEN Frauen werden dlter als Ménner. Sie haben damit ein héheres Risiko,
im Alter pflegebedirftig zu werden. ++ 2021 waren 2,8 Millionen Frauen und Médchen
in Deutschland pflegebediirftig, das entspricht rund 7% der weiblichen Bevdlkerung.
++ Frauen sind hdufiger als Manner in der Betreuung pflegebedirftiger Personen aktiv.
8,7 % der Frauen in Deutschland pflegen eine nahestehende Person (Manner: 4,9 %).
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Frauen als Pflegebediirftige

Mehr als 60 % der rund 4,9 Millionen als pflege-
bedirftig anerkannten Menschen in Deutschland
waren 2021 weiblich. Im Altersgang nimmt der
Frauenanteil unter den Pflegebediirftigen stark
zu und liegt ab etwa 65 Jahren tiber 50%. Im Alter
ab 90 Jahren sind 8 von 10 pflegebediirftigen
Personen Frauen.

Frauen und Madchen waren
2021 in Deutschland
pflegebediirftig.

Frauen als pflegende Angehérige

Frauen pflegen hiufiger und mit groRerem Zeitaufwand als Ménner.
Pflege kann mit gesundheitlichen Belastungen einhergehen.

Dass Frauen stérker als Méanner fiir die Sorge (,Care*) um andere
yzustandig” sind, ist auch vor dem Hintergrund der bestehenden
Geschlechterrollen zu sehen — die Aufteilung zeigt sich nicht nur bei
der Pflege ilterer Menschen, sondern auch bei der Kinderbetreuung
und Krankenpflege.

Anteil pflegender Angehériger bei Frauen und Mannern (2012) W FRAUEN B MANNER

12

10

Anteil in %
[«)}

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Jahre
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Midchengesundheit

FAKTEN Diegrofie Mehrheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland wichst
gesund auf. Im Kindes- und Jugendalter sind chronische Krankheiten und Funktionsein-
schrankungen deutlich seltener als in spateren Lebensabschnitten. ++ Mehr als 90%
der Eltern schatzen die Gesundheit ihrer Tochter im Kindesalter als gut oder sehr gut
ein. ++ 2,8 % der Madchen zwischen sieben und zehn Jahren haben Asthma bronchiale -
deutlich weniger als Jungen (5,7 %). Auch Heuschnupfen ist bei Madchen (6 %) seltener
als bei Jungen (11,3 %). Madchen verletzen sich zudem seltener bei Unfillen als Jungen.

Gesundheit und Rollenbilder

In der Kindheit sind Madchen gesiinder und
medizinisch unauffalliger als Jungen. Im Jugend-
alter kehrt sich dieses Verhaltnis teilweise um.
Fiir viele Madchen werden dann gesellschaftliche
Rollenbilder von Weiblichkeit wichtiger — mit
Auswirkungen auf Gesundheit und Verhalten.
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FAKTEN Im)ugendalter schatzen Madchen ihre eigene Gesundheit schlechter ein
als Jungen. ++ Ab einem Alter von 15 Jahren sind psychische Auffilligkeiten bei Madchen
haufiger als bei Jungen. Weibliche Teenager haben 6fter Symptome von Depression und
weisen haufiger Hinweise auf Essstérungen auf als Jungen. Daneben berichten sie deut-
lich haufiger als Jungen, oft oder sehr oft Stress zu erleben. ++ Madchen ab 11 Jahren
haben haufiger als Jungen Kopf- und Bauchschmerzen. ++ Im Vergleich zu den Jungen
treiben Madchen seltener Sport, essen dafiir aber mehr Obst und Gemiise.

Psychische Auffilligkeiten bei Mddchen und Jungen (2014-2017) B MADCHEN Il JUNGEN

Anteil in %

10

o

3-5 6-8 9-1 12-14 15-17 Jahre
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Frauen zwischen Erwerbs- und Familienarbeit |= s.:
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FAKTEN Viele Frauen im mittleren Lebensalter sind berufstitig und kimmern
sich um Kinder und / oder pflegen Angehérige. ++ Frauen, die erwerbstitig sind, schat-
zen ihren Gesundheitszustand haufig besser ein als Frauen, die nicht erwerbstitig sind.
Dies gilt auch fur Mitter mit minderjéhrigen Kindern. -++ Kommt es bei der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf zu Konflikten, ist dies haufiger mit einer schlechteren Gesundheit
der Miitter verbunden. ++ Besondere gesundheitliche Belastungen bestehen fiir junge
Miitter, alleinerziehende Miitter, arbeitslose Frauen und Frauen, die Angeharige pflegen.
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Pflegende Frauen im Erwerbsalter

7% der Frauen und 4,6 % der Ménner zwischen 16 und 64 Jahren
pflegten im Zeitraum 2001 bis 2012 eine Angehérige oder einen
Angehérigen. Pflegende Angehérige kiimmerten sich meist um
ihre pflegebediirftigen Kinder (39 %), um ihre Eltern (27 %) oder
um die Partnerin bzw. den Partner (25%). Frauen, die pflegen, sind
oft hohen kérperlichen und psychischen Belastungen ausgesetzt.
Eine besonders belastete Gruppe sind Frauen, die gleichzeitig in
die Pflege ilterer Angehariger eingebunden sind und ihre Kinder
betreuen.

Alleinerziehende Miitter

1,34 Millionen alleinerziehende Miitter mit Kindern
unter 18 Jahren leben in Deutschland. Alleinerzie-
hende sind 6fter von Armut betroffen — auch wenn
sie erwerbstitig sind. Im Vergleich zu Miittern, die
in Partnerschaft leben, schitzen alleinerziehende
Miitter ihre Gesundheit hdufiger als schlecht ein.
Dariiber hinaus sind alleinerziehende Miitter stirker
psychisch belastet.

88 %

der Alleinerziehenden
mit mindestens einem
Kind unter 18 Jahren
sind Frauen.

