Wi ie steht es um die Frauengesundheit? Neuer Bericht
der Gesundheitsberichterstattung am RKI ist erschienen*

What is the status of women’s health? The new Women’s Health
Report of the RKI has been published

ZUSAMMENFASSUNG
Der Bericht ,,Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland® ist im Dezember 2020
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BIRTE HINTZPETER,

erschienen. Er enthilt umfassende und aktuelle Informationen zum Gesundheitszu- FRANZISKA PRUTZ

stand, Gesundheitsverhalten und zur Gesundheitsversorgung von Frauen in Deutsch-
land. Berichtet wird iiber Frauen aller Altersgruppen, ein Kapitel widmet sich der
Gesundheit von Midchen. Fokuskapitel nehmen spezielle Gesundheitsthemen in den
Blick. Eine breite Datengrundlage wurde genutzt, um sowohl Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten in der Gesundheit von Frauen und Mannern (,,differences between®) als
auch innerhalb der Gruppe der Frauen (,differences within®) aufzuzeigen. Der Bericht
wurde von der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) am Robert Koch-
Institut (RKI) unter Mitarbeit zahlreicher externer Expertinnen und Experten erstellt.
Er liefert die empirischen Grundlagen zu vielen Themen der Frauengesundheit und will
dazu beitragen, die Sensibilisierung in Politik, Wissenschaft und Praxis weiter voranzu-

treiben und damit die Gesundheit von Frauen zu erhalten und zu férdern.

ABSTRACT

The ‘Health Situation of Women in Germany’ report was published in December 2020. It pro-
vides comprehensive and up-to-date information on the health status, health behaviour and
health care of women in Germany. Information on women of all age groups is provided and
one chapter is devoted to the health of girls. The focus chapters consider the health of specific
groups of women. The report uses a broad data basis to highlight differences and similarities
between the health of women and men (‘differences between’) as well as within the group of
women (‘differences within’). This report was prepared by Federal Health Reporting (GBE) at
the Robert Koch Institute (RKI) with the assistance of numerous external experts. The GBE
‘Health Situation of Women in Germany’ report provides an empirical basis for many issues
related to women’s health and aims to contribute to raising awareness in politics, science and

professional practice and therefore to maintaining and promoting women’s health.

* Rechtlicher Hinweis:

Am 9.12.2020 wurde der neue Frauengesund-
heitsbericht des Robert Koch-Instituts (RKI)
mit einer gemeinsamen Pressemitteilung
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) und RKI publiziert. Der 400-seitige
Bericht entstand im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes (GBE).
Mehr als 120 Personen waren beteiligt: Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der GBE und

des RKI sowie zahlreiche externe Expertin-
nen und Experten. Eine enge Kooperation
bestand mit dem Statistischen Bundesamt.
Der folgende Beitrag beschreibt kurz Hin-
tergrund und Aufbau des Berichtes. Drei
grofie Themen - Gesundheitsverhalten von
Frauen, gesundheitliche Versorgung und der
Zusammenhang von sozialer und gesund-
heitlicher Lage - werden exemplarisch an-

Der Artikel wurde
im Epidemiologi-
schen Bulletin im
Februar 2021 erst-
veroffentlicht (Aus-
gabe 8:24-29,DOl:
10.25646/7961) und
liegt hier in einer
leicht erganzten
Fassung vor.
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GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Gesundheitliche Lage der Frauen
in Deutschland

Quelle: RKI.

hand wichtiger Ergebnisse vorgestellt. Eine
kurze Zusammenfassung der Berichtsinhalte
mit Schlussfolgerungen schliefit sich an.

WARUM DER BLICK
SPEZIELL AUF
FRAUENGESUNDHEIT?

Der grofle Einfluss von Geschlecht auf die
Gesundheit ist inzwischen gut untersucht
und belegt. Neben unterschiedlichen Er-
krankungshiufigkeiten gibt es Unterschiede
in der Wahrnehmung und Kommunikation
von Symptomen, im gesundheitsrelevanten
Verhalten und in der Inanspruchnahme von
Versorgungsangeboten. Die Ursachen sind
vor allem sozialer und gesellschaftlicher Na-
tur. Sie sind eng mit biologischen Geschlech-
terunterschieden verkniipft. Ausgehend von
der Frauengesundheitsbewegung, die sich in
den 1970er-Jahren formierte, ist geschlech-
terbezogene gesundheitliche Ungleichheit

