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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit unserem Schwerpunktthema , Frauen — sichtbar & gesund” haben wir in den Jahren 2024/25
besondere Impulse daflir gegeben, sich mit der Frauengesundheit auseinanderzusetzen. Mein Ziel
war es — und bleibt es weiterhin — flr gesundheitsrelevante, geschlechterbezogene Unterschiede in
allen Lebensphasen zu sensibilisieren, ein Bewusstsein fur die Gesundheit von Madchen und
Frauen zu schaffen und zu gesundheitsforderlichem Verhalten anzuregen.

Wie grol$ der Informationsbedarf ist, zeigen die mehreren hundert Veranstaltungen, die es in ganz
Bayern im Rahmen des Schwerpunkts zur Frauengesundheit gab, organisiert und durchgefihrt von
Gesundheitsamtern, Gesundheitsregionenplus und Partnern im Blndnis fur Pravention. lhnen allen
gilt mein herzlicher Dank fir diese Beitrage zur Gesundheitskompetenz von Frauen. Wer gut infor-
miert ist, wer sich verstanden fuhlt und aktiv an Entscheidungen beteiligt ist, kann seine Gesund-
heit besser mitgestalten und Krankheiten leichter bewaltigen — und kann das Wissen an andere
weitergeben, in der Familie, im Freundeskreis, am Arbeitsplatz.

Unverzichtbar dafir sind eine gute fachliche Grundlage und aktuelle Daten, die zeigen, wo Hand-
lungsbedarf besteht. Dazu tragt dieser umfangreiche Bericht bei, der im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung am Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit entstanden
ist und an dem auch das Bayerische Krebsregister und der Berufsverband der Frauenarzte in Bayern
beteiligt waren. Er beleuchtet ausgewahlte Aspekte der Frauengesundheit, natlrliche Lebensphasen
wie Pubertat, Schwangerschaft und Wechseljahre ebenso wie haufige Erkrankungen wie Krebs und



Endometriose. Der Bericht richtet sich an alle Interessierten, die mehr Uber diese Themen erfahren
wollen oder wissenschaftlich gesicherte Information sowie Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
suchen.

Es ist mir ein Anliegen, die Gesundheit von Madchen und Frauen Uber die gesamte Lebensspanne
hinweg positiv zu beeinflussen. Daher mache ich mich auch daflr stark, dass Aspekte der geschlech-
tersensiblen Medizin in Studiengédngen wie Medizin und Pharmazie ebenso wie in der Ausbildung der
Gesundheitsfachberufe verankert werden. Denn es gibt unzahlige Ansatzpunkte, um die Frauenge-
sundheit zu verbessern. Lassen Sie uns gemeinsam dafUr arbeiten, dass , Frauen — sichtbar &
gesund” sind!

lhre

0?&% (oglesS

Judith Gerlach, MdL
Bayerische Staatsministerin flr
Gesundheit, Pflege und Pravention
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Frauengesundheit - ein Uberblick

Gut 6,6 Millionen Madchen und Frauen lebten
2023 in Bayern.

Die Frauen in Bayern leben immer langer und die
meisten von ihnen fihlen sich gesund.

Abbildung 1: Anzahl der Madchen und Frauen in Bayern nach Alter, 2023
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Die Lebenslagen von Frauen und auch ihre
gesundheitlichen Lagen sind vielfaltig und unter-
scheiden sich in vielen Aspekten von jenen der
Manner. So leben Frauen im Vergleich zu Man-
nern zwar langer, verbringen aber auch mehr
Jahre in Krankheit. Beim Thema Gesundheit
wurden Frauen lange Zeit nicht ausreichend
berlcksichtigt, u.a. in Forschung, Lehre und
Praxis in der Medizin, in der vom mannlichen
Koérper als Norm ausgegangen wurde, mit vie-
lerlei Nachteilen flr Frauen. So wurden frauen-
spezifische Besonderheiten bei Erkrankungen,
z.B. Unterschiede bei Krankheitssymptomen
im Vergleich zu Mannern, zu wenig beachtet
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mit der Gefahr von Fehldiagnosen oder verspa-
teter Diagnosestellung. In Arzneimittelstudien
waren Frauen unterreprasentiert mit der Folge,
dass frauenspezifische Wirkungen, Nebenwir-
kungen und Dosierungsbedarfe von Medika-
menten nicht erkannt und angemessen
berlicksichtigt wurden.! Zwar verbessert sich
das Wissen und Verstandnis flr geschlechts-
spezifische Unterschiede, frauenspezifische
Erkrankungen und gesundheitliche Belange von
Frauen insgesamt. Nach wie vor gibt es jedoch
noch fehlende Daten, Wissensllcken und For-
schungsbedarf — sowohl was Risikofaktoren als
auch Auftreten, Symptome und die Behandlung

1 Siehe Textbox ,Gender Data Gap und Geschlechtersensible Medizin” im Abschnitt zu Krebserkrankungen in diesem Bericht.



von Erkrankungen bei Frauen anbelangt. Dies
betrifft geschlechtsspezifische Unterschiede
bei Erkrankungen, die bei Frauen und bei Man-
nern vorkommen, ebenso wie frauenspezifi-
sche Erkrankungen wie beispielsweise die
Endometriose. Auch das gesellschaftliche
Bewusstsein fur Unterschiede zwischen den
Geschlechtern und frauenspezifische Gesund-
heitsthemen muss weiter gescharft werden.?

Dass sich die Gesundheit von Frauen und
Mannern unterscheidet, ist gut untersucht
und belegt. Die vielfaltigen Faktoren, die
die Unterschiede in der Gesundheit zwi-
schen Frauen und Méannern vermitteln, sind
allerdings noch nicht ganzlich verstanden.
Neben dem biologischen Geschlecht
(,sex"), womit hormonelle und genetische
Aspekte zusammenhéangen, spielen insbe-
sondere soziokulturelle Aspekte wie gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen und Ge-
schlechternormen und damiteinhergehende
Rollenerwartungen und Geschlechter-
identitaten (soziokulturelles Geschlecht,
.gender”) eine grof3e Rolle.

Mit Blick auf hormonelle Unterschiede zeigt
sich beispielsweise, dass das Geschlechts-

hormon Ostrogen einen schiitzenden Ef-
fekt auf die Entwicklung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen austibt.® Es werden auch
geschlechtsspezifische Besonderheiten
beim Immunsystem beobachtet, die sich
u.a. in einer starkeren Immunantwort bei
Infektionen, aber auch einem héaufigeren
Auftreten von Autoimmunerkrankungen bei
Frauen aufiern. Auch hierbei sind hormo-
nelle sowie genetische und epigenetische
Faktoren urséachlich beteiligt.* Was die Le-
benserwartung angeht, scheint der Grol3-
teil der hier auftretenden Differenz zwi-
schen Frauen und Mannern aber vor allem
nicht-biologische Ursachen zu haben. Un-
tersuchungen in Kléstern haben gezeigt,
dass bei Angleichung der sozialen Um-
stande durch das Klosterleben ,nur” noch
knapp ein Jahr Unterschied in der Lebens-
erwartung von Mannern und Frauen beob-
achtet wird.® Im Zusammenhang mit biolo-
gischen und sozialen Aspekten zeigen sich
Geschlechterunterschiede auch in Verhal-
tensweisen, die zu unterschiedlichen Er-
krankungsraten sowie der mannlichen
Ubersterblichkeit beitragen, wie u.a. haufi-
geres Rauchen und haufigerer riskanter Al-
koholkonsum bei Méannern.6 Zudem entfal-
ten manche Gesundheitsrisiken zwischen
den Geschlechtern unterschiedliche Ef-
fekte. So gilt beispielsweise Rauchen als
potenterer Risikofaktor bei Frauen als bei
Mannern im Hinblick auf die Entwicklung

2 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 380-382.

Nappi RE et al. Menopause: a cardiometabolic transition. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 442-456.

4 Horn C et al. Das Geschlecht in der Infektiologie — wie Geschlechtsunterschiede die Immunantwort auf Infektionen beeinflussen.

Inn Med (Heidelb) 2023; 64(8): 752-757.

5  Luy M. Warum Frauen langer leben: Erkenntnisse aus einem Vergleich von Kloster- und Allgemeinbevélkerung. Bundesinstitut
fur Bevolkerungsforschung (BIB), Wiesbaden 2002. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-333988

6  Daten zur Haufigkeit lebensstilbedingter Risikofaktoren bei Frauen und Méannern sind dem Abschnitt zu Krebserkrankungen in

diesem Bericht zu entnehmen.


https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-333988

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs.” Mit Blick auf soziale und umweltbe-
dingte Einflussfaktoren werden darUtber hin-
aus auch Unterschiede in sozialem bzw. be-
ruflichem Stress und Risiken im Berufsleben
(z.B. Arbeitsunfalle, die bei Mannern haufi-
ger vorkommen) in Betracht gezogen.® Und
auch im Rahmen der Gesundheitsversor-
gung und deren Inanspruchnahme kdénnen
sich Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern ergeben. Ein Beispiel hierfur sind
Unterschiede in der Versorgung beim aku-
ten Herzinfarkt, wo Frauen spéter als Man-
ner professionelle Hilfe rufen und zu einem
geringeren Anteil revaskulierende Thera-
pien zur Wiederherstellung der Blutversor-
gung des Herzens erhalten.®

Die Gesundheit von Frauen muss daher spezi-
fisch in den Blick genommen und vor dem Hin-
tergrund psychosozialer und anderer Einfluss-
faktoren gesehen werden, um gesundheitliche
Unterschiede zwischen den Geschlechtern
(,differences between”) sowie Unterschiede in-
nerhalb der Gruppe der Frauen (,differences
within®), z.B. nach Alter, nach soziookonomi-
schem Status und Familiensituation, zu beleuch-
ten, Besonderheiten und Bedarfe hinsichtlich

Pravention und Versorgung zu erkennen und
entsprechende Handlungsbedarfe zu identifizie-
ren.

Der vorliegende Bericht will hierzu beitragen
und beleuchtet die gesundheitliche Situation der
Frauen in Bayern.’® Nach einer berblicksartigen
Darstellung zentraler Daten und Aspekte zu Ge-
sundheit und Krankheit werden folgende wich-
tige Themen der Frauengesundheit im Lebens-
verlauf herausgegriffen und schlaglichtartig
naher betrachtet:”

Madchengesundheit: Fokusthemen Bewe-
gung und Sport, Essstorungen, Gesundheits-
untersuchung M1

Gesundheit rund um die Schwangerschaft

Endometriose

Krebserkrankungen bei Frauen

Wechseljahre
Lebenserwartung und Sterblichkeit

Die Lebenserwartung in Bayern betragt fur
neugeborene Madchen im Schnitt 83,5 Jahre

7  Haider A et al. Sex and gender in cardiovascular medicine: presentation and outcomes of acute coronary syndrome. Eur Heart J
2019; 41(13): 1328-1336. doi: 10.1093/eurheartj/ehz898; Serke M. Lungenkarzinom: Was bei Frauen anders ist. Dtsch Arztebl
2020; 117(7): 4. DOI: 10.3238/PersPneumo.2020.02.14.01; Mosleh B et al. Geschlechtsspezifische Aspekte beim Lungenkarzi-
nom. Z Pneumologie, veroffentlicht online 23.04.2024. https://doi.org/10.1007/s10405-024-00553-0

8  Wiedemann A et al. Ursachen und Trends der Geschlechterdifferenz in der Lebenserwartung in Deutschland. Z Allg Med 2015;

91: 494-498.

9 Meyer MR et al. Gender differences in patient and system delay for primary percutaneous coronary intervention: current trends
in a Swiss ST-segment elevation myocardial infarction population. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2019; 8(3):283-290. doi:
10.1177/2048872618810410; Kuehnemund L et al. Gender disparities in management and treatment in acute myocardial
infarction — a German nationwide real-life analysis. Eur Heart J 2020; 41, Issue Supplement 2: ehaa946.3192. https://doi.
org/10.1093/ehjci/ehaa946.3192; siehe auch: StMGP (Hrsg.). Hand aufs Herz: Herzinfarkte in Bayern. 2022. https://www.
bestellen.bayern.de/application/eshop_app000003?SID=1937224989&ACTIONXSESSxSHOWPIC(BILDXKEY:%27stmgp_
herz_23%27,BILDxCLASS:%27Artikel%27,BILDXTYPE:%27PDF%27)

10 Dieser Bericht bezieht sich auf eine bindre Geschlechterordnung, mit der Unterscheidung eines weiblichen und méannlichen
Geschlechts, sowohl was das biologische Geschlecht (,,sex”) als auch das soziokulturelle Geschlecht (,,gender”) anbelangt. Die
Diversitat von Geschlechtsidentitaten, darunter nichtbinare und transgeschlechtliche Geschlechtsidentitaten, wird damit

ausdrucklich nicht in Abrede gestellt.