Kindergarten und Schule
@ Eine gute Betreuung in Kindergarten und Schule entlastet
63 Familien: Eine nachhaltige Familien-, Sozial- und Arbeitspolitik
m kann dazu beitragen, eine Balance zwischen Erwerbs- und
Familienarbeit zu schaffen. Auf diese Weise kann die Gesundheit
1 von Frauen im mittleren Erwachsenenalter geférdert werden.
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Gesundheit ilterer Frauen = [sa
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FAKTEN Jedezweite Frau ab 65 Jahren bewertet ihre Gesundheit als gut oder
sehr gut. In den letzten Jahren hat dieser Anteil leicht zugenommen — éltere Frauen
schitzen ihre Gesundheit heute besser ein als friiher. ++ Deutlich mehr Frauen als
Minner leben im Alter allein. Ein Grund liegt in der hoheren Lebenserwartung von
Frauen — meist leben sie langer als ihre Partner. Dennoch fiihlen sich Frauen im Alter
nicht hdufiger einsam als Méanner.

51%

der Frauen ab 65
schitzen ihre Gesundheit
als gut oder sehr
gut ein.
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Gesundheitliche Probleme und Sturzangst

Mit dem Alter nehmen gesundheitliche Probleme zu. Auch psychische
Erkrankungen wie Demenz und Depression sind verbreitet. Von

den Frauen ab 90 Jahren sind beispielweise 39 % an einer Demenz
erkrankt. Viele dltere und alte Frauen haben Angst vor Stiirzen. Oft
schranken sie deshalb ihre Aktivitaten im Alltag ein. Ab einem Alter
von 75 Jahren berichten mehr Frauen (44 %) von Sturzangst als
tatsachlich gestrzt sind (33 %).

Korperliche Aktivitit im Alter

Ein korperlich aktiver Lebensstil ist gut fiir die Gesundheit - das gilt
auch fiir Altere. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt,
pro Woche mindestens 150 Minuten bei maRigen Ausdaueraktivititen
aktiv zu sein, zum Beispiel beim Schwimmen oder Radfahren. Etwa
jede zweite Frau ab 65 erreicht diese Empfehlung.

Vorsorgedokumente

Mit steigendem Alter machen sich viele Menschen Gedanken

tiber das Lebensende. Mit Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und

Patientenverfiigungen kénnen Menschen eine Regelung fiir den Fall

treffen, dass sie selbst nicht mehr entscheiden kénnen. Mehr als die
T ) Hilfte der dlteren Frauen ab 65 Jahren hat eine Patientenverfiigung

bzw. Vorsorgevollmacht, tiber 40 % eine Betreuungsverfiigung.

Alleinlebende Frauen und Ménner (2020)

50
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Anteil in %
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55-64 65-74 75-84
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit = |ss6

wan:n@
LESEN

FAKTEN Sozial benachteiligte Frauen sind von vielen chronischen Erkran-
kungen haufiger betroffen. Unter anderem haben sie 6fter Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, Atemwegserkrankungen wie chronische
Bronchitis oder Diabetes. ++ Die Lebenserwartung ist im Durchschnitt niedriger als
bei sozial bessergestellten Frauen. ++ Frauen mit niedriger Bildung sind haufiger
von gesundheitlichen Einschrankungen im Alltag betroffen als Frauen mit héhe-
rer Bildung. Dariiber hinaus geben sie 6fter an, Schwierigkeiten beim Umgang mit
Gesundheitsinformationen zu haben.
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Warum sind Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken
ungleich verteilt?

Unterschiede in den Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen sind
wichtige Ursachen fiir gesundheitliche Ungleichheiten. Aber auch
das Gesundheitsverhalten spielt eine Rolle, ebenso der Zugang zu
Informationen rund um das Thema Gesundheit und die Moglich-
keiten, dieses Wissen im Alltag anzuwenden.

Unterschiede im Gesundheitsverhalten
Soziale Unterschiede bei Erkrankungen und bei der Lebenserwartung

/\ a
@ D konnen teilweise mit Unterschieden im Gesundheitsverhalten erklart
werden: Mit zunehmendem Bildungsniveau rauchen Frauen seltener
und machen haufiger Sport. Weiterhin ernihren sie sich gesiinder
und sind seltener von starkem Ubergewicht (Adipositas) betroffen.

Frauen der oberen Bildungsgruppe trinken dagegen haufiger als
Frauen der unteren Bildungsgruppe Alkohol in riskanten Mengen.

Selbsteingeschitzter allgemeiner Gesundheitszustand (mittelmifig,
schlecht, sehr schlecht) bei Frauen nach Bildungsgruppe (2019 / 2020)

60
50
40
30
20
10 -
0

Anteil in %

niedrig mittel hoch  niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
18-29 30-44 45-64 65+ Jahre
Bildungsgruppe

Ungleichheiten verringern — Gesundheitschancen verbessern

Mafnahmen zur Verbesserung der sozialen Lage benachteiligter Frauen kénnen dazu beitragen, gesund-
heitliche Ungleichheiten zu verringern. Wichtig ist die Starkung der Chancen auf gesellschaftliche Teilhabe,
insbesondere durch Bildungsangebote. Auch gezielte Mainahmen der Pravention und Gesundheitsforderung
konnen einen Beitrag zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten leisten. Konkrete Unterstiitzungs-
angebote miissen dabei auf die Bediirfnisse von sozial benachteiligten Frauen in ganz unterschiedlichen
Lebenslagen zugeschnitten werden, beispielsweise fiir alleinerziehende Frauen.
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Gesundheit von Frauen mit Migrationshintergrund

FAKTEN Frauen mit Migrationshintergrund sind eine heterogene Gruppe. Die
Datenlage zur Gesundheit dieser Gruppe ist unzureichend. ++ Sie sind, im Vergleich
zu Frauen ohne Migrationshintergrund, seltener von bestimmten chronischen kérper-
lichen Erkrankungen betroffen, leiden aber haufiger an einer depressiven Symptomatik.
++ Frauen mit Migrationshintergrund trinken seltener Alkohol in riskanten Mengen.
Allerdings sind sie auch seltener sportlich aktiv. ++ Unterschiede in der Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheitssystems und der Qualitit der Behandlung sind
insbesondere auf sprachliche Barrieren und biirokratische Hiirden zuriickzufiihren.

der Frauen und Midchen
in Deutschland haben
einen Migrations-
hintergrund.
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Gesundheitsverhalten differenziert betrachten — |[s.245
Beispiel Rauchen: Der Anteil an Raucherinnen ist bei Frauen der —

zweiten Migrationsgeneration hoher (21 %) als bei selbst zuge- WEITER @
wanderten Frauen (18 %) und Frauen ohne Migrationshintergrund
(19%). Unterschiede gibt es auch nach Alter und Herkunftsland.