inzwischen ein wichtiges Thema auf der
Agenda von Gesundheitsforschung und Ge-
sundheitspolitik. Neben Unterschieden (dif-
ferences between) und Gemeinsamkeiten in
der Gesundheit von Frauen und Méinnern
widmet sich der Bericht auch den Unterschie-
den innerhalb der Gruppe der Frauen (dif-
ferences within). Mehr als 35 Millionen er-
wachsene Frauen leben in Deutschland, ihre
Lebenslagen sind sehr unterschiedlich. Alter,
Bildung, Berufstitigkeit, Einkommen, Fami-
lienform, kultureller Hintergrund und viele
weitere Aspekte tragen dazu bei. All diese
Faktoren beeinflussen auch die Gesundheit.
Der erste Frauengesundheitsbericht fur
Deutschland erschien 2001 unter der Feder-
fuhrung des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSEJ). Der
nun vorliegende Bericht schreibt viele The-
men mit aktuellen Daten fort, zum Beispiel
zum Gesundheitsverhalten von Frauen, repro-
duktiver Gesundheit, Gewalt gegen Frauen.
Neue Aspekte wurden aufgenommen, wie die
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Gesundheit von Frauen mit Migrationshinter-
grund, ein Vergleich von Daten zur Frauenge-
sundheit aus europiischen Lindern und das
Thema geschlechtliche und sexuelle Vielfalt.

WELCHE THEMEN UND
DATEN ENTHALT DER
BERICHT?

Der Bericht deckt ein breites Themenspek-
trum ab. Die Darstellung geht iiber Priva-
lenzen und (wenn méglich) Trends hinaus;
es werden Rahmenbedingungen betrachtet
und Erklarungsansitze diskutiert. Damit die
Themen in der notigen Tiefe behandelt wer-
den koénnen, musste eine Auswahl getroffen
werden: Public-Health-Relevanz, Verfiigbar-
keit von Daten und Aktualitit waren hier die
Leitkriterien.

Im ersten Teil des Berichts wird in 25 Unter-
kapiteln uber Gesundheitszustand, Gesund-
heitsverhalten und Gesundheitsversorgung
von Frauen aller Altersgruppen in Deutsch-
land berichtet. Uber den Gesundheitszustand
geben zum Beispiel aktuelle Daten zur Le-
benserwartung, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Krebserkrankungen, zur psychischen
Gesundheit und zu gynikologischen Erkran-
kungen und Operationen Auskunft. Ein Kapi-
tel informiert tiber die Verbreitung von aus-
gewihlten Infektionskrankheiten bei Frauen.
Das Gesundheitsverhalten wird unter an-
derem anhand von Informationen zum Er-
nihrungsverhalten von Frauen, zum Tabak-
konsum und Alkoholkonsum beschrieben.
Und im Bereich Gesundheitsversorgung wird
beispielsweise iiber die Inanspruchnahme
von Krebsfriherkennungsuntersuchungen
berichtet, iber ambulante und stationire
Versorgung und iiber Frauen als Pflegebe-
diirftige und Pflegende. Daneben werden im
ersten Teil weitere aktuelle Themen wie Ge-
sundheitskompetenz und Frauen in Gesund-
heitsberufen aufgegriffen. Ein Exkurs geht
den Zusammenhingen zwischen sozialer und
gesundheitlicher Lage nach.

Im zweiten Teil des Frauengesundheitsbe-
richtes zeichnen drei Fokuskapitel die Ge-

sundheit im Lebensverlauf nach: Madchen
— Frauen zwischen Erwerbs- und Familienar-
beit — &ltere Frauen. Dann folgen Fokuskapi-
tel zur Gesundheit von speziellen Gruppen:
Frauen mit Migrationshintergrund, Frauen
mit Behinderungen, Frauen mit Gewalter-
fahrungen. Ein umfangreiches Fokuskapitel
widmet sich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit von Frauen. Das letzte Fokuska-
pitel enthilt einen europiischen Vergleich
von Daten zur Frauengesundheit.

Der Bericht wurde auf einer breiten Daten-
grundlage erstellt, ein Verzeichnis der Daten-
quellen findet sich am Ende des Berichtes.
Uber 70 Fachgutachten von externen Exper-
tinnen und Experten wurden eingeholt, um
die Qualitat der Texte, der empirischen Analy-
sen und der einbezogenen Quellen zu sichern.