11 Aufgrund der Heterogenitat der verwendeten Datenquellen und verschiedener Bearbeitungszeitpunkte der einzelnen Kapitel/
Faktenblatter, konnen sich die berichteten Datenjahre zwischen den Kapiteln in diesem Bericht unterscheiden.


https://doi.org/10.1007/s10405-024-00553-0
https://doi.org/10.1093/ehjci/ehaa946.3192
https://doi.org/10.1093/ehjci/ehaa946.3192
https://www.bestellen.bayern.de/application/eshop_app000003?SID=1937224989&ACTIONxSESSxSHOWPIC(BILDx
https://www.bestellen.bayern.de/application/eshop_app000003?SID=1937224989&ACTIONxSESSxSHOWPIC(BILDx
https://www.bestellen.bayern.de/application/eshop_app000003?SID=1937224989&ACTIONxSESSxSHOWPIC(BILDx

und fur Jungen 78,9 Jahre (Stand 2021/2023).
Zum Vergleich: Im Bundesdurchschnitt liegt sie
aktuell bei 83,0 Jahren fir Madchen und 78,2
Jahren fir Jungen (Stand 2021/2023). In den
letzten mehr als 100 Jahren ist die Lebenser-
wartung von Frauen wie Mannern deutlich
gestiegen. Verbesserungen der Erndhrung, von
Wohn- und Arbeitsbedingungen, die Entwick-
lungen in Medizin, Hygiene und Technik und
zusammenhangend damit auch die starke Ver-
ringerung der Sauglingssterblichkeit, aber auch
das gestiegene Gesundheitswissen und das
Gesundheitsbewusstsein vieler Menschen

haben dazu beigetragen. Allerdings hatte sich
der Anstieg der Lebenserwartung in Bayern
und Deutschland ungefahr seit dem Beginn der
2010er Jahre verlangsamt —im Zuge der COVID-
19-Pandemie kam es ab der Periode 2019/2021
sogar zu einem leichten Rickgang.' In Zukunft
rechnet das Statistische Bundesamt allerdings
mit einem weiteren Anstieg der Lebenserwar-
tung bei Geburt. Fur Deutschland wird fur 2070
geborene Frauen eine Zunahme von drei bis sie-
ben Jahren und fur Manner eine Zunahme von
vier bis acht Jahren angenommen.”®

Abbildung 2: Mittlere Lebenserwartung bei Geburt in Bayern seit 1912
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Seit Beginn der Berechnung der Lebenserwar-
tung ist diese fur Frauen hoher als fir Manner.
Diese geschlechterspezifische Differenz hat
sich allerdings in den letzten Jahrzehnten ver-

ringert: Lebten Frauen zu Beginn der 1970er
Jahre durchschnittlich noch 6,5 Jahre langer als
Manner, so waren es zu Beginn der 2000er
Jahre nur noch 5,6 Jahre. Bei der aktuellen Ster-

12 Aufgrund der Umstellung auf den Zensus 2022 ist bei der aktuellen Sterbetafel 2021/2023 ein Zensuseffekt zu bericksichtigen,
der zu einem weiteren, sehr geringen Rickgang der berechneten Lebenserwartung fihrt. Dies betrifft jedoch noch nicht die
Sterbetafel zu den unmittelbar vorhergehenden Perioden, in die die Zensusergebnisse 2022 noch nicht eingeflossen sind.

13 Siehe: Bayerisches Landesamt fir Statistik. Pressemitteilung: Lebenserwartung in Bayern auf Grundlage der Zensusdaten neu
ermittelt, 21. August 2024. https://www.statistik.bayern.de/presse/mitteilungen/2024/pm242/index.html; DeStatis. Entwicklung
der Lebenserwartung in Deutschland. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-
Lebenserwartung/sterbetafel.html; DeStatis. Lebenserwartung und Sterblichkeit. https://www.destatis.de/DE/Themen/
Querschnitt/Demografischer-Wandel/Aspekte/demografie-lebenserwartung.html


https://www.statistik.bayern.de/presse/mitteilungen/2024/pm242/index.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/sterbetafel.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/sterbetafel.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Aspekte/demografie-lebenserwartung.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Aspekte/demografie-lebenserwartung.html

betafel (2021/2023) betragt die Differenz 4,6
Jahre. AuRerdem nehmen die Unterschiede im
Alter ab: Werden neugeborene Madchen durch-
schnittlich 4,6 Jahre alter als neugeborene Jun-
gen, so betragt die Differenz zwischen den Ge-
schlechtern bei den 67-Jahrigen durchschnittlich
noch 2,9 Lebensjahre (Stand 2021/2023). DarU-
ber hinaus gibt es erhebliche soziale Unter-
schiede in der Lebenserwartung: Aktuellen Ana-
lysen des Robert Koch-Instituts (RKI) zufolge
betrug die Differenz zwischen den wohlha-
bendsten und den soziobkonomisch am starks-
ten benachteiligten Regionen in der Periode
2020 bis 2022 bei Frauen in Deutschland 4,3
Jahre (Manner: 7,2 Jahre)."

Nach Berechnungen des Bayerischen Landes-
amts fur Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) betrug die gesunde Lebenserwar-
tung 2020/2022- also die durchschnittliche
Lebenserwartung bei guter Gesundheit, die
hier als Jahre ohne Pflegebedrftigkeit berech-
net wird — flr Frauen in Bayern 78,5 Jahre, fir
Manner 75,8 Jahre." Betrachtet man die ge-
sunde Lebenserwartung vor dem Hintergrund
der gesamten Lebenserwartung 2020/2022, so
entfielen bei Frauen durchschnittlich 5,2 Jahre
(6,2 %) und fur Manner durchschnittlich 3,3
Jahre (4,2 %) ihres Lebens auf Zeit in Pflegebe-
durftigkeit.

Abbildung 3: Gesunde Lebenserwartung und Jahre in Pflegebedurftigkeit, nach Geschlecht, Bayern

2020/2022

90
80

70

Frauen

M Gesunde Lebenserwartung

Manner

Lebensjahre in Pflegebediirftigkeit

Quelle: Bayerisches Landesamt flir Statistik; Berechnung: LGL

Folglich haben Frauen zwar insgesamt eine
hdhere Lebenserwartung und auch eine héhere
gesunde Lebenserwartung als Manner, aber

auch eine etwas langere Lebenszeit in Pflege-
bedurftigkeit. Der Anteil der gesunden Lebens-
jahre an der gesamten Lebenserwartung ist bei

14 Hoebel J et al. Die Lebenserwartungsliicke: Soziookonomische Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen Deutschlands

Regionen. J Health Monit 2025; 10(1): e13003.
15

Die gesunde Lebenserwartung ist ein wichtiger Parameter im Hinblick auf préventive Aspekte, da sie auch Aspekte der

Lebensqualitdt einbezieht (,,Adding years to life and life to years”). Die hier zitierten Zahlenanagaben zur gesunden Lebenserwar-
tung beruhen auf einer Berechnung der gesunden Lebenserwartung als Lebenszeit ohne Pflegebedurftigkeit. Siehe auch: LGL.
Methodenbrief 1: Indikator gesunde Lebenserwartung, 2022. https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/gesundheitsbe-
richterstattung/doc/gbe_methodenbrief1_gesunde_lebenserwartung.pdf

13


https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/doc/gbe_methodenbrief1_gesunde_lebenserwartung.pdf
https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/doc/gbe_methodenbrief1_gesunde_lebenserwartung.pdf

den Mannern etwas hdher als bei den Frauen.
Das bestatigen auch aktuelle internationale
Datenauswertungen auf der Basis von Erkran-
kungsdaten: wahrend Frauen eine durchschnitt-
liche Krankheitsdauer von 12,7 Jahren aufweisen,
sind es bei Méannern 9,0. Diese Differenz von
3,7 Jahren féllt in Deutschland hoher aus als in
anderen europaischen Landern, wie Frankreich
(3,3 Jahre), Norwegen (2,5 Jahre) oder Oster-
reich (2,3 Jahre).'®

Viele Sterbefalle gelten als vermeidbar durch
rechtzeitige und wirksame Pravention oder The-
rapie.” Fur Manner lag die Sterberate 2022 in
Bayern aufgrund vermeidbarer Ursachen mit
rund 320 Sterbefallen pro 100.000 Einwohnern
fast doppelt so hoch wie die flr Frauen mit 171
je 100.000 Einwohnerinnen. Dartber hinaus ist
der Anteil der durch Pravention vermeidbaren

Sterbefalle an allen vermeidbaren Sterbefallen
bei Mannern mit fast 70 % deutlich hoher als
bei Frauen mit 58 %."®

Hinweise auf Praventionspotentiale bietet auch
das Konzept der vorzeitigen Sterblichkeit,
welches die Sterblichkeitsverhéltnisse der unter
65-Jahrigen beschreibt. Todesfélle bis zum
Alter von 65 Jahren gelten als vorzeitig und in
vielen Fallen als vermeidbar. Im Jahr 2022 star-
ben in Bayern insgesamt rund 76.000 Frauen,
etwa 7.000 von ihnen vorzeitig (rund 9 %).
Damit gingen circa 70.000 Lebensjahre durch
vorzeitige Todesfélle unter 65 Jahren bei den
Frauen verloren, bei den Mannern waren es mit
rund 130.000 deutlich mehr. Das nicht ausge-
schopfte Praventionspotenzial erweist sich
gemal’ diesen Berechnungen bei den Méannern
hoher als bei Frauen.

Tabelle 1: Haufigste Ursachen verlorener Lebensjahre durch vorzeitigen Tod (unter 65 Jahre), Anteil an allen
durch vorzeitigen Tod verlorenen Lebensjahren nach Hauptdiagnosegruppen, Bayern 2022

N N I [

C00-D48 Neubildungen 42 % 21 %

V01-Y84 Auldere lLlJrsachen von Morbiditadt und Mortalitat (u.a. Suizide 16 % 26 %
und Unfalle)

100-199 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 11 % 18 %

Quelle: Bayerisches Landesamt flir Statistik

Bei den Ursachen verlorener Lebensjahre durch
vorzeitigen Tod fallen Todesursachen, die vor
allem junge Menschen betreffen, starker ins
Gewicht. Der Geschlechtervergleich zeigt, dass
bei Frauen Neubildungen (Krebserkrankungen)

mit 42 % mit Abstand den grofRten Anteil ver-
lorener Lebensjahre durch vorzeitigen Tod aus-
machen. Bei Mannern liegt der Anteil mit 21 %
nur halb so hoch — wenngleich Manner insge-
samt nicht seltener, sondern sogar haufiger als

Garmany A et al. Global Healthspan-Lifespan Gaps Among 183 World Health Organization Member States. JAMA Netw Open

2024; 7(12): e2450241. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.50241.

17 Das Konzept der vermeidbaren Sterblichkeit gibt Auskunft darliber in welchem Umfang Sterbefalle auftreten, die bei angemesse-
ner Préavention bzw. Therapie in einer bestimmten Altersgruppe grundsatzlich hatten verhindert werden kénnen. Siehe auch:
LGL. Methodenbrief 2: Indikator vermeidbare Sterblichkeit, 2022. https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/gesund-
heitsberichterstattung/doc/gbe_methodenbrief2_indikator_vermeidbare_sterblichkeit.pdf

Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik; siehe auch: LGL. Gesundheitsindikatorensatz, Indikator 03.13 A ,Vermeidbare

(pravenierbare und behandelbare) Sterbefélle nach Geschlecht und Alter, Bayern”. https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0313a.htm
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https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/doc/gbe_methodenbrief2_indikator_vermeidbare_sterblichkeit.pdf
https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/doc/gbe_methodenbrief2_indikator_vermeidbare_sterblichkeit.pdf
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0313a.htm
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0313a.htm

Frauen an Krebserkrankungen versterben.'® Bei
ihnen fallen aber andere Ursachen flr vorzeitige
Sterbefélle starker ins Gewicht: an erster Stelle
aullere Ursachen wie Verletzungen, Unfalle
oder Suizide. Diese treten bei Mannern insge-
samt haufiger auf als bei Frauen.

Subjektive Gesundheit und
Morbiditat

Gemal der GEDA-Studie 2023 des RKI schatz-
ten 70,5 % der Frauen (Manner: 73,8 %) in Bay-
ernim Jahr 2023 ihren Gesundheitsstand als gut
oder sehr gut ein. Die bayerischen Frauen lagen
damit Uber dem Bundesdurchschnitt von
64,1 %.%° Es bestehen deutliche Alters- und Bil-
dungsunterschiede beim subjektiven Gesund-
heitszustand: Mit zunehmendem Alter sinkt
der Anteil der Frauen, die ihren Gesundheitszu-
stand als gut oder sehr gut einschatzen. Frauen
mit hoher Bildung bewerten ihren Gesund-

heitszustand insgesamt besser als Frauen mit
niedriger Bildung. Der selbsteingeschatzte
Gesundheitszustand spiegelt das eigene Wohl-
befinden wider. Obwohl die objektive und die
subjektiv empfundene Gesundheit erheblich
voneinander abweichen kénnen, so ist doch
festzustellen, dass Personen, die ihre Gesund-
heit eher als schlecht bewerten, haufiger von
Erkrankungen und gesundheitlichen Einschran-
kungen betroffen sind bis hin zu einem erhoh-
ten Sterberisiko. Dass Manner haufiger als
Frauen von einem besseren subjektiven
Gesundheitszustand berichten, zeigte sich auch
in anderen Erhebungen auf nationaler und inter-
nationaler Ebene. Als Erklarung wird angenom-
men, dass Frauen ein anderes Verstandnis von
Gesundheit und Krankheit aufweisen als Man-
ner, kérperliche Veranderungen tendenziell
bewusster wahrnehmen und darlber hinaus
eine hohere Sensibilitat flr psychische Aspekte
aufweisen.?’