Anteil der Raucherinnen bei Frauen mit und ohne Migrationshintergrund (2017)

M13-39 W 40-59 [760+)AHRE
35 ~

30

25

Anteil in %

15

Frauen ohne Selbst zugewanderte In Deutschland
Migrationshintergrund Frauen (1. Generation) geborene Frauen mit
Migrationshintergrund

(2. Generation)

Frauen mit Fluchterfahrung

Frauen mit Fluchterfahrung bilden eine besonders verletzliche
(vulnerable) Gruppe. Sie sind vor, wihrend und nach der Flucht
starken korperlichen sowie seelischen Belastungen ausgesetzt.
Belastungen entstehen unter anderem durch den Aufenthalt

in Kriegsgebieten, Wohnungslosigkeit, Hunger und Durst oder
fehlenden Zugang zu medizinischer Versorgung. In Befragungen
berichteten gefliichtete Frauen hiufig iiber Schmerzen und Traurig-
keit; insgesamt schitzten sie ihre eigene Gesundheit schlechter ein
als Frauen der Allgemeinbevélkerung. Die psychische Belastung
der Frauen kann durch in Deutschland erfahrene Diskriminierung
sowie Stigmatisierung verstarkt werden.
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Frauen in der Corona-Pandemie

FAKTEN Frauen und Ménner sind von einer Infektion mit dem Coronavirus
etwa gleich hdufig betroffen. ++ Manner erkranken jedoch nach einer SARS-CoV-2-
Infektion hiufiger schwer und sterben doppelt so hiufig. ++ Als Grund dafir wer-
den Unterschiede im Immunsystem von Frauen und Mannern gesehen. Aber auch
Unterschiede im Lebensstil scheinen eine Rolle zu spielen, unter anderem haufigeres
Rauchen und haufigeres Ubergewicht bei den Ménnern.
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Psychische Gesundheit in der Corona-Pandemie
Aus den bisher vorliegenden wissenschaftlichen Studien lasst sich
noch nicht eindeutig ableiten, wie sich die psychische Gesundheit
wihrend der Corona-Pandemie entwickelt hat. Die Studienergeb-
; * nisse zur psychischen Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in
. Deutschland geben jedoch Hinweise darauf, dass
« Frauen stirker gefahrdet waren, psychische Probleme zu
entwickeln,
+ sich die Zufriedenheit und das Wohlbefinden bei Frauen stérker
als bei Mannern verringert haben. Eine Zunahme von depressiven
Symptomen oder Angstsymptomen wurde haufiger bei Frauen als
bei Mannern beobachtet.

Familie und Arbeitsleben

Frauen tibernahmen auch wahrend der Pandemie hiufig den iiberwie-
genden Teil der unbezahlten Haus- und Familienarbeit, einschlieflich
der Pflege von Angehérigen. Waren Schulen oder Kitas wegen Corona
geschlossen, betreuten Frauen hiufiger die Kinder und reduzierten
stirker als Minner ihre Stunden im Job. Wenn Viter im Homeoffice
arbeiteten, war es wahrscheinlicher, dass die Betreuung von Kindern
gleich auf beide Elternteile verteilt wurde. In Studien berichteten
Miitter eine deutlich héhere emotionale Belastung der familiaren
Situation durch die Pandemie. Alleinerziehende Miitter und Vater
gaben die hochste Belastung an.

Gewalt gegen Frauen
@ Corona-MaRnahmen wie Ausgangsbeschrinkungen oder Einschran-
kungen der Bewegungsfreiheit gingen weltweit mit einem Anstieg an
Fallen von Gewalt gegen Frauen und Kinder einher. In Deutschland
nahm beispielsweise seit April 2020 die Zahl der Beratungen am
a Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen“ zu. Das Risiko, Opfer von
Gewalt zu werden, stieg an, wenn Familien in Quaranténe waren
oder die Familie Geldsorgen hatte.

') IM FOKUS 53



Frauen in der Corona-Pandemie

FAKTEN Wiahrend der Kontaktbeschrankungen im Frihjahr 2020 ging die Zahl
der Besuche bei Arztinnen und Arzten zuriick. ++ In dieser Zeit nahmen beispielsweise
weniger Frauen an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen teil. Ende Marz bis Ende April
2020 wurden Einladungen zum Mammographie-Screening voriibergehend ausgesetzt
und bereits vereinbarte Screening-Termine abgesagt; ab Mai 2020 wurden die Frauen
dann wieder eingeladen und ausgefallene Termine konnten nachgeholt werden. ++ Auch
verschiebbare Operationen wie Gebdrmutterentfernungen wurden abgesagt. ++ Teil-

weise wurden die Leistungen im Jahr 2021 nachgeholt.

COVID-19-Risiko

Beschiftigte in Gesundheits- und Pflegeberufen
scheinen ein deutlich hoheres Risiko fiir eine
COVID-19-Erkrankung zu haben. Drei von vier
Beschiftigten im Gesundheitsbereich sind Frauen.

der Beschiftigten
im Gesundheitswesen
sind Frauen.
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Schwangerschaft und Corona

Es besteht in der Schwangerschaft kein erhéhtes Risiko, sich mit
dem Coronavirus anzustecken. Kommt es jedoch zu einer Infektion,
ist die Gefahr fiir einen schweren Krankheitsverlauf mit einer Auf-
nahme auf die Intensivstation gréRer. Das Risiko einer Frithgeburt
ist fur erkrankte Schwangere um das Zwei- bis Dreifache erhoht.

Corona-Pandemie und Geburt

Bei der Geburt ibernehmen Angehdrige, Partnerinnen und Partner
im KreiRsaal als Begleitpersonen wichtige Rollen. Wihrend der
Corona-Pandemie war in fast allen der bundesweit mehr als 600
KreiRsilen eine Begleitperson zugelassen, meist aber mit Einschrin-
kungen. Insgesamt setzten die Kliniken die Geburtsbegleitung

sehr unterschiedlich um. Oft durften beispielsweise nur geimpfte
Personen als Begleitung in den KreifSsaal.