In den folgenden Abschnitten werden drei
wichtige Themenbereiche des Frauengesund-
heitsberichtes exemplarisch herausgegriffen
und ausgewihlte Ergebnisse daraus vorge-
stellt. Das erste Thema ist das Gesundheits-
verhalten: ,Verhalten sich Frauen gesiinder
als Minner?“, das zweite die gesundheitli-
che Versorgung von Frauen: ,Warum gehen
Frauen ofter zum Arzt als Minner?“, das
dritte skizziert den Einfluss der sozialen Lage
auf die Gesundheit.

VERHALTEN SICH FRAUEN
GESUNDER ALS MANNER?

Der Bericht bestitigt mit aktuellen Daten:
Frauen verhalten sich oftmals - aber nicht im-
mer — gesundheitsbewusster als Manner. Das
zeigen Durchschnittswerte aus grof3en bevél-
kerungsbezogenen Studien (DEGS1-Studie,
GEDA-Studien des Robert Koch-Instituts, Na-
tionale Verzehrstudien des Max Rubner-In-
stituts, Epidemiologischer Suchtsurvey des
Instituts fiir Therapieforschung u. a.). So rau-
chen Frauen im Vergleich zu Minnern nicht
nur seltener tiglich oder gelegentlich, sie rau-
chen auch seltener stark, also 20 oder mehr
Zigaretten am Tag. Frauen trinken weniger
Alkohol als Manner und sind seltener von al-
koholbezogenen Stérungen wie Missbrauch
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und Abhingigkeit betroffen. Dariiber hinaus
ernihren sich Frauen ausgewogener: Im Ver-
gleich zu Mannern greifen sie hiufiger zu ge-
sunden Lebensmitteln wie Obst und Gemiise
sowie zu Wasser als Getrank. Rund 6 Prozent
der Frauen erndhren sich vorwiegend vegeta-
risch. Wird die kérperlich-sportliche Aktivitit
betrachtet, sind die Ergebnisse nicht mehr so
eindeutig. Bei den transportbezogenen Akti-
vititen berichten Frauen in Befragungen sel-
tener als Minner, alltigliche Wege (z. B. zur
Arbeit), mit dem Fahrrad oder zu Fuf? zuriick-
zulegen. Auch sind Frauen in der Freizeit sel-
tener sportlich aktiv als Manner. Hinsichtlich
arbeitsbezogener korperlicher Aktivitit bei
bezahlten und unbezahlten Titigkeiten, wie
Heben und Tragen in der Krankenpflege oder
Haus- und Gartenarbeit, finden sich keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
Lebensstilfaktoren wie das Ernihrungs-
und Bewegungsverhalten beeinflussen das
Korpergewicht. Wahrend Frauen seltener von
Ubergewicht (inkl. Adipositas) betroffen sind
als Manner (53,0 % vs. 67,1 %), sind beide Ge-
schlechter mit jeweils rund 23,0 Prozent gleich
hiufig adipés. Aufgrund der weiten Verbrei-
tung und der gesundheitlichen Risiken zhlt
aus Public-Health-Sicht insbesondere Adi-
positas zu den wichtigsten Gesundheitspro-
blemen von Frauen. Demgegeniiber kommt
Untergewicht deutlich seltener vor (2,3 %);
insbesondere jungere Frauen sind davon be-
troffen. Der gesellschaftliche Druck schlank
zu sein, kann zu einer Verinnerlichung des
bestehenden gesellschaftlichen Schénheitsi-
deals fithren und mit einem negativen Kérper-