Abbildung 4: Ausgewahlte Indikatoren zum Gesundheitszustand von Frauen und Ménnern ab 18 Jahren

(Selbstangaben), Anteile in Prozent, Bayern 2023%?
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Selbsteingeschatzte

allgemeine Gesundheit
(sehr gut oder gut)
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Chronische Krankheit oder
gesundheitliches Problem
(mindestens sechs Monate)

44,1%

32,3% 28,2%

Gesundheitsbedingte
Einschrankung bei
alltéaglichen Aktivitaten in den
letzten 6 Monaten*

B Méanner

Quelle: RKI GEDA 2023, *hierzu ist der aktuellste Datenstand flir Bayern die Erhebung GEDA-EHIS 2019/2020

19 Fur eine vergleichende Darstellung der Krebstodesfalle bei Frauen und Mannern insgesamt siehe den Abschnitt zu Krebserkran-

kungen in diesem Bericht.

20 GEDA-Studie 2023, siehe RKI, Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter https://gbe.rki.de/

21 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 30-33.

22 Es handelt sich um die drei zentralen Kennzahlen des Gesundheitsstatus, die etablierte Bestandteile des ,, Minimum European
Health Module” (MEHM) sind. Siehe auch RKI, Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter https://gbe.rki.de/
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Fast 50 % der Frauen (Manner: 44 %) in Bayern
gaben 2023 an unter einer chronischen
Krankheit oder einem gesundheitlichen Prob-
lem von mindestens sechs Monaten Dauer zu
leiden. Frauen mit niedriger Bildung sind deut-
lich haufiger chronisch krank als Frauen mit
hoherer Bildung. Mit dem Alter steigt das Risiko
fur chronische Erkrankungen wie auch die
Woahrscheinlichkeit, dass mehrere chronische
Erkrankungen bei einer Person gleichzeitig vor-
liegen (Multimorbiditat).?® Multimorbiditat geht
haufiger mit funktionalem Abbau, hdherer
Depressivitat und geringerer Lebenszufrieden-
heit, einer erhdhten Sterblichkeit und einer
gesteigerten Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems einher.?* Zu den haufigsten
Erkrankungen, die fur Multimorbiditat verant-
wortlich sind, zéhlen Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, muskuloskelettale Erkrankungen (z.B.
chronische Ruckenschmerzen), Stoffwechseler-
krankungen (z. B. Diabetes mellitus), psychische
und psychosomatische Erkrankungen (z.B.
Depression) oder Erkrankungen der Atemwege
wie Asthma.?® Epidemiologische Studien wei-
sen darauf hin, dass Frauen haufiger und friher
von Multimorbiditat betroffen sind als Méanner.
Gemals Daten der Berliner Altersstudie waren
18,6 % der Méanner und 27,1 % der Frauen zwi-
schen 70 und 84 Jahren von funf oder mehr
Erkrankungen betroffen. In der Gruppe der ab
85-Jahrigen waren dies sogar 40,9 % der Man-

ner und 54,3 % der Frauen.2® Ahnliches bestéti-
gen Daten der bundesweiten GEDA-Studie
bereits aus dem Jahr 2009. DarUber hinaus zei-
gen Studienergebnisse basierend auf Kranken-
versichertendaten, dass Manner einen spateren
Verlaufsanstieg der Multimorbiditat im Alter von
etwa 40 Jahren haben, wahrend es bei Frauen
schon ab 35 Jahren zu einem Anstieg kommmt.?’
Da Frauen eine hohere Lebenserwartung
haben, steigt aufgrund der ldngeren Lebenszeit
auch die Wahrscheinlichkeit fur die Entstehung
(weiterer) Erkrankungen. Zudem sind Frauen
insgesamt haufiger als Manner von Krankheiten
betroffen, die nicht todlich enden.?®

Der Blick auf einzelne haufige Krankheits-
bilder zeigt, dass Frauen und Manner teils
sehr unterschiedliche Erkrankungsraten
aufweisen. Am Beispiel psychische
Erkrankungen zeigt sich: Frauen erkran-
ken insgesamt haufiger als Manner und sie
erkranken anders. Bereits im Kindesalter
zeigt sich, dass bei Madchen Angststérun-
gen starker ausgepragt sind, bei Jungen
hingegen die Entwicklungsstorungen. Im
Erwachsenenalter koommen bei Frauen hau-
figer affektive Storungen (u.a. Depressio-
nen), Angststérungen und Essstérungen
vor, Manner erkranken hingegen mehr
als doppelt so haufig wie Frauen an Sub-
stanzkonsumstdrungen, z.B. aufgrund von

23 Eine einheitliche Definition der Multimorbiditat liegt nicht vor, so werden z.B. das Vorliegen von zwei oder mehr chronischen
Erkrankungen, von drei oder mehr bzw. auch von finf oder mehr chronischen Erkrankungen als Kriterium verwendet. Dies tragt
auch dazu bei, dass sich die aus verschiedenen Studien berichteten Haufigkeiten von Multimorbiditat je nach verwendeter

Definition voneinander unterscheiden.

24 Zimmermann J et al. Erkrankungen, Pflegebedurftigkeit und subjektive Gesundheit im hohen Alter. In: Kaspar R et al. (Hrsg.).
Hohes Alter in Deutschland. Schriften zu Gesundheit und Gesellschaft - Studies on Health and Society. Vol. 8. Springer, Berlin,

Heidelberg, 2023: 63-87.

25 Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (Hrsg.). S3-Leitlinie Multimorbiditat - Living Guideline
— Langfassung, Stand 30.09.2024: 10. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-047

26 Zimmermann J et al. Erkrankungen, Pflegebedurftigkeit und subjektive Gesundheit im hohen Alter. In: Kaspar R et al. (Hrsg.).
Hohes Alter in Deutschland. Schriften zu Gesundheit und Gesellschaft - Studies on Health and Society. Vol. 8. Springer, Berlin,

Heidelberg, 2023: 63-87.

27 Schmitz MT et al. Multimorbiditéat in Deutschland und ihre Bedeutung fir die Versorgung der Zukunft — eine Sekundérdatenana-
lyse basierend auf 67 Mio. Versichertendaten. Gesundheitswesen 2023; 85(10): 871-877.

28 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 228-229.
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Alkoholkonsum.?® Auch die Demenz kommt
bei Frauen insgesamt haufiger vor. Aufer-
dem sind bei Frauen Suizidversuche haufi-
ger, bei Mannern sind es die vollendeten
Suizide.®® Von Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems wie Arthrose, Osteopo-
rose oder rheumatoide Arthritis sind Frauen
haufiger betroffen. Mit dem Alter nimmt
das Risiko flur diese Erkrankungen zu. Mit
Blick auf die Osteoporose, bei der es zu
einer starken Abnahme der Knochendichte
kommt, sind teils auch Veranderungen im
Hormonhaushalt bei Frauen wahrend und
nach den Wechseljahren verantwortlich.®’
Umfangreiche Informationen zu Krebser-
krankungen und Unterschieden zwischen
Frauen und Mannern sind im Abschnitt
.Krebserkrankungen bei Frauen” in diesem
Bericht zu finden. Weitergehende Informa-
tionen zu Unterschieden zwischen den
Geschlechtern bei Herzinfarkten, die bei
Mannern haufiger sind, bei Frauen jedoch
eher toédlich enden, und wo es bei den Aus-
|6sern, in Symptomatik und auch in der Ver-
sorgung Geschlechterunterschiede gibt,
konnen dem bayerischen Herzinfarktbe-
richt entnommmen werden.3?

Chronische Erkrankungen und Multimorbiditat
kdnnen zu Funktionseinschrankungen im

Alltag fuhren. Betroffene sind in ihrer sozialen
Teilhabe und Autonomie eingeschrankt und
bendtigen Unterstltzung, z.B. bei der Korper-
pflege oder bei Haushaltstatigkeiten. Funktions-
einschrankungen kérperlicher Natur konnen
beispielsweise das Sehen, Horen oder den
Bewegungsapparat betreffen. Gemaflk Daten
der Studie GEDA-EHIS 2019/2020 berichten
32 % der Frauen (28 % der Méanner) in Bayern
von gesundheitsbedingten Einschrankungen
bei Alltagsaktivitaten. Studienergebnisse wei-
sen darauf hin, dass Einschrankungen der kor-
perlichen Funktionsfahigkeit haufiger bei
Personen mit geringerer Bildung auftreten und
Frauen haufiger als Manner betroffen sind.33
Dabei werden die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern mit zunehmendem Alter starker:
Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) zei-
gen, dass Frauen von einer starkeren Abnahme
ihrer funktionalen Gesundheit mit zunehmen-
dem Alter berichten als Manner — obwohl
Frauen gegenlber Mannern keinen starkeren
Rlckgang in der subjektiven Gesundheit auf-
weisen.®* Hier haben Studien gezeigt, dass das
bei Frauen haufigere Vorliegen von Erkrankun-
gen, die Funktionseinschrankungen bedingen
kénnen (wie z.B. muskuloskelettale, neurode-
generative und psychische Erkrankungen)
sowie das haufigere Auftreten von Multimorbi-
ditat eine magliche Erklarung fur diese Diskre-
panz darstellt.®®

29 Das Thema Essstorungen bei Madchen wird ausfihrlich im Abschnitt Essstérungen in diesem Bericht behandelt.

30 Fur weitere Informationen siehe: StMGP (Hrsg.). Psychische Gesundheit in Bayern — Zweiter Bayerischer Psychiatriebericht,
2025. https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/stmgp_psych_021.htm

31 Fur weitere Informationen und Daten zur Osteoporose siehe den Abschnitt zu Wechseljahren in diesem Bericht.

32 StMGP (Hrsg.). Hand aufs Herz: Herzinfarkte in Bayern. 2022. https://www.bestellen.bayern.de/application/eshop_
app000003?SID=1937224989&ACTIONXSESSXxSHOWPIC(BILDXKEY:%27stmgp_herz_23%27,BILDXCLASS: %27Arti-

kel%27,BILDXTYPE:%27PDF%27)

33 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 229-231; siehe auch GEDA-Studie 2023, RKI, Gesundheitsberichterstattung des Bundes

unter https://gbe.rki.de/

34 Bg_ndesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ). Frauen und Méanner in der zweiten Lebenshélfte
— Alterwerden im sozialen Wandel. Zentrale Befunde des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 1996 bis 2017. Berlin, 2019: 9-12.

35 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 229-231.
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Pflegebediirftigkeit

2023 gab es in Bayern gemaf} der Pflegestatis-
tik 631.273 Pflegebedlrftige, davon waren
etwa 62 % weiblich (388.681). Die Statistik

zeigt, dass insbesondere in den hoheren Alters-
gruppen Frauen deutlich haufiger pflegebeduirf-
tig sind als Méanner. Knapp zwei Drittel der
Pflegebedirftigen Uber 65 Jahren sind Frauen.

Abbildung b: Pflegequote: Anteil pflegebedlrftiger Personen an allen Personen der Altersgruppe, nach

Geschlecht, Bayern 2023
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Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik; Berechnung: LGL

Als Erklarung fur den hohen Frauenanteil unter
den Pflegebedirftigen kommt neben der oben
berichteten grof3eren Haufigkeit von Multimor-
biditat und funktionellen Einschréankungen bei
Frauen u.a. auch die unterschiedliche Lebens-
erwartung von Frauen und Mannern in Betracht:
Manner sterben im Durchschnitt friher, was
dazu fuhrt, dass Frauen im hohen Alter haufiger
alleine leben — zumal Frauen statistisch gese-
hen haufiger einen élteren Partner haben. Im

Falle eines Pflegebedarfs kann daher bei Frauen
schneller die Notwendigkeit bestehen einen
Antrag auf Pflegeleistungen zu stellen. Darliber
hinaus werden pflegebedrftige Manner haufi-
ger als Frauen zu Hause gepflegt, und zwar
haufig von ihren Partnerinnen.®® Die Ergebnisse
weisen auf ein Bestehen traditioneller
geschlechtsspezifischer Rollenmuster in der
Pflege hin.