Hebammen: Digitale Betreuung

In der Pandemie boten Hebammen zum ersten Mal ausgewihlte
Leistungen auch in digitaler Form an. Diese Angebote wihrend
Schwangerschaft und Wochenbett wurden fast durchweg positiv
bewertet. Die Mehrheit der befragten Hebammen wiinschte sich,
dass eine digitale Betreuung in Schwangerschaft und Wochenbett
auch nach der Pandemie méglich bleibt — ohne dabei persénliche
Betreuungsangebote zu reduzieren.
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Sexuelle Gesundheit = [sa65
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LESEN

FAKTEN Sexualitit wird meist in festen Beziehungen gelebt. Im jungen und mitt-
leren Lebensalter folgen haufig mehrere (monogame) Beziehungen aufeinander. ++ lhr
Lerstes Mal“ erleben Madchen aktuell etwas spiter als vor zehn Jahren: 2010 hatten 66 %
der 17-Jahrigen schon einmal Sex, derzeit sind es 58 %. ++ Méadchen und auch Jungen
verhiiten heute gewissenhafter als vor zehn Jahren. Beim ersten Sex nutzen drei Viertel
der 14- bis 25-jahrigen Frauen und Madchen Kondome. ++ Erwachsene Frauen ver-
hiiten am haufigsten mit Kondom und Pille. Besonders junge Frauen nehmen die Pille

seltener — die Anwendung ist in den letzten Jahren deutlich zuriickgegangen.

Sexuelle Gesundheit

Eine Definition der WHO macht deutlich,
welchen Stellenwert sexuelle Gesundheit
einnimmt: Demnach ist der Begriff sexuelle
Gesundheit untrennbar mit Gesundheit ins-
gesamt, mit Wohlbefinden und Lebensqualitit
verbunden. Sexuelle Gesundheit wird als ein
Zustand des karperlichen, emotionalen, menta-
len und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die
Sexualitdt gesehen und umfasst weit mehr als
das Fehlen von Krankheit, Funktionsstérungen
und Gebrechen.
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Familienplanung, Kinderwunsch, = [san

Schwangerschaftsabbriiche
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FAKTEN DasGeburtenniveau in Deutschland ist niedrig — die durchschnitt-
liche Kinderzahl pro Frau betragt 1,58. ++ Frauen in Deutschland bringen ihr erstes
Kind durchschnittlich mit 30 Jahren auf die Welt. Das erste Kind wird damit verhiltnis-
mafig spat geboren. ++ Mit einem Anteil von etwa 12% gibt es relativ wenige Fami-

lien mit drei und mehr Kindern.

Kinderwunsch

Etwa 80 % der Midchen und jungen Frauen zwi-
schen 14 und 25 Jahren wiinschen sich Kinder. Viele
Frauen und Manner mit Kinderwunsch méchten
vor dem ersten Kind eine Ausbildung abschlieRen
und einige Jahre Berufserfahrung sammeln. Rund
ein Viertel der Frauen zwischen 20 und 50 Jahren
lebt trotz Kinderwunsch ohne eigene Kinder.
Medizinische Griinde fiir Unfruchtbarkeit konnen
sowohl beim Mann als auch bei der Frau liegen,

in vielen Fallen lasst sich keine genaue Ursache
ausmachen. Bei Frauen kdnnen unter anderem
hormonelle Probleme, aber auch Verinderungen
der Eileiter und der Gebarmutter — beispielsweise
durch Myome oder Endometriose — Fruchtbarkeits-
storungen verursachen.

Die Zahl der kiinstlichen Befruchtungen ist seit
2004 stark angestiegen. Im Jahr 2021 wurden rund
129.000 Behandlungszyklen dokumentiert,

ca. 69.000 Frauen wurden behandelt. 2020 fanden
mehr als 22.000 Geburten nach kiinstlicher
Befruchtung statt.
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Schwangerschaftsabbriiche

Ungewollte Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbriiche sind Erfahrungen, die von vielen
Frauen geteilt werden. Eine Entscheidung fiir oder
gegen einen Schwangerschaftsabbruch ist meist
mit einer intensiven Auseinandersetzung verbun-
den und kann grundsitzliche Fragen zur weiteren
Lebensplanung aufwerfen.

2021 gab es in Deutschland 94.596 Schwanger-
schaftsabbriiche — im europaischen Vergleich ist
diese Zahl eher niedrig. Seit 2001 zeigt sich eine
riicklaufige Tendenz. Mit knapp 96 % wurde der
Grofiteil der im Jahr 2021 gemeldeten Schwanger-
schaftsabbriiche nach der Beratungsregelung
vorgenommen.
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Schwangerschaft und Geburt = |sas
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FAKTEN Knapp die Hilfte (43 %) der Schwangeren nehmen zwischen acht
und elf Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch. Kurse zur Geburtsvorbereitung nutzen
mehr als 80 % der Erstgebarenden. ++ 795.492 Kinder wurden 2021 in Deutschland
lebend geboren. +-+ Etwa 98 % der Geburten finden im Krankenhaus statt, rund 2%
in Geburtshiusern oder zu Hause. ++ Fast jede dritte Geburt (29,7 %) im Jahr 2020
war ein Kaiserschnitt. ++ 8% der im Krankenhaus geborenen Kinder wurden vor der
37. Schwangerschaftswoche und damit zu friih geboren.

Stillen

Stillen hat Vorteile fir Miitter und Babys: Es

fordert die Riickbildung der Gebarmutter, verstarkt
die emotionale Bindung und senkt beim Kind

das Allergierisiko. Die iiberwiegende Mehrheit

der Kinder (87 %) wird gestillt. Ab dem zweiten
Lebensmonat fallen die Stillquoten: 46 % der Kinder
werden fiir vier Monate voll gestillt. Knapp 15%
der Kinder werden fiir sechs Monate voll gestillt
(entsprechend der WHO-Empfehlung).
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Erste Regelblutung und Wechseljahre = [s289
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FAKTEN Die reproduktive Phase umfasst bei Frauen die Zeit zwischen
dem Beginn (Menarche) und dem Ende der Regelblutungen(Menopause). ++
15% der Madchen haben die erste Regelblutung mit 11 Jahren oder friiher. Bei
knapp der Hilfte (46 %) setzt die Menstruation mit 12 Jahren ein. ++ Frauen
sind im Durchschnitt 49,7 Jahre, wenn sie ihre letzte Regelblutung haben. ++
Wechseljahresbeschwerden sind fiir Frauen ab 50 Jahren der haufigste Grund fiir das
Aufsuchen einer gynakologischen Praxis.

L1y Erste Regelblutung

12 é Die erste Regelblutung ist fiir Madchen ein wichtiges Ereignis
im Rahmen der kérperlichen Verianderungen in der Pubertit.