bild einhergehen. Von den untergewichtigen
Frauen hilt sich ein Viertel fiir ,,genau richtig®,
von den normalgewichtigen Frauen halt sich
mehr als ein Drittel fiir ,,zu dick”.
Entscheidend gepragt wird das Gesund-
heitsverhalten durch den soziokulturellen
Kontext, Geschlechterrollen und entspre-
chende Rollenerwartungen. So entstehen Ge-
schlechterunterschiede im Tabakkonsum
durch unterschiedliche soziokulturell be-
dingte Verhaltensweisen, weil das Rauchen
aufgrund von gesellschaftlichen Normen bei
Frauen lange Zeit tabuisiert war. Dariiber hin-
aus reagieren Frauen und Minner biologisch
unterschiedlich auf die enthaltenen Stoffe im
Tabakrauch: Frauen sind aufgrund ihrer héhe-
ren Empfindlichkeit gegeniiber Tabakrauch
starker gefihrdet fir tabakassoziierte Fol-
geerkrankungen. Als Ursache hierfur werden
die unterschiedliche Lungengrofie von Frauen
und Minnern diskutiert, Unterschiede bei der
Verstoffwechselung des Tabakrauchs und hor-
monelle Einfliisse. Neben den geschlechterbe-
zogenen Unterschieden zeigen sich beim
Rauchverhalten aber auch deutliche Unter-
schiede innerhalb der Gruppe der Frauen
(ABBILDUNG 1): So nimmt die Pravalenz des
aktuellen Rauchens bei Frauen mit zuneh-
mendem Alter ab, ein besonders deutlicher
Riickgang ist mit 65 Jahren festzustellen. Im
Vergleich zu Frauen mit hoher Bildung ist die
Priavalenz des aktuellen Rauchens bei Frauen
mit niedriger und mittlerer Bildung héher.
Alleinerziehende Frauen geben doppelt so
hiufig wie alleinlebende und in Partnerschaft
lebende Frauen an, dass sie aktuell rauchen.

sation (WHO) herangezogen:

Untergewicht: BMI < 18,5 kg/m®

Normalgewicht: BMI 18,5 - 24,9 kg/m?*
Ubergewicht (inkl. Adipositas): BMI > 25,0 kg/m®
Adipositas: BMI > 30,0 kg/m?

GUT ZU WISSEN: BODY MASS INDEX (BMI)

Fiir den BMI wird das Kérpergewicht einer Person in Kilogramm durch das Quadrat der Korpergrofe (gemessen in
Metern) dividiert. Standardisiert erhobene Messwerte zu Kérpergrofie und -gewicht gelten dabei als zuverlissiger
als Selbstangaben. Zur Einteilung der BMI-Werte wird im Folgenden die Klassifikation der Weltgesundheitsorgani-

2,3 Prozent der Frauen in Deutschland
44,7 Prozent der Frauen in Deutschland
53,0 Prozent der Frauen in Deutschland
23,9 Prozent der Frauen in Deutschland*

* Datenbasis: Messdaten der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008 — 2011) des RKI
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WARUM GEHEN FRAUEN
OFTER ZUM ARZT ALS
MANNER?

Bevor eine Erkrankung auftritt, kénnen Ge-
sundheitsférderung und Privention dazu bei-
tragen, Ressourcen fiir die Gesunderhaltung
zu starken und Erkrankungen zu vermeiden.
Eine wichtige Praventionsmafinahme ist die
Krebsfritherkennung, die zum Ziel hat, Kreb-
serkrankungen in einem méglichst frithen
Stadium zu entdecken und so letztlich die
krankheitsspezifische Sterblichkeit zu ver-
ringern. Im jeweils dafiir vorgesehenen Un-
tersuchungsintervall nimmt etwa die Halfte
der anspruchsberechtigten Frauen an der
Fritherkennung auf Gebirmutterhalskrebs
teil, an einer Mammographie nehmen etwa
drei Viertel teil. Rund ein Fiinftel der Frauen
in Deutschland nutzt innerhalb eines Jahres

mindestens eine Mafinahme zur Verhalten-
sprivention in den Bereichen Ernihrung,
Bewegung oder Stressbewiltigung/Entspan-
nung. Der Anteil ist damit etwa doppelt so
hoch wie bei den Mannern (10,9 %). Auch An-
gebote der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zur Rickengesundheit, zur Ernihrung
Stressbewiltigung/Entspannung
werden von Frauen hiufiger genutzt als von

und zur
Minnern. Allerdings nehmen junge Frauen,
Frauen aus der unteren Bildungsgruppe und
Alleinerziehende verhaltenspriventive Maf3-
nahmen seltener in Anspruch. Und von den
Krankenkassen geférderte Mafinahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung werden
vor allem in Betrieben angeboten, in denen
mehr Manner beschiftigt sind. Das geht
unter anderem aus dem Priventionsbericht
2019 hervor, der vom Medizinischen Dienst
des Spitzenverbandes Bund der Kranken-

ABBILDUNG |
Aktuelles Rauchen
(taglich oder gelegent-
lich) bei Frauen nach
Alter, Bildung und
Familienform. Daten-
basis: Gesundheit in
Deutschland aktuell
(GEDA 2014/2015-
EHIS). Quelle: RKI
(2020).
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ABBILDUNG 2
|12-Monats-Pravalenz
der ambulanten arztli-
chen Inanspruchnahme
bei Frauen und Minnern
nach Alter. Datenbasis:
GEDA 2014/2015-EHIS/
Quelle: RKI (2020).