36 Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung (Hrsg.). Bund — Lander Demografie Portal: Pflegequote https://www.demografie-por-
tal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.htmI|?nn=677092; LGL. Gesundheitsreport Bayern 02/2022 — Trends der Altenpflege. 2022.

https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/Igl_gesrep_00017.htm


https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.html?nn=677092
https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.html?nn=677092
https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/lgl_gesrep_00017.htm

Abbildung 6: Anteil Alleinlebender nach Alter und Geschlecht, Bayern 2023
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Quelle: Bayerisches Landesamt flir Statistik (Mikrozensus vorldufige Daten);, Berechnung: LGL

Pflegende Angehorige - meist sind
es Frauen

82 % der Pflegebedirftigen in Bayern wer-
den zuhause versorgt — durch Angehorige
oder einen ambulanten Pflegedienst. Pfle-
gende Angehdrige tragen einen erhebli-
chen Teil zur Versorgung von Menschen
mit Pflegebedarf bei, die Gberwiegend von
Frauen geleistet wird. Frauen machen rund
zwei Drittel der pflegenden Angehdrigen in
Deutschland aus. Die Pflege von Angeho-
rigen kann eine erhebliche Belastungssitu-
ation darstellen und mit kérperlicher und
seelischer Erschopfung und aufgrund der
zeitlichen Beanspruchung mit sozialer Iso-
lation und Einsamkeitsgefiihlen einherge-
hen.?” GemalRk bayerischen Studiendaten

zur Situation pflegender Angehoriger in
Bayern berichten zwei Drittel der pflegen-
den An- und Zugeharigen von einer hohen
bzw. sehr hohen subjektiven Belastung.®®
Dass Frauen in Familien den Grof3teil der
unbezahlten Sorgearbeit leisten, welche
neben der Pflege, u.a. auch Erziehungs-
und Haushaltsarbeit einschlief3t, wird auch
als ,gender care gap® bezeichnet. Der
gender care gap, ausgedrlckt als unter-
schiedlicher Zeitaufwand fir unbezahlte
Sorgearbeit, betrug in Deutschland im Jahr
2022 pro Woche durchschnittlich neun
Stunden. Frauen verbrachten im Mittel
knapp 30 Stunden pro Woche mit unbe-
zahlter Sorgearbeit und damit rund 44 %
mehr als Manner mit knapp 21 Stunden.®®

37 Schwinger A et al. Hausliche Pflege im Fokus: Eigenleistungen, Belastungen und finanzielle Aufwande. WIdO-monitor 2024;
21(1): 1-12; LGL. Gesundheitsreport Bayern 02/2022 — Trends der Altenpflege, 2022. https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/
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Igl_gesrep_00017.htm

Medizinischer Dienst Bayern. Pressemitteilung: Studienergebnisse ,Lage der pflegenden Angehdrigen vor und nach Corona”,
25.07.2023. https://www.md-bayern.de/aktuelles/presse/artikel/studienergebnisse-lage-der-pflegenden-angehoerigen-vor-und-

nach-corona

Siehe: DeStatis. Zeitverwendungserhebung 2022 unter https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/02/
PD24_073_63991.html und https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-Lebensbedingun-

gen/Zeitverwendung/zve2022/_inhalt.html
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im Fokus:
Madchengesundheit

Frauen
sichtbar &
gesund




Das Wichtigste in Kiirze

e Bewegung ist unverzichtbar. Sie tragt ganz
wesentlich zu korperlicher und psychischer
Gesundheit, zum Wohlbefinden und zur
Lebensqualitat bei. Bei Kindern und
Jugendlichen unterstitzt sie zudem die
korperliche, geistige, emotionale und psy-
chosoziale Entwicklung. Bei Madchen und
Frauen kann regelmaRige korperliche Akti-
vitéat auch gegen Menstruationsschmerzen
helfen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt fir Kinder und Jugendliche im
Alter von 1 bis 4 Jahren taglich mindestens
180 Minuten korperliche Aktivitat, fur die
5- bis 17-Jahrigen taglich mindestens 60
Minuten moderate bis intensive korperli-
che Aktivitat. Die Empfehlungen gelten
gleichermalen fir Madchen und Jungen.

In Bayern leben rund 1,1 Millionen Mad-
chen unter 18 Jahren. Bundesweite Erhe-
bungen zeigen, dass von klein an Uber die
Jugend bis ins Erwachsenenalter Madchen
bzw. Frauen weniger korperlich aktiv sind
als Jungen bzw. Manner, weniger haufig
Sport treiben und zu einem geringeren
Anteil die Bewegungsempfehlungen errei-
chen.

e Mit durchschnittlich knapp 71 % treibt der

Grofsteil der 3- bis 17-jahrigen Madchen
Sport. In den einzelnen Altersgruppen zei-
gen sich jedoch deutliche Unterschiede:
Der Anteil der Madchen, die Sport treiben,
steigt zunachst mit dem Alter an und
erreicht die hdchsten Sportquoten im Alter
von 7 bis 13 Jahren. Bei Jugendlichen ist
der Anteil wieder ricklaufig, dabei sind die
Rickgange bei Madchen ausgepragter als
bei Jungen. Insbesondere Madchen mit
niedrigerem sozialen Status und Madchen
mit Migrationshintergrund treiben weniger
haufig Sport.

Uber die letzten zwei Jahrzehnte hat sich
das Sporttreiben vom unorganisierten
Sport hin zum organisierten Sport — vor
allem im Verein — verlagert. Von Madchen
in schwierigen Lebenslagen werden insbe-
sondere organisierte Formen des Sports
weniger haufig ausgelbt.

Die Forderung von Bewegung und Sport
sollte verstarkt Madchen in den Blick neh-
men. Besonders im Fokus stehen dabei
Madchen im Jugendalter sowie Madchen
aus sozial benachteiligenden Lebenslagen.
Selbstverstandlich sollten hierbei die Win-
sche, Vorlieben und Bedarfe der Madchen
berlcksichtigt werden. Niedrigschwellige
Zugangsmoglichkeiten erleichtern die Teil-
nahme.



Bewegung und Gesundheit

Bewegung umfasst alle gesundheitsforder-
lichen kdrperlichen Aktivitaten, von Alltagsakti-
vitdten wie Zu-Fuls-Gehen bis hin zu Sport.
Studien zeigen, dass schon bei Kindern ein
hoheres Ausmall an Bewegung mit weniger
kardiovaskularen und metabolischen Risikofak-
toren, also Risiken fur Herz-Kreislauf-System
und den Stoffwechsel wie z.B. erhdhtem Blut-
druck, erhohten Blutfettwerten oder Insulin-
resistenz, weniger Ubergewicht, mehr Fitness,
besserer Knochengesundheit, besserer psycho-
sozialer und kognitiver Entwicklung sowie mehr
schulischem Erfolg, psychischem Wohlbefin-
den und weniger psychischen Problemen wie
z.B. depressiven Symptome verbunden st
Sport und Spiel kdnnen zudem u.a. auch das
Selbstkonzept, Team- und Kooperationsfahig-
keit positiv beeinflussen und Anerkennung, Teil-
habe, Zugehdrigkeit und Freundschaften mit
sich bringen. Zudem gibt es Hinweise, dass das
Ausmald korperlicher Aktivitat im Kindes- bzw.
Jugendalter positive Auswirkungen auf die
Bewegungszeit im Erwachsenenalter haben
kann.? Studien zeigen auch, dass bei Madchen
und Frauen regelmaliige korperliche Aktivitat
von niedriger wie auch hoher Intensitat, z.B.
Stretching, Yoga oder Joggen, Menstruations-
schmerzen (primare Dysmenorrhoe) positiv
beeinflussen kann.®

Neben Bewegungsmangel gilt auch Sitzen als
Risikofaktor fur die Gesundheit und steht in
Zusammenhang mit unglnstigen Auswirkun-

gen auf kardiovaskulare, metabolische und
mentale Gesundheitsaspekte. Bei Kindern und
Jugendlichen sind vor allem Bildschirmzeiten in
der Freizeit als vermeidbare Sitzzeiten relevant.

Geschlechterunterschiede bei
Bewegung, Sport und den
gesundheitlichen Effekten

Einstellungen und Motivation, Vorlieben
und Ausmalf von korperlicher Aktivitat han-
gen von geschlechtsbedingten biologisch-
korperlichen wie auch genderbezogenen
soziokulturellen und strukturellen Aspekten
ab. Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern im Hinblick auf die korperliche Aktivi-
tét sind schon bei Kindern zu beobachten
und ziehen sich durch das ganze Leben.

Auch die gesundheitlichen Effekte von
Bewegung und Sport unterscheiden sich
zwischen den Geschlechtern. Frauen zum
Beispiel scheinen von niedriger bis mode-
rat intensiver Aktivitat gesundheitlich mehr
zu profitieren, Manner eher von hoch inten-
siver.* Fir Kinder und Jugendliche gibt es
hierzu allerdings vergleichsweise wenig
Erkenntnisse.

1 Exemplarisch siehe: Rutten A & Pfeifer K (Hrsg). Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung. FAU
Erlangen-Nirnberg, 2016: 27-31; WHO. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva, 2020: 25-28.

2 Telama R et al. Tracking of Physical Activity from Early Childhood through Youth into Adulthood. Med Sci Sports Exerc 2014;
46(5): 955-962; Hayes G et al. Tracking of Physical Activity and Sedentary Behavior from Adolescence to Young Adulthood:
A Systematic Literature Review. J Adolesc Health 2019; 65(4): 446-454.

3 Armour M et al. Exercise for dysmenorrhoea. Cochrane Database of Systematic Reviews 2019; Issue 9. Art. No.: CD004142.

DOI: 10.1002/14651858.CD004142.pub4.

4 Hands B et al. Male and Female Differences in Health Benefits Derived from Physical Activity: Implications for Exercise
Prescription. J Womens Health, Issues Care 2016, 5: 4. http://dx.doi.org/10.4172/2325-9795.1000238
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In mafRgeblichen Empfehlungen wie den
Nationalen Empfehlungen flr Bewegung
und Bewegungsforderung oder den Bewe-
gungsleitlinien der WHO finden Geschlech-
teraspekte keine besondere Berlcksichti-
gung.® Die Nationalen Bewegungsempfeh-

lungen fordern allerdings, Besonderheiten,
Neigungen, Bedirfnisse und mdogliche
Barrieren der jeweiligen Zielgruppen, z.B.
nach Alter, Geschlecht oder soziokulturel-
len Aspekten, bei der Bewegungsforde-
rung zu bertcksichtigen.

Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche

Tabelle 1: Aktuelle Bewegungsempfehlungen

Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2019,

2020¢

Unter 1 Jahr: so wenig Einschréankung kérperlicher

Aktivitat wie moglich, korperlich aktiv, z.B. in Bauch-

lage, mindestens 30 Minuten taglich

1-2 Jahre: mindestens 180 Minuten korperliche
Aktivitat taglich

3-4 Jahre: mindestens 180 Minuten korperliche
Aktivitat taglich, davon mindestens 60 Minuten
moderat bis intensiv

5-17 Jahre: mindestens 60 Minuten moderate bis

intensive korperliche Aktivitat taglich, dabei soll min-

destens 3x pro Woche intensive und muskel- und
knochenkraftigende Aktivitat eingeschlossen sein;
dies gilt auch fir 5- bis 17-Jahrige mit Behinderung.

Korperliche Aktivitat in dem von der WHO emp-
fohlenen Umfang stellt nur ein Mindestmal? dar,
bei mehr Bewegung ist ein groferer gesund-
heitlicher Nutzen erwartbar. Die Nationalen
Bewegungsempfehlungen tragen diesem
Umstand Rechnung und empfehlen fir Kinder
im Alter von 4 bis 6 Jahren mindestens 180

Nationale Bewegungsempfehlungen,
20167

0-3 Jahre: so viel Bewegung wie maglich,
moglichst wenig Einschrankung des nattirlichen
Bewegungsdrangs

4-6 Jahre: mindestens 180 Minuten korperliche
Aktivitat taglich

6-11 Jahre: mindestens 90 Minuten moderat bis
intensiv korperliche Aktivitat taglich, davon kénnen
60 Minuten mit Alltagsaktivitaten erbracht werden

12-18 Jahre: mindestens 90 Minuten moderat
bis intensiv kérperliche Aktivitat taglich, davon kon-
nen 60 Minuten mit Alltagsaktivitaten erbracht wer-
den

Minuten und im Alter von 6 bis 18 Jahren min-
destens 90 Minuten tagliche Bewegungszeit.
Zudem empfehlen sowohl die WHO als auch
die Nationalen Empfehlungen vermeidbare Sitz-
zeiten auf ein Minimum zu reduzieren, insbe-
sondere Bildschirmzeiten in der Freizeit.

5 Ratten A & Pfeifer K (Hrsg). Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung. FAU Erlangen-Nurnberg, 2016:
25-31; WHO. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva, 2020: 29-31.

6  WHO. Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age. Geneva, 2019; WHO.
WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva, 2020.

7  Rutten A & Pfeifer K (Hrsg). Nationale Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférderung. FAU Erlangen-Nirnberg, 2016.
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Reprasentative bayerische Daten zu korperlicher
Aktivitat und Sport von Kindern und Jugendlichen
liegen nicht vor. Bundesweite Daten aus der KiG-
GS-Studie des Robert Koch-Instituts zeigen, zu-
letzt fur die Jahre 2014-2017 (Welle 2), dass
22,47% der Madchen im Alter von 3 bis 17
Jahren die Bewegungsempfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)? er-
reichen und unter Einbeziehung von Alltags- wie
auch Sportaktivitdten mindestens 60 Minuten
pro Tag kérperlich aktiv sind (Jungen 29,4 %).°

Mit zunehmendem Alter erreichen weniger
Madchen (wie auch Jungen) die WHO-Be-
wegungsempfehlungen: \Wéhrend es bei den
3- bis 6-jahrigen Madchen in Deutschland noch
42,5 % sind, die sich wie von der WHO empfoh-
len bewegen, sind es bei den 14- bis 17-jahrigen
nur noch 7,5%. Entsprechend steigt der Anteil
der Madchen (und Jungen) mit geringer korperli-
cher Aktivitat — gemessen als 60 Minuten Aktivi-
tat an weniger als zwei Tagen in der Woche — mit
dem Alter an: von 6,7 % bei den 3- bis 6-jahrigen
Madchen auf 22,0 % bei den 14- bis 17-jahrigen.