/o) Midchen erleben das Auftreten der ersten Regelblutung heute

o deutlich frither als ihre Miitter. Die Frage, ob sie auf ihre erste

Regelblutung vorbereitet waren, bejahen 77 % der Madchen ohne
und 63 % der Madchen mit Migrationshintergrund.

Wechseljahre

Die Wechseljahre sind ein natiirlicher Prozess im Leben von Frauen.
Gekennzeichnet sind die Wechseljahre durch Umstellungen im
Hormonhaushalt. So verringert sich unter anderem die Produktion
des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen. Damit werden die
Regelblutungen unregelmifig und héren schlieflich ganz auf.
Frauen aus jiingeren Geburtsjahrgidngen kommen spéter im Leben
in die Wechseljahre als altere Frauen. Die Anwendung von Hormon-
priparaten zur Behandlung von Beschwerden in den Wechseljahren
ging in den letzten 20 Jahren stark zuriick: Im Jahr 2000 wurden 37 %
der Frauen zwischen 45 und 65 Jahren entsprechende Medikamente
verschrieben, bis 2021 sank diese Zahl auf 6 %.

Jahre

sind Frauen im Durchschnitt,

wenn sie ihre letzte Regel-

blutung haben.
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Gesundheitliche Auswirkungen von

Gewalt gegen Frauen

— |s.309

wenzn@
LESEN

FAKTEN Jededritte Frau in Deutschland hat seit dem 15. Lebensjahr kérperliche
und / oder sexuelle Gewalt erfahren. Deutschland liegt mit dieser Haufigkeit im euro-
pdischen Durchschnitt. Die Tater sind iberwiegend Partner oder ehemalige Partner der
Betroffenen. ++ Die Kriminalstatistik fiir das Jahr 2021 nennt fiir die Bundesrepublik
mehr als 143.000 Opfer von Straftaten im Bereich Partnerschaftsgewalt. 80,3 % der
Opfer waren weiblich. ++ Fast jeden dritten Tag stirbt eine Frau durch ihren Partner

oder Ex-Partner.

N3
109 N *i \_
Frauen @j
starben im Jahr 2021

als Folge von
Partnerschaftsgewalt.
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Folgen von Gewalt

Wer ist besonders gefihrdet?

Frauen aus allen sozialen Gruppen werden gleichermaRen Opfer von
Gewalt — der Bildungsabschluss oder die Héhe des Einkommens
spielen dabei keine Rolle. Besonders gefahrdet sind Frauen in
Trennungssituationen. Auch fiir Frauen mit Behinderungen ist das
Risiko hoher, Gewalt zu erfahren.

Gewalt kann schwerwiegende Folgen fiir die kérperliche und
psychische Gesundheit von Frauen haben. Auch die Beziehungen zu
anderen Menschen und die gesamte Lebenssituation konnen infolge Nt

von Gewalt beeintrachtigt werden.

=
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Hilfe bei Gewalt

Viele von Gewalt betroffene Frauen kommen aus unterschiedlichen
Griinden beim bestehenden Hilfesystem nicht an. Arztinnen, Arzte
und Pflegende in Praxen und Krankenhiusern nehmen eine wichtige
Rolle bei der Aufdeckung von Gewaltvorfillen ein. Sie sind oft erste
Anlaufstellen fiir Betroffene und kénnen Frauen zu bestehenden
Hilfsangeboten weitervermitteln. Personen, die in diesen Bereichen
tatig sind, sollten deshalb entsprechend sensibilisiert sein.

Gewalt gegen Midchen und Frauen: Gesundheitliche Folgen

NICHT-TODLICHE FOLGEN TODLICHE FOLGEN
Kérperliche Folgen Psychische Folgen
Verletzungen, Beeintrachtigungen, Posttraumatische Belastungsstorung, Todliche

dauerhafte Behinderungen

Gesundheitsgefahrdende (Uberlebens-)
Strategien als Folgen

Rauchen, Gebrauch von Alkohol/
Drogen, risikoreiches Sexualverhalten,
selbstverletzendes Verhalten

Psychosomatische Folgen

Chronisches Schmerzsyndrom, Reizdarm,
Magen-Darm-Stérungen,Harnwegs-
infektionen, Atemwegsbeschwerden

Depression, Angste, Schlafstérungen,
Panikattacken, Essstérungen, Verlust

Verletzungen

von Selbstachtung / Selbstwertgefiihl, Totung
Suizidgefdhrdung

Mord
Folgen fiir die reproduktive Gesundheit
Eileiter-/Eierstockentziindungen, Suizid

Sexuell tibertragbare Krankheiten,
ungewollte Schwangerschaften,
Komplikationen bei Schwangerschaften,
Fehlgeburten / niedriges Geburtsgewicht

Quelle: modifiziert nach Hellbernd, Brzank, Wieners et al.

=) IM FOKUS



Gesundheit von Frauen mit Behinderungen
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FAKTEN Funf Millionen Frauen und Madchen in Deutschland haben eine amtlich an-
erkannte Behinderung. Das entspricht 12 % der weiblichen Bevélkerung. Bei 3,9 Millionen
Frauen und Madchen liegt eine Schwerbehinderung vor. +-+ Mit dem Alter steigt auch
der Anteil der Frauen mit Behinderungen. Mehr als die Halfte (60%) der Frauen mit an-
erkannter Schwerbehinderung sind 65 Jahre und ilter. ++ Weniger als ein Fiinftel (19 %)
der Frauen mit Beeintrachtigungen oder Behinderungen schétzen ihre eigene Gesund-
heit als gut oder sehr gut ein. Demgegeniiber empfinden drei Viertel der Frauen ohne
Beeintrachtigungen oder Behinderungen ihre Gesundheit als gut oder sehr gut.

12%

der weiblichen Bevélkerung
in Deutschland haben
eine amtlich anerkannte
Behinderung.
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_2020.pdf?__blob=publicationFile#page=326

Arztliche Behandlungen

Frauen mit Beeintrichtigungen oder Behinderungen nehmen haufiger
arztliche Behandlungen in Anspruch und miissen auch ofter ins
Krankenhaus. Eine arztliche Praxis wurde von fast allen Frauen mit
Beeintrachtigungen (98 %) mindestens einmal innerhalb von zwélf
Monaten aufgesucht. Dariiber hinaus gilt es, auch im Bereich Ge-
sundheit und Gesundheitsversorgung bestehende Barrieren weiterhin

god

abzubauen und Frauen mit Behinderungen zu unterstiitzen.