kassen e. V. und dem GKV-Spitzenverband
herausgegeben wird. Somit kénnten der Aus-
bau und die zielgruppengerechte Gestaltung
der Maflnahmen zur Geschlechtergerech-
tigkeit und Verminderung sozial beding-
ter Ungleichheit von Gesundheitschancen
beitragen.

hohere durch

Frauen zeigt sich nicht nur mit Blick auf Ge-

Eine Inanspruchnahme
sundheitsférderung und Pravention, sondern
auch in der Gesundheitsversorgung. Rund
91 Prozent der Frauen und 84 Prozent der
Minner nehmen innerhalb eines Jahres am-
bulante arztliche Versorgungsleistungen in
Anspruch (ABBILDUNG 2), rund 17 Prozent
der Frauen und 15 Prozent der Manner wer-
den im Krankenhaus behandelt. Die beson-
ders im jungeren Alter hohere Inanspruch-
nahme bei Frauen wird zum einen auf die
Nutzung gynikologischer und geburtshilfli-
cher Leistungen zurtickgefuhrt, zum anderen
auf eine andere Wahrnehmung von Gesund-
heit und eine hohere Bereitschaft, irztliche
Hilfe zu suchen und anzunehmen.

Die Inanspruchnahme von Rehabilitations-
leistungen, die Teilnahme an Selbsthilfegrup-

pen und der Gebrauch von Arzneimitteln,
sowohl mit arztlicher Verordnung als auch in
Selbstmedikation, sind ebenfalls bei Frauen
hoher als bei Mannern. Mit Blick auf die Arz-
neimittel ist hervorzuheben, dass auch bei
der Wirkung von Arzneimitteln Geschlechter-
unterschiede bestehen. Diese sollten in der
Therapie, aber auch in der Forschung bertick-
sichtigt werden, um die Arzneimittel-Thera-
piesicherheit bei Frauen zu gewihrleisten.
Geschlechterunterschiede gibt es auch in
der Pflege: Rund zwei Drittel der Pflegebe-
dirftigen sind Frauen, unter anderem auf-
grund ihrer héheren Lebenserwartung. Auch
die Pflege nahestehender Personen wird
iberwiegend von Frauen ausgeiibt. Dass es
Teil der weiblichen Geschlechterrolle ist, fiir
die Sorge um andere (Care) zustandig zu sein,
zeigt sich daran, dass Frauen die Mehrheit
der Beschiftigten in den Gesundheitsberufen
bilden. Dies ist besonders deutlich in Berufen
wie Arzt- und Praxishilfe oder Altenpflege
mit Frauenanteilen von 98 beziehungsweise
85 Prozent. Dennoch bleiben Frauen in héhe-
ren beruflichen Positionen (z. B. Oberirztin-
nen, Chefirztinnen) unterreprisentiert.

100

Anteil (%)

B Frauen M Manner
Alter (Jahre)

Ambulante Inanspruchnahme
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WELCHEN EINFLUSS HAT
DIE SOZIALE LAGE?

Soziale Faktoren prigen nach wie vor ganz
entscheidend die Chance auf Gesundheit
sowie die Entstehung und den Verlauf von
Krankheiten. Sozial benachteiligte Frauen
sind von einer Vielzahl chronischer, zum
Teil schwerwiegender Krankheiten hiufiger
betroffen und haben im Durchschnitt eine
geringere Lebenserwartung als sozial bes-
sergestellte Frauen. Bei Minnern sind diese
Zusammenhinge ebenfalls belegt. Die lange
Zeit vorherrschende Annahme, dass die ge-
sundheitliche Ungleichheit bei Frauen gene-
rell schwicher ausgepragt sei als bei Man-
nern, gilt inzwischen nicht mehr. Vielmehr
ist der soziale Gradient je nach betrachtetem
Gesundheitsindikator mal bei Minnern, mal
bei Frauen stirker ausgeprigt, ohne dass sich
dieses stets schliissig erklaren liefe.