In jedem Alter sind Madchen weniger kor-
perlich aktiv als Jungen, wobei der Ge-
schlechterunterschied mit zunehmendem Alter
grofRer wird und in der Gruppe der 14- bis 17-Jah-
rigen am starksten ausgepragt ist. Dieser Unter-

schied bleibt auch im Erwachsenenalter beste-
hen.'® Fir das Erreichen der Bewegungsempfeh-
lungen zeigt sich bei Kindern und Jugendlichen
kein wesentlicher Zusammenhang mit dem so-
zio-Okonomischen Status. Demgegenlber ergibt
sich jedoch flr das Auftreten einer geringen kor-
perlichen Aktivitat ein signifikanter sozialer Gra-
dient: eine geringe korperliche Aktivitat ist
haufiger bei niedrigem sozio-6kono-
mischen Status. Dieser Zusammenhang zeigt
sich bei Madchen ausgepragter als bei Jungen.

Sport stellt einen speziellen Aspekt der kdrper-
lichen Aktivitat dar. In der KiGGS-Studie (Welle
2) geben 70,9 % der 3- bis 17-jahrigen Mad-
chen an, Sport im und auBBerhalb eines
Vereins zu treiben (Jungen 75,1%), ohne
Sport in Kindergarten oder Schule."” Bei den
Madchen ist sowohl der Anteil, der Sport
treibt, als auch der zeitliche Umfang des
Sporttreibens geringer als bei Jungen.
Bei beiden Geschlechtern nimmt der Anteil, der
Sport treibt, vom Kindes- ins Jugendalter zu.
Die hochsten Sportquoten liegen im Alter von 7
bis 13 Jahren vor, um dann bei den alteren Ju-
gendlichen wieder abzufallen. Dabei ist der
Rdckgang bei den jugendlichen Madchen we-
sentlich starker ausgepragt als bei Jungen. Als
Grinde fur den starkeren Austritt von Méadchen
aus dem Sport im Vergleich zu Jungen werden
veranderte Interessen beim Eintritt in die Puber-
tat diskutiert und auch, dass Madchen maogli-
cherweise weniger soziale Unterstlitzung erfah-
ren als Jungen, um weiterhin Sport zu treiben.”

8  Auch die Vorganger-WHO-Empfehlung aus dem Jahr 2010, auf die sich die KiGGS-Studie bezieht, hat fir Kinder und Jugendliche
(617 Jahre) korperliche Aktivitaten von mindestens 60 Minuten pro Tag mit mittlerer bis hoher Intensitat empfohlen.

9  Finger JD et al. Kérperliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2

und Trends. J Health Monit 2018; 3(1): 24-31.

10 Siehe z.B. Ergebnisse fur Erwachsene aus der RKI GEDA-Studie 2019/2020, https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmoni-

toring/Studien/GEDA _Dashboard/GEDA_Dashboard_node.html

11 Krug S et al. Sport- und Ernahrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS

Welle 2 und Trends. J Health Monit 2018; 3(2): 3-22.

12 RKI (Hrsg). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 191.
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/GEDA_Dashboard/GEDA_Dashboard_node.html

Abbildung 1: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die WHO-Bewegungsempfehlung (mindestens
60 Minuten taglich) erreichen bzw. eine geringe korperliche Aktivitat aufweisen (60 Minuten an weniger als
zwei Tagen pro Woche), Deutschland
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Abbildung 2: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die Sport treiben, nach Geschlecht und Dauer, Deutsch-
land
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Die Bestandserhebungen des Bayerischen Lan-
des-Sportverbands zu Sportvereins-Mitglied-
schaften in Bayern' bestatigen dieses Bild: In
allen Altersgruppen sind weniger Madchen als
Jungen Mitglied in einem Sportverein. Die Mit-
gliederzahlen sind in der Altersgruppe 6 bis 13
Jahre hoher als bei den Unter-6-Jahrigen und
fallen dann bei den 14- bis 17-Jahrigen wieder
ab. Zudem zeigen die Bestandserhebungen

wesentliche Geschlechterunterschiede
bei den ausgeiibten Sportarten: Der Méad-
chenanteil Uberwiegt zum Beispiel deutlich in
den Vereinen der Sparten Reitsport, Tanzsport,
Turnen sowie — wenn auch weniger ausgepragt
— bei Leichtathletik und Volleyball. Jungen sind
dagegen zum Beispiel viel starker vertreten als
Madchen in FuRball-, Basketball- oder Judo-
Vereinen.

Abbildung 3: BLSV Mitgliedschaften nach Geschlecht und Alter in Bayern
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Sporttreiben und insbesondere Ver-
einssport hangen auch vom sozio-6kono-
mischen Status ab und sind seltener bei Kin-
dern und Jugendlichen mit niedrigerem
sozio-Okonomischen Status. Der Zusammen-
hang ist bei Madchen starker ausgepragt als bei
Jungen.'* Zudem treiben Madchen mit Migra-
tionshintergrund seltener Sport als Mad-
chen ohne Migrationshintergrund, bei

Jungen gibt es hier keine nennenswerten Unter-
schiede.' Elterliches Sporttreiben und ein Sport-
platz im Wohnumfeld beglnstigen das Sport-
treiben der Kinder und Jugendlichen, hierbei
zeigen sich keine Geschlechterunterschiede.'®

In der MoMo-Studie, dem vertiefenden Moto-
rik-Modul der KiGGS-Studie fir Kinder und
Jugendliche im Alter von 4 bis 17 Jahren, zeigen

13 Mitgliederstatistiken des Bayerischen Landessport-Verbands siehe unter https://www.blsv.de/startseite/ueber-uns/zahlen-daten-

fakten/

14 Schmidt SCE et al. The physical activity of children and adolescents in Germany 2003-2017: The MoMo-study. PLoS ONE 2020;

15(7): e0236117. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236117

15 HBSC-Studienverbund Deutschland. Studie Health Behaviour in School-aged Children — Faktenblatt , Sportliche Aktivitat bei

Kindern und Jugendlichen” (Autoren Sudeck, Bucksch). 2020.

16 Krug S et al. Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS

Welle 2 und Trends. J Health Monit 2018; 3(2): 3-22.


https://www.blsv.de/startseite/ueber-uns/zahlen-daten-fakten/
https://www.blsv.de/startseite/ueber-uns/zahlen-daten-fakten/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236117

sich zwischen den Erhebungswellen 2003-
2006 und 2018-2020 kaum Veranderungen
der sportlichen Aktivitat bei Madchen
(212 bzw. 219 Minuten pro Woche).”” Bei
Jungen ging sie leicht zurlick (von 278 auf 252
Minuten pro Woche), bleibt jedoch auf hdherem
Niveau als bei den Madchen. Insbesondere das
organisierte Sporttreiben in Vereinen hat
in diesem Zeitraum zugenommen, unor-
ganisierter Sport und das Spielen im
Freien waren riicklaufig.®

Ergebnisse der MoMo-Studie zeigen zudem,
dass die Entwicklung zwischen Stadt und
Land unterschiedlich verlauft: Wahrend zwi-
schen 2003/2006 und 2014/2017 die mit unor-
ganisiertem Sport verbrachte Zeit deutlich
abnimmt, und zwar vor allem in landlichen
Gegenden, nimmt die mit Sport in Vereinen ver-
brachte Zeit leicht zu, insbesondere in grof3en
Stadten. Insgesamt nimmt die wochentliche
Aktivitatszeit fur Kinder und Jugendliche auf
dem Land, nicht jedoch in grofieren Stadten ab.'

Am Rande notiert: Im Gegensatz zum
Sport- und Bewegungsverhalten zeigen die
Ergebnisse der KiGGS-Studie, dass sich
Madchen gesiinder ernahren als Jun-
gen. So verzehren beispielsweise bei den
3- bis 17-Jahrigen 15,7 % der Méadchen die
empfohlenen flinf oder mehr Portionen
Obst und GemUse pro Tag, bei den Jungen
sind es 12,6 %. Der Anteil mit Uberge-
wicht bzw. Adipositas ist bei beiden
Geschlechtern in etwa gleich. Gemal
KiGGS-Studie weisen 15,3 % der 3- bis
17-jahrigen Madchen Ubergewicht ein-
schlief3lich Adipositas auf, bei den Jungen
sind es 15,6 %. Mit zunehmendem Alter
verandern sich sowohl das Ernahrungsver-
halten als auch die Haufigkeit von Uberge-
wicht und Adipositas zum Schlechteren.?°

Die mit der Pandemiebekampfung einhergehen-
den Kita- und SchulschlieRungen sowie Kontakt-
beschrankungen und Einschrankungen des
offentlichen Lebens haben auch das Bewe-
gungs- und Sportverhalten beeinflusst. Bundes-
weite Erhebungen fur Kinder und Jugendliche
(4 bis 17 Jahre) zur Zeit des ersten und zweiten
Lockdowns 2020 und 2021 ergaben, dass nach
einer vorUbergehenden Steigerung wahrend des

17  Schmidt SCE et al. The physical activity of children and adolescents in Germany 2003-2017: The MoMo-study. PLoS ONE 2020;
15(7): e0236117. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236117; Factsheet MoMo Welle 3. Kdrperlich-sportliche Aktivitat von
Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Settings. 2022. https://www.ifss kit.edu/MoMo/fuer_Medien_und_Experten_

Ergebnisse.php

18 Factsheet MoMo Welle 3. Korperlich-sportliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Settings. 2022. https://
www.ifss.kit.edu/MoMo/fuer_Medien_und_Experten_Ergebnisse.php

19 Nigg C et al. Urban-Rural Differences in Children’s and Adolescent’s Physical Activity and Screen-Time Trends Across 15 Years.

Health Education & Behavior 2022; 49(5): 789-800.

20 Schienkiewitz A et al. Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland — Querschnittergebnisse aus
KiGGS Welle 2 und Trends. J Health Monit 2018; 3(1): 16-23; Krug S et al. Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. J Health Monit 2018; 3(2): 3-22.
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ersten Lockdowns?' mit dem zweiten Lock-
down Bewegung und Sport deutlich
abnahmen im Vergleich zum Vor-Coro-
na-Niveau.?? So erflllten etwas weniger Méad-
chen und Jungen die WHO-Bewegungsempfeh-
lungen und die Zeit mit sportlicher Aktivitat redu-
zierte sich um etwas mehr als die Halfte, vor
allem aufgrund des Rlckgangs beim organisier-
ten Sport. Auch korperliche Alltagsaktivitaten
nahmen stark ab, wahrend sich die Zeiten mit
Bildschirmnutzung in der Freizeit deutlich erhoh-
ten. Wesentliche Unterschiede zwischen

Madchen und Jungen bei den Pande-
mie-bedingten Veranderungen zeigten
die Erhebungen nicht. Besonders benachtei-
ligt mit Blick auf die korperliche Aktivitat waren
allerdings Kinder ohne Zugang zu einem Garten
bzw. Grinflachen. Es gibt Hinweise, dass der
Anteil Ubergewichtiger bzw. adipdser Kinder und
Jugendlicher wéahrend der Corona-Pandemie
zugenommen hat, wobel vor allem Kinder mit
niedrigem Sozialstatus und Kinder mit Migrati-
onshintergrund betroffen sind.??

Tabelle 2: Durchschnittliche Zeit, die Kinder und Jugendliche (4-17 Jahre) vor der Corona-Pandemie (2018
bis Anfang 2020), wahrend des 1. Lockdowns (April/Mai 2020) bzw. wahrend des 2. Lockdowns (Jan./Feb.
2021) mit verschiedenen Aktivitaten verbrachten

Korperliche Alltagsaktivitat Méadchen 102 139

(Bl O 11, Jungen 116 155 65
Sport in Schule, Verein oder Madchen 31 23 14
unorganisiert (Minuten pro Tag) - 34 25 14
Digitale Mediennutzung Freizeit Madchen 125 183 221
LI I I Jungen 136 199 234

Quelle: Motorik Modul (MoMo) des KiGGS-Survey: MoMo-Sonderbefragungen , Lockdown 1” und , Lockdown 2" in
2020 und 20217

Die Entwicklung in Deutschland entspricht im
Grof3en und Ganzen dem internationalen Bild.?®
Ob und inwieweit sich der Rickgang bei der

korperlich-sportlichen Aktivitat langfristig wie-
der erholen wird, muss sich in den kommenden
Jahren zeigen. Die Mitgliederzahlen des Bayeri-

21 Die voriibergehende Steigerung wahrend des ersten Lockdowns ergab sich aus einer voriibergehenden Uberkompensation mit
unorganisiertem Sport und Spielen im Freien als der organisierte Sport ausgesetzt wurde.

22 Schmidt S et al. Zur Situation der korperlich-sportlichen Aktivitdt von Kindern und Jugendlichen wéhrend der COVID-19-Pande-
mie in Deutschland. KIT Scientific Working Papers 165. Uberarbeitete Version Okt. 2021.

23 Witte J et al. Kinder- und Jugendreport 2022. Kinder- und Jugendgesundheit in Zeiten der Pandemie in Bayern. DAK Gesundheit.
2022; Niedersachsisches Landesgesundheitsamt (Hrsg). Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung. Vergleich von Daten
ausgewahlter Kommunen vor und wahrend der Corona-Pandemie. Hannover, 2023.

24 Schmidt S et al. Zur Situation der korperlich-sportlichen Aktivitdt von Kindern und Jugendlichen wéhrend der COVID-19-Pande-
mie in Deutschland. KIT Scientific Working Papers 165. Uberarbeitete Version Okt. 2021.