Gewalt

Frauen mit Behinderungen erfahren im Laufe ihres Lebens deut-
lich hiufiger Gewalt als Frauen ohne Behinderungen. Frauen und

Midchen mit Behinderungen sind zwei- bis dreimal so oft von
sexuellen Ubergriffen betroffen wie Frauen und Madchen ohne
Behinderungen.

Frauen mit Schwerbehinderungen (2021)

FORM DER SCHWERSTEN BEHINDERUNG* ANZAHL** ANTEIL VERANDERUNG 2009-2021
Kérperliche Behinderung 2.244.925 57,9% +3,4%
Blindheit oder Sehbehinderung 193.820 50% -6,6%
Psychische Behinderung 396.570 10,2% +79,1%
Geistige Behinderung, Lernbehinderung 136.940 3,5% +18,4%
Sonstige Behinderung 750.915 19,4% +26,4 %
GESAMT 3.878.025 100,0 % +12,6%

* Einteilung gemiR Zweitem Teilhabebericht der
Bundesregierung tiber die Lebenslagen von Menschen
mit Beeintrichtigungen

** Darstellung unter Einsatz der Ser-Rundung, daher
Abweichung des Gesamtergebnisses von der Summe
der Einzelwerte
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Die Zahl der Frauen mit Beeintrachtigungen und

Behinderungen ist, auch im Zuge des demo-

grafischen Wandels, in den letzten Jahrzehnten

gewachsen. In der Gruppe der Frauen mit Schwer-
behinderungen findet sich der grofte Anstieg bei

den psychischen Behinderungen.
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Fazit

Grundlage dieser Broschiire ist der Frauengesundheitsbericht der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes. Er liefert die empirische Basis zu vielen Themen
der Frauengesundheit und will dazu beitragen, die Sensibilisierung fur diese
Themen in Politik, Wissenschaft und Praxis weiter voranzutreiben und damit die
Gesundheit von Frauen zu erhalten und zu fordern.

Fiir politische Entscheidungen sind wissenschaftlich fundierte Informationen
und verlissliche, aktuelle Daten unerlasslich. Insgesamt ist die Datenlage zur
Frauengesundheit in Deutschland gut. Datenlticken zeigen sich bei der Gesund-
heit von bestimmten Gruppen von Frauen, zum Beispiel Frauen mit Migrations-
hintergrund, hochaltrigen Frauen oder Frauen mit Behinderungen. Auch zur
Gesundheit von lesbischen, queeren und transgeschlechtlichen Frauen sowie zu
intergeschlechtlichen Personen gibt es bisher kaum belastbare Daten. Ebenso
fehlen Informationen zu bestimmten Erkrankungen, unter anderem zur Priva-
lenz von weit verbreiteten gynakologischen Erkrankungen wie Endometriose.

Zur Stirkung der Frauengesundheit in Deutschland kann auch eine bessere
Passgenauigkeit von Angeboten fiir Gesundheitsinformationen, Pravention und
Versorgung beitragen. Das betrifft beispielsweise die Barrierefreiheit bei der
Gesundheitsversorgung fur Frauen mit Behinderungen und Verbesserungen bei
der Information tiber Friiherkennungsangebote.

Um die Gesundheit von Frauen zu verbessern und soziale sowie geschlechter-
bezogene Ungleichheiten in der Gesundheit und Versorgung abzubauen, ist es
sinnvoll, neben der Gesundheitspolitik auch weitere Politikfelder einzubinden
(Health in all Policies). Hervorzuheben ist hier die Bedeutung von Geschlechter-
gerechtigkeit fur die Gesundheit: Der Vergleich mit dem ersten Frauengesund-
heitsbericht von 2001 zeigt, dass bei der gerechten und gleichen Verteilung der
Gesundheitschancen in den letzten 20 Jahren viele Fortschritte gemacht wurden
—und dass es noch immer viele Herausforderungen gibt.
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Gesundheitsmonitoring am RKI

Die Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring des Robert Koch-
Instituts hat die Aufgabe, gesundheitspolitisch relevante und verléssliche Infor-
mationen zu nicht-tibertragbaren Krankheiten bereitzustellen. Dazu erhebt sie
fortlaufend und systematisch Daten zur Gesundheit, fuhrt diese zusammen und
bewertet sie. Seit etwa 30 Jahren fiihrt die Abteilung Studien zur Gesundheit der
Bevélkerung durch. Sie schafft damit eine umfassende und verlassliche Daten-
basis fur die Gesundheitsberichterstattung und liefert eine wissenschaftlich fun-
dierte Grundlage fur (gesundheits-) politische Entscheidungen und Priorititen-
setzungen. Damit unterstitzt sie Mafdnahmen zur Férderung der Gesundheit
der Bevélkerung mit dem Ziel, die Krankheitslast der Bevolkerung zu senken,
Gesundheit und Wohlbefinden zu starken — fiir alle Gruppen der Bevélkerung.

Zukuinftig werden im RKI-Gesundheits-Panel etwa 100.000 Personen in ganz
Deutschland regelmiflig zu ihrem Gesundheitszustand befragt, aber auch
beispielsweise zum Rauchverhalten, Sporttreiben und Arztbesuchen. Die
Ergebnisse sowie andere zentrale Kennzahlen zur Gesundheit werden auf einer
digitalen Plattform (,Health Information System“) abrufbar sein und Interes-
sierten aus Wissenschaft, Politik, Gesundheitswesen, Offentlichkeit und Medien
zur Verfligung stehen. Neben dem Monitoring der nicht-tbertragbaren Erkran-
kungen sind die Erforschung von Infektionskrankheiten und die Uberwachung
des Infektionsgeschehens in Deutschland zentrale Aufgaben des RKI. Im Vor-
dergrund stehen dabei meldepflichtige Infektionskrankheiten wie SARS-CoV-2,
Masern, HIV, Tuberkulose und Influenza.