Schaut man sich die Selbsteinschitzung
der Gesundheit an, beurteilen rund zwei
Drittel der Frauen in Deutschland ihren Ge-
sundheitszustand als sehr gut oder gut. Im
Zusammenhang mit dem héchsten Schul-
und Ausbildungsabschluss zeigt sich ein
deutlich ausgeprigter Gradient: Je niedriger
die Bildung, desto kleiner ist der Anteil der
Frauen, die ihren Gesundheitszustand als
gut bis sehr gut bewerten. Laut der Studie
GEDA 2014/2015-EHIS haben Frauen mit
niedriger Bildung ein um den Faktor 2,6 er-
hohtes statistisches Risiko fiir einen mittel-
mafdigen bis sehr schlechten Gesundheits-
zustand im Vergleich zu Frauen mit hoher
Bildung. Bei Mannern sind die Unterschiede
dhnlich stark ausgepragt.

Die Lebenserwartung von Frauen in unter-
schiedlicher sozialer Lage wurde mit Daten
des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) un-
tersucht. Es wurden fiinf Einkommensgrup-
pen gebildet. Die mittlere Lebenserwartung
bei Geburt unterscheidet sich bei Frauen der
héchsten und der niedrigsten Einkommens-
gruppe um 4,4 Jahre (bei Mannern 8,6 Jahre).
Auch in der ferneren Lebenserwartung ab
65 Jahren betrigt die Spannweite zwischen
der niedrigsten und héchsten Einkommens-

gruppe bei Frauen immer noch 3,7 Jahre und
bei Mannern 6,6 Jahre.

Zur Entstehung gesundheitlicher Un-
gleichheiten tragen sozial ungleich verteilte
materielle und strukturelle Faktoren, Unter-
schiede in der Verbreitung psychosozialer
Risiko- und Schutzfaktoren und im Gesund-
heitsverhalten bei. So rauchen Frauen mit
zunehmendem Bildungsniveau seltener und
treiben hiufiger Sport, sie erndhren sich ge-
stinder und sind seltener von starkem Uber-
gewicht betroffen.

WAS ZEIGT DIE
ZUSAMMENSCHAU DER
ERGEBNISSE?

Insgesamt zeigt der Bericht, dass Gesundheit
und Gesundheitsversorgung von Frauen in
Deutschland auf einem hohen Niveau sind.
Zwei Drittel der Frauen bewerten ihre Ge-
sundheit als gut oder sehr gut. In den letzten
20 Jahren hat sich die selbsteingeschitzte
Gesundheit deutlich verbessert, besonders
bei ilteren Frauen. Fragt man iltere Frauen
ab 65 Jahren, wie sie ihre Gesundheit ein-
schitzen, bewertet immerhin fast die Halfte
die eigene Gesundheit als gut oder sehr gut.
Die Lebenserwartung ist hoch und steigt seit
Jahren: Niemals zuvor hatten neugeborene
Midchen in Deutschland die Chance auf im
Durchschnitt etwa 83 Jahre Lebenszeit. Etwa
ein Finftel der heute geborenen Midchen
konnten ihren 100. Geburtstag feiern, so die
Schitzungen des Statistischen Bundesamtes.
Die hiufigste Todesursache bei Frauen (rund
40 % aller Todesfille) sind Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Trotzdem gelten diese weiter-
hin als eher ,,minnliche Erkrankungen und
Frauen unterschitzen hiaufig ihr Erkran-
kungsrisiko. In den letzten Jahrzehnten sind
die Erkrankungs- und Sterberaten jedoch zu-
riickgegangen. Der Riickgang hiangt mit meh-
reren Faktoren zusammen, vor allem mit ei-
nem verdnderten Gesundheitsverhalten und
mit Fortschritten in der Versorgung. Frauen
verhalten sich oftmals gesundheitsbewusster
als Méanner, sie rauchen zum Beispiel selte-
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ner und ernidhren sich hiufig gesiinder. Bei
der Sportausiibung liegen allerdings eher
die Minner vorn. Fur die Gesundheitsver-
sorgung steht in Deutschland ein breit dif-
ferenziertes Angebot zur Verfigung, das gut
angenommen wird. Frauen nehmen ihren
Koérper und ihre Gesundheit oftmals genauer
wahr und haben eine héhere Bereitschaft als
Mainner, arztliche Hilfe zu suchen und anzu-
nehmen. Der Bericht zeigt aber auch: Alter,
Bildung, Einkommen, Erwerbsstatus, Fami-
lienform, Migrationshintergrund, Behinde-
rung, sexuelle Orientierung und vieles mehr
haben grofien Einfluss auf die Gesundheits-
chancen von Frauen.