25 Ludwig-Walz H et al. How the COVID-19 pandemic and related school closures reduce physical activity among children and
adolescents in the WHO European Region: a systematic review and meta-analysis. Int J Behav Nutr Phys Act 2023; 20:149.
https://doi.org/10.1186/s12966-023-01542-x; Wunsch K et al. Changes in Physical Activity Patterns Due to the Covid-19
Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022; 19, 2250. https://doi.org/10.3390/
ijerph19042250
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schen Landes-Sportverbands, die in den Coro-
na-Jahren 2020 und 2021 abnahmen, sind seit-
her bei Kindern bis zu 13 Jahren Uber das Vor-
Corona-Niveau angestiegen. Bei den Jugend-
lichen (14-17 Jahre) wurden die Vor-Corona-Mit-
gliederzahlen zum Stand Ende 2023 noch nicht
wieder ganz erreicht.?®

Daten der bundesweiten reprasentativen HBSC-
Studie (,,Health Behaviour in School-aged Chil-
dren”) mit 11-, 13- und 15-jahrigen Schulerinnen
und Schulern aus dem Jahr 2022 deuten im
Vergleich zu den Ergebnissen der HBSC-Befra-

gungswelle 2017/2018 keine grolReren Verande-
rungen bei der korperlich-sportlichen Aktivitat
und damit auch keine grofseren Nachwirkungen
der Corona-Pandemie an.?” Im Detail zeigt sich
fUr die befragten Madchen und Jungen im Jahr
2022 im Vergleich zur Befragungswelle aus den
Jahren 2017/2018 ein geringfligiger Anstieg
beim Erreichen der WHO-Bewegungsempfeh-
lungen, fur die Madchen jedoch auch ein leich-
ter Anstieg des Anteils mit geringer kdrperlicher
Aktivitat sowie fur Madchen und Jungen ein
kleiner Abfall des Anteils mit sportlichen Aktivi-
taten.

Bewegung und Sport bei Madchen fordern

Die dargestellten Daten zeigen, dass die Forde-
rung von Bewegung und Sport verstarkt Mad-
chen in den Blick nehmen sollte. Handlungsbe-
darf gibt es dabei besonders bei Madchen
im Jugendalter sowie bei Madchen aus
sozial benachteiligenden Lebenslagen.

Die Nationalen Empfehlungen fir Bewegung
und Bewegungsforderung betonen eine sozial-
okologische Herangehensweise flr die Bewe-
gungsforderung, die das individuelle Bewe-
gungsverhalten in den Kontext der ,,Bewegungs-
verhaltnisse” stellt, und empfehlen folglich einen

Ansatz in den relevanten Lebenswelten
(insbesondere Familie, Kita, Schule, Verein, Kom-
mune). Angesichts des beobachteten Rlckgangs
an unorganisiertem Sport und einer Zunahme
beim organisiertem Sport, der jedoch insbeson-
dere von Méadchen mit niedrigem sozio-6kono-
mischen Status bzw. Migrationshintergrund
weniger ausgeibt wird, kommt der Schaffung
und Wertschatzung von madchenspezi-
fischen, niedrigschwelligen Angeboten
im organisierten Sport eine wichtige Rolle
zZu.

26 Mitgliederstatistiken des Bayerischen Landessport-Verbands siehe unter https://www.blsv.de/startseite/ueber-uns/zahlen-da-

ten-fakten/

27 Bucksch J et al. Bewegungsverhalten von alteren Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Ergebnisse der HBSC-Studie 2022
und Zeitverlaufe seit 2009/10. J Health Monit 2024; 9(1): 68-85. DOI 10.25646/11873
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Ein groBes Netzwerk in Bayern

Bayerischer Landes-Sportverband
(BLSV): Der BLSV ist die groRte Dachorgani-
sation der bayerischen Sportvereine. |hm
gehoren bayernweit 57 Sportfachverbande
und 11.500 Sportvereine an, die mit 350 unter-
schiedlichen Sportarten eine breite Palette an
wohnortnahen Bewegungsangeboten fir alle
Generationen und Geschlechter anbieten.
Weitere Informationen unter: www.blsv.de

Initiative ,,Sport-nach-1“ Die Initiative des
BLSV in Kooperation mit dem Bayerischen
Staatsministerium fir Unterricht und Kultus
ist ein Bindeglied zwischen dem schulischen
Sportunterricht und dem Breiten- und Leis-
tungssport im Verein. ,,Sport-nach 1" gibt die
Moglichkeit eines qualifizierten, den Sportun-
terricht erganzenden, freiwilligen Nachmit-
tagsangebotes in Uber 70 Sportarten.
Weitere Informationen unter: www.sport-
nachl.de

Bayerische Sportjugend (BSJ) im BLSV:
u.a. Initiative ,, Bildungsnetzwerke im Sport”
mit Kooperationen von Sportvereinen mit
Krippen, Kitas oder Schulen und dem durch
die Initiative Gesund. Leben. Bayern. des Bay-
erischen Staatsministeriums fur Gesundheit,
Pflege und Pravention geforderten Projekt
.Bewegungsforderung im Vorschulalter”.
Weitere Informationen unter www.bsj.org und
https://bsj.org/startseite/ueber-uns/bildungs-
netzwerke-bayerische-sportjugend-ganztag/

Bayerischer Turnverband (BTV): Der BTV
ist mit rund 3.300 Vereinen der zweitgrof3te
Fachverband im BLSV. Er ist Experte flr Tur-
nen, Gymnastik, Fitness- und Gesundheits-
sport in Bayern. Mit seiner Jugendorganisa-
tion, der Bayerischen Turnerjugend (BTJ),
widmet sich der BTV besonders dem Sport-
treiben von Kindern und Jugendlichen.

Kindersportschulen KiSS in Bayern — ein
Programm des BTV - sorgen fir eine umfas-
sende sportartenlbergreifende motorische
Grundlagenausbildung fir Kinder zwischen 2
und 12 Jahren.

Weitere Informationen unter https://btv-
turnen.de/sport/kinderturnen/kiss

Sport-Grundschulen: Mit der Initiative
»Sport-Grundschulen” unterstitzen der BLSV
und das Bayerische Staatsministerium fir
Unterricht und Kultus Grundschulen, die die
Handlungsfelder Sport, Bewegung und ge-
sunde Erndhrung zu einem Schwerpunkt
ihres padagogischen Leitbilds gemacht
haben. Mit der Auszeichnung sind Mittel zur
Durchflhrung einer dritten Sportstunde in
Jahrgangsstufe 1 sowie zur Anschaffung von
Spiel- und Sportgeraten verbunden.

Weitere Informationen unter: https://www.
blsv.de/news/mehr-sport-in-bayerns-
grundschulen/
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Projektideen und beispielhafte Initiativen

LWALKI-MUC*: In dem durch die Initiative
Gesund.Leben.Bayern. des Staatsministerid
ums fur Gesundheit, Pflege und Pravention
geforderten Projekt zur ,Forderung von Be-
wegungsangeboten und der Walkability fr
Kinder und Jugendliche in Munchen” der
Technischen Universitat Minchen sollen die
Bewegungsfreundlichkeit  ausgewahlter
Stadtviertel Mlnchens aus Sicht der Kinder
und Jugendlichen ermittelt, Bewegungsmaog-
lichkeiten und -angebote interaktiv dargestellt
und sukzessive erweitert werden.

Weitere Informationen unter: https://www.
stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/
gesund-leben-bayern/

.Offenes Ganztagsangebot fiir Mad-
chen im Sport*“ des FC Wiurzburger Kickers
Madchen- und FrauenfulRball e.V.: Speziell fur
Grundschulerinnen bietet der Verein viermal
pro Woche ein Mittagessen, eine padago-
gisch begleitete Lernzeit sowie Sportange-
bote in Selbstverteidigung, Fulball, Handball
und Turnen. Das Angebot erreicht vor allem
auch Madchen aus bildungsfernen Familien.
Weitere Informationen unter: https://www.
fwk-frauen.de/de/news/verein/2024-01-29-
vierter-platz-fuer-die-kickers-beim-bundesfi-
nale-der-sterne-des-sports

.Madchen an den Ball“ ist ein beitrags-
freies, inklusives, regelmaldig stattfindendes
aulBerschulisches FuRballprogramm an ver-
schiedenen Standorten, u.a. in Minchen und
Augsburg, das der Verein BiKu e.V. ins Leben
gerufen hat mit dem Ziel, niederschwellige und
breitensportbetonte Angebote nur fur Mad-
chen zu schaffen und insbesondere auch Mad-
chen mit Migrationshintergrund einzubeziehen.
Weitere Informationen unter: https://www.
maedchen-an-den-ball.de

.Ghetto Dance Company“ - Tanzprojekte
des Vereins ,ghettokids — Soziale Projekte
e.V." in Minchen. Die Kinder und Jugend-
lichen bewegen sich in verschiedenen Tanz-
gruppen zu unterschiedlichen Musikrichtun-
gen, Rhythmen und Bewegungsablaufen
(Breakdance, Hip-Hop, Bauchtanz). Hier gibt
es auch spezifische Projekte fir Madchen.
Die kostenfreien Angebote unterstlitzen ins-
besondere Familien, die sich die Mitglied-
schaft in einem Sportverein nicht leisten kon-
nen.

Weitere Informationen unter: http://ghetto-
kids.org/dancecompany.html

Donna mobile - Madchentanzgruppe.
Donna Mobile AKA e. V. ist eine Gesundheits-
und Beratungseinrichtung in Mdnchen und
als Bildungseinrichtung zertifiziert. Die Ar-
beitsschwerpunkte liegen in der Gesund-
heitsforderung und Pravention sowie der
beruflichen Qualifizierung von Migrantinnen.
Neben den vielfaltigen Bewegungsangeboten
gibt es auch eine Madchentanzgruppe.
Weitere Informationen unter: https://www.
donnamobile.org/gesundheitsférderung-
bewegung

Programm ,Zukunftspaket fiir Bewe-
gung, Kultur und Gesundheit® des Bun-
desministeriums fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) zur Forderung eigener
Projektideen von Kindern und Jugendlichen in
den Bereichen Bewegung, Kultur und Ge-
sundheit. Die Forderung von Madchen im
Sport ist als mogliches Handlungsfeld explizit
mit einbezogen.

Weitere Informationen unter: https://www.
das-zukunftspaket.de/kinder-und-jugendbe-
teiligung/maedchen-im-sport/
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Frauen
sichtbar &
gesund




e Kinder und Jugendliche haben eine Viel-
zahl von korperlichen, psychischen und
sozialen Entwicklungsaufgaben zu bewal-
tigen. Eine der zentralen ist die Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Korper, die
Entwicklung und Akzeptanz eines kdrper-
lichen Selbstbilds, die nicht zuletzt auch
vor dem Hintergrund gesellschaftlicher
Trends, medialer Einflisse und Erwar-
tungshaltungen erfolgt.

Im Jugendalter sinkt die Zufriedenheit mit
dem Korper bei beiden Geschlechtern,
insbesondere aber bei Madchen. In die-
sem Alter finden sich 41,5 % der Madchen
und 30,4 % der Jungen in Deutschland ein
wenig oder viel zu dick. Tatsachlich Uber-
gewichtig ist allerdings ein bedeutend
geringerer Anteil der Madchen und Jun-
gen in Deutschland.

Eine verzerrte Wahrnehmung und Bewer-
tung des eigenen Korpers (Korperbild) und
ein damit verbundenes mangelndes
Selbstwertgefihl sind zentrale, Ubergrei-
fende Merkmale bzw. Risikofaktoren einer
Essstorung. Weitere Risikofaktoren sind
eine niedrige Selbstwirksamkeitserwar-
tung, emotionale Probleme und ein gerin-
ger familiarer Zusammenhalt.

Rund ein Flnftel der Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland weisen selbstberich-

w
w

Das Wichtigste in Kiirze

tete Symptome einer Essstdorung auf,
Madchen mehr als doppelt so haufig wie
Jungen. Solche Symptome, etwa ein ver-
zerrtes Koperbild, der Verlust der Kontrolle
Uber das Essen oder absichtliches Erbre-
chen kdénnen nicht mit der klinischen Dia-
gnose einer Essstorung gleichgesetzt
werden, sie liefern jedoch Hinweise flr
wichtige Anzeichen.

Die haufigsten Essstérungen sind Ano-
rexia nervosa (Magersucht), Bulimia ner-
vosa (Ess-Brech-Sucht) und die Binge-Ea-
ting-Stérung (Essattacken). Haufig treten
Mischformen auf. Madchen im Jugendal-
ter und junge Frauen sind eine Hochrisiko-
gruppe flr diese Stoérungen.

4.543 gesetzlich versicherte Madchen
unter 20 Jahren wurden in Bayern im Jahr
2022 aufgrund einer Essstérung ambulant
behandelt. Fast drei Viertel von ihnen
waren 15 bis 19 Jahre alt, ein Viertel war
junger als 15 Jahre. Laut der Krankenhaus-
statistik gab es bayernweit im gleichen
Jahr 1.370 stationare Falle bei unter
20-Jahrigen mit Essstorungen, in 94 %
der Féalle waren Madchen betroffen.