Informieren Sie sich zu Neuigkeiten — auf den folgenden
Social-Media-Plattformen ist das RKI vertreten:

Q @rki_de — twitter.com / rki_de

@RKI_fuer_Euch — instagram.com / RKI_fuer_Euch

@ linkedin.com [ company / robertkochinstitut

@ social.bund.de/web/ @RKI
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https://twitter.com/rki_de
https://www.instagram.com/rki_fuer_euch/
http://linkedin.com/company/robertkochinstitut
https://social.bund.de/web/@RKI

Uber
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Mitarbeitende

i
b

GESUNDHEITSMONITORING AM RKI

..arbeiten in der Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring des RKI. Sie kommen aus vielen unterschiedlichen
Wissenschaftsdisziplinen, beispielsweise Public Health, Sozial-
wissenschaften, Medizin, Statistik, Psychologie, Erndhrungs- und
Sportwissenschaften, Demografie sowie aus Verwaltung, Technik,
IT, Grafikdesign und Labor.
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Datenquellen

Die Broschiire basiert auf dem umfassenden Bericht

,Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland*
(2020). Die verwendete Literatur ist am Ende der
entsprechenden Kapitel zu finden, die Datenquellen
am Ende des Berichts. Fiir die vorliegende Broschiire
wurden die Datenquellen aktualisiert, wenn neuere
Daten vorhanden waren. Diese sind hier aufgefiihrt.

Subjektive Gesundheit / Lebenserwartung: RKI -
Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ GEDA
2019/2020-EHIS; Statistisches Bundesamt — Sterbe-
tafel 2019/2021

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Statistisches Bundes-
amt — Todesursachenstatistik 2020

Diabetes | Muskel-Skelett-Erkrankungen: RKI - GEDA
2019/2020-EHIS; Institut fur Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) - Peri-
natalstatistik 2020

Psychische Gesundheit: RKI — GEDA 2019/2020-
EHIS; Statistisches Bundesamt — Todesursachen-
statistik 2020

Krebserkrankungen, Krebsfriiherkennung, HPV-
Infektionen: RKI - GEDA 2019/2020-EHIS; Zentrum
fiir Krebsregisterdaten, Epidemiologische Krebsre-
gister der Lander — Krebsregisterdaten 2019; Statis-
tisches Bundesamt — Todesursachenstatistik 2020;
Impfsurveillance - HPV-Impfquoten, in: Rieck T et
al. (2022) Impfquoten von Kinderschutzimpfungen
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in Deutschland - aktuelle Ergebnisse aus der RKI-
Impfsurveillance. Epid Bull 43:3-25

Gynikologische Erkrankungen und Operationen:
Statistisches Bundesamt — Fallpauschalenbezogene
Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) 2020

Korperlich-sportliche Aktivitdt/Erndhrung:
RKI - GEDA 2019/2020-EHIS

Korpergewicht und Korperbild: RKI - GEDA 2019/
2020-EHIS

Rauchen [ Alkohol: RKI — GEDA 2019/2020-EHIS

Verhaltensprivention | Betriebliche Gesundheits-
forderung: GKV-Spitzenverband, Medizinischer
Dienst Bund (Hrsg) (2022) Praventionsbericht 2022
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung:
Privention und Gesundheitsforderung. Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung: Pravention in
stationdren Pflegeeinrichtungen. Berichtsjahr 2021.
www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/
krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__
beratung/praevention/praeventionsbericht/2022_
GKV_MDS_Praeventionsbericht_barrierefrei.pdf
(Stand: 06.02.2023)

Besuche in irztlichen Praxen und Aufenthalte im
Krankenhaus | Anwendung von Arzneimitteln: RKI -
GEDA 2019/2020-EHIS
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2022_GKV_MDS_Praeventionsbericht_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2022_GKV_MDS_Praeventionsbericht_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2022_GKV_MDS_Praeventionsbericht_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2022_GKV_MDS_Praeventionsbericht_barrierefrei.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_2020.pdf?__blob=publicationFile#page=385

Frauen in Gesundheitsberufen: Statistisches Bundes-
amt — Gesundheitspersonalrechnung 2020, Kranken-

hausstatistik 2020

Pflege: Bundesministerium fiir Gesundheit — Zah-

len und Fakten zur Pflegeversicherung 2021. www.
bundessgesundheitsministerium.de/themen/pflege/
pflegeversicherung-zahlen-und-fakten.html (Stand:
30.11.2022)

Frauen zwischen Erwerbs- und Familienarbeit: Statis-

tisches Bundesamt — Mikrozensus 2019

Gesundheit élterer Frauen: Statistisches Bundesamt
— Mikrozensus 2020 (Sonderauswertung); Deutsches
Zentrum fiir Altersfragen — Deutscher Alterssurvey

2017; Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbst-
hilfe Demenz (2022) Informationsblatt 1. Die Haufig-

keit von Demenzerkrankungen.
www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf]

factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkran-

kungen_dalzg.pdf (Stand: 30.11.2022)

Soziale Ungleichheit und Gesundheit: RKI - GEDA
2019/2020-EHIS

Gesundheit von Frauen mit Migrationshintergrund:
Statistisches Bundesamt — Mikrozensus 2021 (Anteil
Migrantinnen in Deutschland)

Sexuelle Gesundheit [ Familienplanung, Kinder-
wunsch, Schwangerschaftsabbriiche [ Schwanger-
schaft und Geburt / Erste Regelblutung und Wech-

seljahre: Statistisches Bundesamt — Mikrozensus
2020, Schwangerschaftsabbruchstatistik 2021, Sta-
tistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung 2021,
Krankenhausstatistik 2020; Deutsches |VF-Register
e.V. - Jahrbuch des Deutschen IVF-Registers 2021;
Institut fur Qualititssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) — Perinatalstatistik 2020;
Techniker Krankenkasse (2022) TK-Auswertung: Nur
noch jede 16. Frau nimmt Hormonpriparate. www.
tk.de/presse/themen/arzneimittel / hormonpraepa-
rate-2132966 (Stand: 30.11.2022)
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Gewalt gegen Frauen und Gesundheit: Statistisches
Bundesamt — Krankenhausstatistik 2020; Bundeskri-
minalamt — Polizeiliche Kriminalstatistik 2021. www.
bka.de/DE/AktuelleInformationen/StatistikenLage-
bilder/PolizeilicheKriminalstatistik/pks_node.html
(Stand: 18.11.2022); Abbildung modifiziert nach: Hell-
bernd H, Brzank P, Wieners K et al. (2004) Hausliche
Gewalt gegen Frauen: gesundheitliche Versorgung.
Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm. Handbuch
fiir die Praxis. BMFSF), Berlin

Gesundheit von Frauen mit Behinderungen: Stati-
sches Bundesamt — Schwerbehindertenstatistik 2021

Frauen in der Corona-Pandemie

Das Thema , Frauen in der Corona-Pandemie“ wird in
der vorliegenden Broschiire ausfiihrlicher behandelt
als im umfassenden Bericht. Literatur und die Daten-
quellen sind deshalb hier aufgefiihrt.