WELCHE
SCHLUSSFOLGERUNGEN
LASSEN SICH ZIEHEN?

Der
GBE liefert die empirischen Grundlagen zu

neue Frauengesundheitsbericht der
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. Wie alle Publikationen der GBE wen-
det er sich an wissenschaftliche Expertinnen
und Experten, im Gesundheitswesen Titige,
Politikerinnen und Politiker, Vertreterinnen
und Vertreter von Verbinden und Netzwer-
ken sowie Journalistinnen und Journalisten.
Nicht zuletzt soll Biirgerinnen und Biirgern
ein direkter Zugang zu wissenschaftlich fun-
dierten Informationen eréffnet werden. Um
wissenschaftlich fundierte Informationen als
Grundlage fiir politisches Handeln zu liefern,
brauchen Gesundheitsberichte eine solide
Datengrundlage. Insgesamt ist die Datenlage
zur Frauengesundheit als gut einzuschitzen.
Datenliicken zeigen sich bei der Gesundheit
von bestimmten Gruppen von Frauen, zum
Beispiel Frauen mit Migrationshintergrund,
hochaltrigen Frauen, Frauen mit Behinde-
rungen. Auch zur Gesundheit von lesbischen,
queeren und transgeschlechtlichen Frauen
sowie zu intergeschlechtlichen Personen gibt

es bisher kaum belastbare Daten. Ebenso
fehlen Daten zu bestimmten Erkrankun-
gen, unter anderem zur Privalenz von weit
verbreiteten gutartigen gynikologischen
Erkrankungen, wie zum Beispiel Endome-
triose und Gebirmuttersenkung. Die Ver-
besserung der Datenlage ist eine wichtige
Voraussetzung fiir die Wahrnehmung eines
Themas und fur gesundheitspolitische Maf3-
nahmen mit dem Ziel, Verinderungen zu
erreichen. Zur Stirkung der Frauengesund-
heit in Deutschland kann auch eine bessere
Passgenauigkeit von Angeboten fiir Gesund-
heitsinformationen, Priavention und Versor-
gung beitragen. Die Angebote sollten noch
stirker auf unterschiedliche Bedarfe zuge-
schnitten werden. Das betrifft beispielsweise
die Barrierefreiheit bei der Gesundheitsver-
sorgung fiir Frauen mit Behinderungen oder
auch die Formate, mit denen Informationen
iber Fritherkennungsangebote (z. B. Mam-
mographie-Screening) an Frauen vermittelt
werden, die ihre Gesundheitskompetenz als
niedrig einschitzen.

Aber nicht nur Forschung, Berichterstat-
tung, Gesundheitswesen und Gesundheits-
politik kénnen einen Beitrag leisten. Um die
Gesundheit von Frauen zu verbessern und
soziale sowie geschlechterbezogene Ungleich-
heiten in der Gesundheit und Versorgung ab-
zubauen, miissen neben der Gesundheitspoli-
tik weitere Politikfelder eingebunden werden
(Health in all Policies). Hervorzuheben ist
hier die Bedeutung von Geschlechtergerech-
tigkeit fur die Gesundheit. Sie wird auch in
der 2016 verabschiedeten Strategie zur Ge-
sundheit und zum Wohlbefinden fiir Frauen
in der Euro-Region der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) betont (Strategy on women’s
health and well-being in the WHO European
Region). Die Gleichstellung von Frauen und
Miénnern ist eines der Ziele der Européaischen
Union und eines der 17 Ziele fir Nachhal-
tige Entwicklung (Sustainable Development
Goals, SDGs) der Vereinten Nationen (UN).
Der Vergleich mit dem ersten Frauengesund-
heitsbericht zeigt, dass wir in den letzten 20
Jahren bei der gerechten und gleichen Ver-
teilung der Gesundheitschancen ein ganzes
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Stiick weitergekommen sind - und dass es
noch immer viele Herausforderungen gibt.
Der Bericht kann als Gesamt-PDF www.
rki.de/frauengesundheitsbericht oder in
Einzelkapiteln herunterladen werden. Zen-
trale Kapitel des Berichtes sind auch in eng-
lischer Ubersetzung verfiigbar www.rki.de/
womenshealthreport. Wir hoffen, dass wir
mit diesem Beitrag Thr Interesse am neuen
Frauengesundheitsbericht wecken und dass
er nitzlich fiir Thre Arbeit ist! )
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