Manifeste Essstorungen gehen oftmals
mit gravierenden psychischen, korperli-
chen und sozialen Folgen einher. Sie kdn-
nen chronisch und langwierig verlaufen



und mit Begleiterkrankungen wie z.B.
Angststorungen oder Depressionen ein-
hergehen. Insbesondere die Anorexie
weist eine hohe Sterblichkeitsrate auf,
welche zum Teil auch auf eine erhohte
Suizidwahrscheinlichkeit zurtckzufihren
ISt.

e \Vorbeugend und starkend wirken u. a. die

Forderung eines gesunden Essverhaltens,
einer positiven Einstellung gegenlber

34

dem eigenen Korper, die Starkung des
Selbstwertgefihls und eines erweiterten
Handlungsspielraums im Umgang mit
negativen Geflhlen. Auch der Qualifizie-
rung von Lehrkraften und der Sensibilisie-
rung von Eltern, medizinischem Personal
sowie Kontaktpersonen kommt eine
besondere Bedeutung zu, vor allem was
die frihzeitige Erkennung von Warnhin-
weisen einer moglichen Essstérungspro-
blematik anbelangt.



Essstorungen

Krankheitsformen & Folgen

Unter der klinischen Diagnosegruppe Esssto-
rungen (ICD-10 F50) werden mehrere Einzel-
diagnosen zusammengefasst. Die haufigsten
Formen von Essstorungen sind Anorexia ner-
vosa (Anorexie bzw. Magersucht), Bulimia
nervosa (Bulimie bzw. Ess-Brechsucht) und
die Binge-Eating-Storung (Essattacken), wobei
diese haufig als Mischformen auftreten. Aus
einer Bulimie entwickelt sich beispielsweise

Tabelle 1: Begriffsklarung

Anorexie

Binge-Eating-Storung

haufig eine Anorexie. Internationale Daten zei-
gen, dass schatzungsweise 1,7-3,6 % der
Frauen im Laufe ihres Lebens an Anorexia ner-
vosa, 2,6 % an Bulimia nervosa und 3,0-3,6 %
an einer Binge-Eating-Stérung erkranken.’
Madchen im Jugendalter und junge Frauen
stellen eine Hochrisikogruppe dar: Die
Gesamthaufigkeit von diagnostizierten Esssto-
rungen ist bei ihnen im Vergleich zu gleichalt-
rigen Jungen bzw. jungen Mannern um bis zu
10-fach erhoht.?

Weigerung, das Minimum des fir Alter und Korpergrofie normalen
Kérpergewichts zu halten, sowie ausgepragte Angst vor Gewichts-
zunahme. Figur und Kérpergewicht haben einen Ubermaligen Ein-
fluss auf die Selbstbewertung.

Wiederkehrende Episoden von Essanféllen mit der Anwendung
kompensatorischer Mal3nahmen, wie z.B. selbstinduziertem Erbre-
chen. Figur und Korpergewicht haben einen tbermaligen Einfluss
auf die Selbstbewertung.

Wiederkehrende Episoden von Essanfallen ohne Anwendung kom-
pensatorischer MalRnahmen. Figur und Kérpergewicht haben einen
Ubermaligen Einfluss auf die Selbstbewertung.

Quelle: nach DSM-V (Diagnostisches und Statistisches Handbuch psychischer Stérungen)

Essstorungen haben eine hohe klinische und
gesellschaftliche Relevanz. Sie weisen ein
hohes Chronifizierungspotenzial auf und
gehen flr Betroffene oft mit schwerwiegenden
korperlichen und sozialen Konsequenzen einher.
Langsschnittstudien zeigen, dass rund die

Halfte der Jugendlichen mit diagnostizierter
Essstorung auch nach 10 Jahren noch Symp-
tome zeigt.?

Manifeste Essstorungen gehen mit Begleiter-
krankungen (sogenannten Komorbiditaten) ein-

1 Haffner L & Erbas B. Informationspapier Essstorungen, 2. Uberarbeitete u. ergédnzte Auflage. BAS Bayerische Akademie flr

Sucht- und Gesundheitsfragen Minchen, 2022.

2 Cohrdes C et al. Essstérungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren. Ergebnisse aus KiGGS

Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.

3 Cohrdes C et al. Essstorungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren. Ergebnisse aus KiGGS

Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.
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her, sowohl mit psychischen (z.B. Depressio-
nen, Angststdrungen) als auch mit kérperlichen
(z.B. Osteoporose, verursacht durch Unterer-
nahrung, oder Zahnschaden und gastrointesti-
nalen Erkrankungen bei Bulimie). Teilweise tre-
ten sie erst im spéateren Lebenslauf auf. Auch
soziale Benachteiligungen wie niedrigerer Bil-
dungserfolg, verringerte Lebensqualitat sowie
verminderte soziale Teilhabe konnen Folgen
sein. Zudem zeigen Studien eine erhohte
Wahrscheinlichkeit fiir Suizid und eine
vergleichsweise erhohte Sterblichkeit
insgesamt bei Personen mit Essstdérungen.*
Insbesondere trifft dies auf die Anorexie zu, bei
der die Mortalitatsrate um mehr als das Flnffa-
che erhoht ist, verglichen mit Gleichaltrigen
ohne Anorexie.® Flr junge Erwachsene sind die
Mortalitatsraten bei Essstorungen hoher als bei
Schizophrenie und Depression.®

In der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Studie)
des Robert Koch-Instituts wurden Symptome
einer Essstorung bei Kindern und Jugendlichen
erfragt. Die erhobenen Symptome sind nicht
mit einer klinischen Diagnose von Essstorun-
gen gleichzusetzen. Sie liefern jedoch Hinweise
fr deren Kernsymptome, darunter absichtli-
ches Erbrechen, Verlust der Kontrolle Gber das
Essen, ein verzerrtes Korperbild, Auswirkungen
des Essens auf das Leben oder Gewichtsver-
lust.” Die Ergebnisse der KiGGS-Studie Welle 2

(2014-2017) zeigen, dass in Deutschland
knapp ein Finftel der Kinder und
Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jah-
ren Symptome einer Essstérung angibt,
wobei Madchen mit knapp 28 % mehr als dop-
pelt so haufig davon betroffen sind wie Jungen.
Bezogen auf die in Bayern lebenden Madchen
zwischen 11 und 17 Jahren wirde das etwas
mehr als 113.000 Madchen mit Sympto-
men einer Essstérung bedeuten.

Bei jugendlichen Madchen steigt mit
zunehmendem Alter das Risiko fiir Ess-
storungssymptome. Gemafs der KiGGS-Stu-
die (Welle 2) ist die Altersgruppe der 14- bis
17-Jahrigen mit gut einem Drittel (33,6 %) deut-
lich haufiger betroffen als die Gruppe der 11- bis
13-Jahrigen (19,5 %). Insbesondere zwischen
dem 13. und 14. Lebensjahr nehmen Esssto-
rungssymptome bei Madchen stark zu. Bei Jun-
gen ist ein Anstieg in diesem Alter nicht zu
beobachten.

Diese Beobachtung spiegeln auch die Daten
aus der Versorgung wider. Wesentlich mehr
Madchen als Jungen werden aufgrund
von Essstérungen ambulant behandelt
und altere Madchen deutlich haufiger
als juingere.® Im Jahr 2022 waren in Bayern
4.543 gesetzlich versicherte Madchen unter 20
Jahren ambulant aufgrund einer Essstérung
(ICD-10 F50) in Behandlung, bei den Jungen
waren es 1.397. Fast drei Viertel der behandel-
ten Madchen waren im Alter von 15 bis 19 Jah-
ren, ein Viertel unter 15 Jahren.

4 Haffner L & Erbas B. Informationspapier Essstérungen, 2. Uberarbeitete u. erganzte Auflage. BAS Bayerische Akademie flr

Sucht- und Gesundheitsfragen Minchen, 2022.

5  Arcelus J et al. Mortality Rates in Patients With Anorexia Nervosa and Other Eating Disorders: A Meta-analysis of 36 Studies.

Arch Gen Psychiatry 2011; 68 (7): 724-731.

6  Fichter MM & Quadflieg N. Mortality in eating disorders — results of a large prospective clinical longitudinal study. The Internatio-

nal journal of eating disorders 2016; 49: 391-401.

7  Cohrdes C et al. Essstorungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren. Ergebnisse aus KiGGS
Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.

8 Die Hohe der ambulanten Behandlungszahlen von Essstérungen gipfelt im spaten Jugend- und jungen Erwachsenenalter, siehe
ambulante Behandlungszahlen im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheits-
berichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0382j.htm
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Tabelle 2: Anzahl der gesetzlich versicherten Madchen unter 20 Jahren mit Essstérungen in der ambulanten

Versorgung in Bayern, 2022

Madchen unter 20 Jahren 0-14 Jahre | 15-19 Jahre

Essstorungen insgesamt (F50)

Ausgewahlte Diagnosen im Bereich der Essstorungen:

Anorexia nervosa (F50.0)
Bulimia nervosa (F50.2)
Sonstige Essstorungen (F50.08)

Essstorung, nicht naher bezeichnet (F50.9)

1.237 3.306 4.543
256 1.29% 1.555
21 414 435
193 307 500
726 1.156 1.882

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns KVB, M2Q Kriterium?®

Die Krankenhausstatistik weist in Bayern flr
das Jahr 2022 insgesamt 1.370 stationare Falle
bei den unter 20-Jahrigen mit Essstorungen
(ICD-10 F50) aus, in 94 % der Falle waren Mad-
chen betroffen. Ungefahr drei Viertel der Falle
bei den Madchen entfielen auf die Diagnose
Anorexia nervosa. Bulimia nervosa ist auch im
stationdren Versorgungssystem eine weitaus
seltenere Diagnose im Jugendalter (76 Falle bei
Madchen unter 20 Jahren). Grundsatzlich ist zu
den Daten aus dem Versorgungssystem aller-
dings anzumerken, dass sie die tatsachliche
Haufigkeit von Erkrankungen nur eingeschrankt
widerspiegeln, da die ambulanten wie auch sta-
tionaren Fallzahlen auch von der Verfligbarkeit
von Versorgungsleistungen, deren Inanspruch-
nahme und der Schwere des Krankheitsbildes

bzw. der Dringlichkeit des Behandlungsbedarfs
abhangen.'”

Entwicklungen wiahrend der
Corona-Pandemie

Mit der Corona-Pandemie gingen Verande-
rungen im Familienleben und im weiteren sozi-
alen Umfeld von Kindern und Jugendlichen ein-
her, nicht selten mit negativen Folgen fir die
psychische Gesundheit." Studien identifizierten
eine Reihe potentieller Faktoren, die zur Entste-
hung von Essstérungen wahrend der Pandemie
beitrugen. Hierzu zahlt ein zunehmender Ein-
fluss problematischer Inhalte (,,Triggern®)
in sozialen Medien, welche haufig ein Fit-
ness- und Schlankheitsideal postulieren.

9  Das M2Q-Kriterium besagt, dass die Diagnose in mindestens zwei Quartalen in einem Kalenderjahr ambulant gestellt wurde. Die
Diagnosen ,F50.9 Essstorungen, nicht ndher bezeichnet” wie auch die unspezifische Diagnose ,F50.8 Sonstige Essstorungen”
dienen u.a. der Einordnung von weiteren Essstérungen wie zum Beispiel der Binge-Eating Storung oder auch Formen von
Essstorungen, die nicht das Vollspektrum einer Anorexie oder Bulimie erflllen.

10 Die Ergebnisse der BELLA-Studie, eine dem KiGGS-Survey angegliederte Modulstudie zur psychischen Gesundheit von Kindern,
weisen beispielsweise darauf hin, dass die Hélfte der Heranwachsenden, bei denen eine psychische Erkrankung diagnostiziert
wurde, zeitnah keine psychologische, psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung in Anspruch nimmt. Siehe
Hintzpeter B. et al. Inanspruchnahme von arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen durch Kinder und Jugendliche mit
psychischen Auffalligkeiten. Ergebnisse der BELLA-Studie. Kindheit und Entwicklung 2014, 23 (4): 229-238.

11 Ravens-Sieberer U et al. Three years into the pandemic: results of the longitudinal German COPSY study on youth mental health
and health-related quality of life. Front Public Health 2023; 11:1129073. doi: 10.3389/fpubh.2023.1129073.



Auch die allgemeine Zunahme von pandemie-
bedingtem Stress, eine Zunahme von Ein-
samkeit und Familienkonflikten sowie eine
Unterbrechung von Routinen stellten Risi-
kofaktoren dar.”?

Daten aus der Routineversorgung deuten
sowohl bundesweit als auch fir Bayern auf eine
Zunahme von Essstorungen in Folge der
Corona-Pandemie hin. Flr Bayern berichtet
die DAK im Jahr 2022 gegenuber 2019 einen
Anstieg um 70 % der neu diagnostizierten Ess-
storungen im ambulanten und stationaren
Bereich flr die Altersgruppe der 15- bis 17-jah-
rigen Méadchen, darunter Uberproportional hau-
fig bei Madchen aus Familien mit hohem
sozio-Okonomischen Status.” Fir jingere Méad-

Abbildung 1: Ambulante gesetzlich versicherte Patienten
gruppen, je 100.000 gesetzlich Versicherte, im zeitlichen
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chen (10 bis 14 Jahre) zeigt sich keine bedeut-
same Veranderung in diesem Zeitraum.