Bauer N, Schlomann L (2021) Digitale Hebammen-
betreuung im Kontext der Covid-19-Pandemie.
www.hs-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/
Forschung/Abschlussbericht_Digiheb_31.08.2021.
pdf (Stand: 30.11.2022)

David M et al. (2021) Verschiebung elektiver Eingriffe
— Wie man priorisieren kann. Dtsch Arztebl 2021; 118
(18): A926-30

Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Ge-
burtshilfe e. V., Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale
Medizin e. V. et al. (2021) Empfehlungen zu SARS-
CoV-2/COVID-19 in Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett. Update November 2021. www.dggg.de/
stellungnahmen/empfehlungen-zu-sars-cov-2covid-
19-in-schwangerschaft-geburt-und-wochenbett-no-
vember-2021 (Stand: 30.11.2022)

Gemeinsamer Bundesausschuss (2020) Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinie: Befristete Aussetzung der
Einladung zum Mammographie-Screening.

www.g-ba.de/beschluesse 4222/ (Stand: 30.11.2022)
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Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen“ (2021) Jah-
resbericht 2020. www.hilfetelefon.de/fileadmin/
content/01_Das_Hilfetelefon/4_Zahlen-und-Fakten/
Jahresberichte/501_Jahresbericht_2020_web.pdf
(Stand: 30.11.2022)

Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen“ (2022) Jahres-
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www.hilfetelefon.de/fileadmin/content/04_Materia-
lien/1_Materialien_Bestellen/Jahresberichte/2021/
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Zahlen_web.pdf (Stand: 30.11.2022)
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(Stand: 30.11.2022)
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https://[newsroom.mammo-programm.de/down-
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eftsbericht-2020_2.pdf (Stand: 30.11.2022)

Mangiapane S et al. (2022) Verinderung der vertrags-
arztlichen Leistungsinanspruchnahme wihrend der
COVID-Krise.

www.zi.de/fileadmin [ images/content | PMs/Zi-Tren-
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Wie gesund sind die Frauen in Deutschland? Die vorliegende Broschiire enthilt
wichtige Informationen und Eckdaten fiir alle, die sich fiir die vielen spannen-
den Aspekte der Frauengesundheit interessieren. Im Fokus stehen haufige
Erkrankungen, wichtige Risikofaktoren, die Inanspruchnahme von Privention
und medizinischer Versorgung. Einflussfaktoren und Rahmenbedingungen
der Gesundheit werden beleuchtet, auf bestimmte Gruppen von Frauen wird
vertiefend eingegangen. Die Broschiire basiert auf dem umfassenden Bericht
»Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland“ der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes.




	Einleitung
	Inhaltsverzeichnis
	Erkrankungen und 
Gesundheits-
störungen
	Subjektive Gesundheit 
	Lebenserwartung 
	Herz-Kreislauf-Erkrankungen
	Diabetes 
	Muskel-Skelett-Erkrankungen
	Psychische Gesundheit
	Krebserkrankungen, Krebsfrüherkennung, 
HPV-Infektionen 
	Gynäkologische Erkrankungen
und Operationen 

	 Gesundheitsverhalten
	Körperlich-sportliche Aktivität
	Ernährung
	Körpergewicht und Körperbild
	Rauchen
	Alkohol

	Gesundheitsversorgung
	Verhaltensprävention 
	Betriebliche Gesundheitsförderung 
	Besuche in ärztlichen Praxen und 
Aufenthalte im Krankenhaus
	Anwendung von Arzneimitteln
	Frauen in Gesundheitsberufen
	Pflege

	Im Fokus
	Mädchengesundheit
	Frauen zwischen Erwerbs- und Familienarbeit 
	Gesundheit älterer Frauen
	Soziale Ungleichheit und Gesundheit
	Gesundheit von Frauen mit Migrationshintergrund
	Frauen in der Corona-Pandemie
	Sexuelle Gesundheit
	Familienplanung, Kinderwunsch, 
	Schwangerschaft und Geburten
	Erste Regelblutung und Wechseljahre
	Gesundheitliche Auswirkungen von 
	Gewalt gegen Frauen
	Gesundheit von Frauen mit Behinderungen
	Fazit

	Anhang
	Gesundheitsmonitoring am RKI
	Quellen

	Impressum

	Schaltfläche 35: 
	Schaltfläche 37: 
	Pulsante 1: 
	Pulsante 2: 
	Schaltfläche 38: 
	Pulsante 3: 
	Pulsante 4: 
	Schaltfläche 39: 
	Pulsante 5: 
	Pulsante 6: 
	Schaltfläche 40: 
	Pulsante 7: 
	Schaltfläche 41: 
	Pulsante 8: 
	Pulsante 10: 
	Pulsante 9: 
	Schaltfläche 42: 
	Pulsante 11: 
	Schaltfläche 43: 
	Schaltfläche 44: 
	Pulsante 12: 
	Pulsante 13: 
	Schaltfläche 45: 
	Pulsante 14: 
	Schaltfläche 46: 
	Pulsante 15: 
	Pulsante 16: 
	Schaltfläche 47: 
	Schaltfläche 48: 
	Pulsante 17: 
	Pulsante 18: 
	Schaltfläche 49: 
	Pulsante 19: 
	Pulsante 20: 
	Schaltfläche 50: 
	Pulsante 21: 
	Schaltfläche 51: 
	Pulsante 22: 
	Schaltfläche 52: 
	Schaltfläche 53: 
	Pulsante 23: 
	Schaltfläche 54: 
	Pulsante 24: 
	Schaltfläche 55: 
	Pulsante 25: 
	Schaltfläche 56: 
	Pulsante 26: 
	Schaltfläche 57: 
	Pulsante 27: 
	Schaltfläche 58: 
	Schaltfläche 59: 
	Schaltfläche 60: 
	Pulsante 28: 
	Pulsante 29: 
	Schaltfläche 61: 
	Pulsante 30: 
	Pulsante 31: 
	Schaltfläche 62: 
	Pulsante 32: 
	Schaltfläche 63: 
	Pulsante 33: 
	Schaltfläche 64: 
	Schaltfläche 65: 
	Schaltfläche 66: 
	Schaltfläche 68: 
	Pulsante 34: 
	Schaltfläche 67: 
	Schaltfläche 69: 