Krankenkassenubergreifende Daten fir Bayern
bestatigen im Besonderen flr die Gruppe der 15-
bis 19-jahrigen Madchen eine Zunahme der
ambulanten Patientinnen um fast die Halfte in
2022 gegenuber 2019. Eine ahnliche Entwicklung
ist auch bundesweit zu beobachten.® In der
Gruppe der jingeren Madchen (0-14 Jahre) lie-
gen die Fallzahlen auf einem niedrigeren Niveau
und zeigen in diesem Zeitraum keine wesentli-
chen Veranderungen. Ebenso ist es bei den Jun-
gen, die sowohl in den Altersgruppen 0-14 Jahre
sowie 15-19 Jahre gleichbleibende Fallzahlen auf
einem niedrigen Niveau — dhnlich wie bei den 0-
bis 14-jahrigen Madchen - zeigen.

mit Essstdorungen (F50), Madchen, nach Alters-
Trend in Bayern

2018 2019 2020 2021 2022

15 bis 19 Jahre

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns KVB; M2Q Kriterium'®

COVID-19 pandemic. Front Psychiatry 2023; 14: 1157402.

Pandemie in Bayern, Datenzeitraum: 2017-2022. Bielefeld, 2023.

Napp AK et al. Eating disorder symptoms among children and adolescents in Germany before and after the onset of the

DAK-Gesundheit. DAK-Kinder- und Jugendreport 2023. Gesundheit und Gesundheitsversorgung wahrend und nach der

Kohring C et al. Inzidenztrends psychischer sowie Entwicklungs- und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen in der

ambulanten Versorgung — Entwicklungen zwischen 2014 und 2021. Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung in Deutsch-

land (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 23/05. Berlin, 2023.
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Das M2Q-Kriterium besagt, dass die Diagnose in mindestens zwei Quartalen in einem Kalenderjahr ambulant gestellt wurde.



Daten der Krankenhausstatistik zeigen im
Verlauf der letzten 20 Jahre insgesamt einen
Anstieg der stationaren Falle bei den Madchen
unter 20 Jahren, wobei sich Krankenhausfalle
insbesondere bei der Altersgruppe ab 10 Jahren
ergeben. Wahrend die Fallzahlen nach 2014

zunachst stagnierten, war in den Jahren 2021
und 2022 eine besonders deutliche Zunahme
zu verzeichnen mit groRerer Betroffenheit von
Madchen im Alter von 15 bis 19 Jahren im Ver-
gleich zu den 10- bis 14-Jahrigen.

Abbildung 2: Anzahl der stationaren Falle mit Essstérungen (ICD-10 F50) je 100.000 Einwohnerinnen im

Trendverlauf, Madchen, nach Altersgruppen, Bayern
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik

Im Gegensatz zu den Versorgungsdaten zeigen
bevolkerungsreprasentative Studien zum
Trendverlauf von Essstorungen in den letzten
Jahren ein uneinheitliches Bild. Wahrend die
COPSY-Studie (,,Corona und Psyche”) des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf zu dem
Ergebnis kommt, dass Essstérungssymptome
bei Madchen im Alter von 11 bis 17 Jahren wéah-
rend der Corona-Pandemie abnahmen,® berich-
tet die FRANCO-Studie (FRanconian Anorexia
Nervosa during COVID-19) der Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen-Nurnberg einen signifi-
kanten Anstieg des selbst wahrgenommenen
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gestorten Essverhaltens in einer Stichprobe
weiblicher Jugendlicher im Sommer/Herbst
2021.7 Unterschiedliche Erhebungsmethoden
im Zusammenhang mit Essstdrungen erklaren
die widerspruchlichen Ergebnisse zum Teil.
Internationale Studiendaten weisen insgesamt
auf eine hohere Haufigkeit sowie einen signifi-
kanten Anstieg der Essstérungssymptome im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie hin,
sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen
Personen.'®

COVID-19 pandemic. Front Psychiatry 2023; 14: 1157402.

Napp AK et al. Eating disorder symptoms among children and adolescents in Germany before and after the onset of the

17 Muth L et al. Effects of the COVID-19 restrictions on eating behaviour and eating disorder symptomology in female adolescents.
Int J Environ Res Public Health 2022; 19: 8480. doi: 10.3390/ijerph19148480

Cerniglia L et al. Eating disorders and internalizing/externalizing symptoms in adolescents before and during the COVID-19

pandemic. J Am Nutr Assoc 2022; 42: 445-451; Schafer KM et al. Prevalence rates of anxiety, depressive, and eating pathology
symptoms between the pre- and peri-COVID-19 eras: A meta-analysis. J Affect Disord 2022; 298(Pt A): 364-372.
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Die Entstehung von Essstorungen ist komplex
und meist spielen mehrere Faktoren eine Rolle.
Neben genetischen Faktoren und soziokulturel-
len Einflissen (z.B. Schonheitsideale, soziale
Medien, Freundeskreis) spielen auch individu-
elle Faktoren eine wichtige Rolle. Der personli-
che Leistungsanspruch, pragende Erfahrungen
und der Umgang mit den eigenen Emotionen
gehdren dazu. Die Forschung konnte zeigen,
dass Essstorungssymptome mit einem erhoh-
ten Erleben von negativen Emotionen (z.B.
Angst, Trauer) und einem unangemessenen
Umgang mit Emotionen (maladaptive Emoti-
onsregulationsstrategien) einhergehen.
Als weitere wichtige Risikofaktoren konnten
eine niedrige Selbstwirksamkeitserwartung,
negativer Selbstwert und fehlende fami-
lidqre Unterstitzung/fehlender familiarer
Zusammenhalt sowie ein verzerrt wahrge-
nommenes Korperbild identifiziert werden.”®
Auch ein medial vermitteltes Schlankheit-
sideal stellt nachweislich einen Risikofaktor flr
die Entstehung von Essstorungen dar.?° Soziale
Netzwerke spielen dabei zunehmend eine wich-
tige Rolle. Weibliche Schdnheit wird in Form
von idealisierten Frauenkorpern als Statussym-
bol prasentiert, was einen starken Einfluss auf
die Koérperwahrnehmung junger Frauen haben
und einen Druck auslUben kann, bestimmten

Schonheitsnormen zu entsprechen. Besonders
problematisch ist die Inszenierung von extrem
mageren und unrealistischen Korperidealen,
welche auf sozialen Plattformen teils mithilfe
von Hashtags, wie ,thighgap”?' oder ,collar-
bonechallenge”?? propagiert werden. Gleichzei-
tig spielt die Fremdbewertung bei sozialen
Medien eine wichtige Rolle. Das in diesem
Zusammenhang relevante ,Bodyshaming”
beschreibt eine Form der Diskriminierung und
Demitigung von Menschen aufgrund ihres
auReren Erscheinungsbildes.?® Studien zeigen
einen Zusammenhang zwischen der Nutzung
sozialer Medien und einer erhdhten Koérperunzu-
friedenheit ?* sowie einem gestorten Essverhal-
ten bei Frauen.®

Studiendaten zeigen, dass Madchen eine
geringere Korperzufriedenheit als Jun-
gen aufweisen und dass bei ihnen das wahrge-
nommene Korperbild oftmals im Widerspruch
zum tatsachlichen Korperbild steht.?® Daten der
HBSC-Studie (,Health Behaviour in School-
aged Children”) aus dem Jahr 2017/2018 bei
11-, 13- und 15-jahrigen Schulerinnen und Schi-
lern zeigen, dass sich 41,5 % der befragten
Madchen und 30,4 % der Jungen ein wenig
oder viel zu dick finden. Mit zunehmendem
Alter sinkt die Korperzufriedenheit. Der Anteil
der Madchen, die sich ein wenig oder viel zu
dick finden, steigt bei den 15-Jahrigen auf

19 Cohrdes C et al. Essstérungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren — Ergebnisse aus KiGGS
Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.

20 Eisenmann A et al. Wirksamkeit und Effizienz von MaRnahmen zur Primérpravention von Essstérungen. In: Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.) Schriftenreihe Health Technology Assessment (Bd. 136). KéIn:
DIMDI, 2017.

21 Lucke zwischen den geschlossenen Oberschenkeln

22 Geldstlcke werden in die Schlisselbeinkuhle gelegt — je diinner, desto mehr Geldstlicke bleiben liegen

23 RKI (Hrsg). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 177-200.

24 Mingoia J et al. The Relationship between Social Networking Site Use and the Internalization of a Thin Ideal in Females: A
Meta-Analytic Review. Front. Psychol 2017; 8:1351. doi: 10.3389/fpsyg.2017.01351

25 Wunderer E et al. Einfluss sozialer Medien auf Kérperbild, Essverhalten und Essstérungen. PiD — Psychotherapie im Dialog 2022;
23(01): 85-89.

26 RKI (Hrsg). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 177-200.
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47,3 %.?” Dieser Selbstwahrnehmung stehen
Ergebnisse der KiGGS-Studie aus den Jahren
2014-2017 gegenuber, die eine Haufigkeit von
Ubergewicht (einschlieRlich Adipositas) von
20,0 % bei 11- bis 13-jahrigen Madchen und

16,2 % bei 14- bis 17-jahrigen ergeben.? Eine
traditionelle Geschlechterrollenorientierung
sowie ein geringer familiarer Wohlstand gehen
haufiger mit einer geringeren Korperzufrieden-
heit einher.

Abbildung 3: Anteil der Madchen und Jungen, die ihren Korper als ein wenig oder viel zu dick einschatzen,

nach Alter und Geschlecht in Prozent, Deutschland
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Essstorungen bei Mladchen vorbeugen -

Pravention fordern

Der friihe Beginn der Erkrankung, haufig schon
wahrend der Jugend, und der langwierige und
potentiell chronische Verlauf bei Essstérungen
zeigen, wie wichtig Pravention und die frihzei-
tige Erkennung von Warnsignalen sind. Die
Starkung von Schutzfaktoren wie z.B. die
Forderung eines gesunden Essverhaltens und
einer positiven Einstellung gegentiber dem Kor-

per, die Starkung des Selbstwertgefihls und
der ldentitatsentwicklung wie auch eine Forde-
rung der Medienkompetenz spielen dabel eine
wichtige Rolle. Auf gesellschaftlicher Ebene ist
u. a. das Hinterfragen von Schdnheitsidealen
und eine kritische Auseinandersetzung mit der
Rolle der Medien nétig. Einer Ubersichtsstudie
zufolge richten sich die meisten deutschspra-

27 HBSC-Studienverbund Deutschland. Studie Health Behaviour in School-aged Children — Faktenblatt , Korperbild und Gewichts-
kontrolle bei Kindern und Jugendlichen” (Autorinnen Finne, Schlattmann, Kolip). 2020.

28 Schienkiewitz A et al. Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland — Querschnittergebnisse aus

KiGGS Welle 2 und Trends. J Health Monit 2018; 3(1): 16-23.



chigen primarpraventiven Programme gleicher-
mafsen an Madchen und Jungen.? Positive
Wirkungen von Praventionsprogrammen auf
Einzelsymptome oder Risikofaktoren von Ess-
storungen, wie z.B. Korperunzufriedenheit,
Internalisierung von Schlankheitsidealen oder
gestortes Essverhalten, sind nachgewiesen.
Was jedoch den Nachweis der Wirksamkeit in
Bezug auf Essstorungen selbst und die Nach-
haltigkeit der Effekte anbelangt, besteht For-
schungsbedarf im Rahmen methodisch

hochwertiger Studien.®® Forschungsbedarf
besteht auch bei der Frage, welche Faktoren
daflr verantwortlich sind, dass ein Teil der Mad-
chen, die Essstorungssymptome aufweisen,
manifeste Essstorungen entwickeln und andere
nicht. Auch diese Erkenntnisse konnten fir die
Pravention genutzt werden. Zudem ist die Frage
offen, ob Angebote starker fir Madchen und
Jungen differenziert werden sollten.

29 Siehe dazu: Pickhardt M et al. Deutschsprachige Praventionsprogramme flir Essstérungen — Ein systematisches Review.

Psychother Psych Med 2019; 69: 10-19.

30 Eisenmann A et al. Wirksamkeit und Effizienz von Malinahmen zur Priméarprévention von Essstérungen. In: Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.) Schriftenreihe Health Technology Assessment (Bd. 136). KdIn:

DIMDI, 2017.

Das Netzwerk in Bayern - Anlaufstellen und Angebote

Das regelmalig aktualisierte Adressverzeich-
nis der Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) in Zusammenarbeit mit
dem BundesFachverband Essstorungen e. V.
beinhaltet derzeit 68 Beratungsangebote flr
Essstdrungen in Bayern.

Weitere Informationen unter: https://www.
bzga-essstoerungen.de/hilfe-finden/wie-
finde-ich-beratungsstellen/suche-in-der-
datenbank/

Ausgewahlte Anlaufstellen:

Therapienetz Essstorungen: 12 Bera-
tungsstellen in Bayern mit kostenloser Bera-
tung fur Menschen mit Essstérungen und
deren Angehorige sowie die Vermittlung
geeigneter Therapien

Weitere Informationen unter: https://www.
tness.de/

Aktionskreis fiir Ess- und Magersucht
Cinderella e. V. in Mlinchen

Weitere Informationen unter: https:/www.
cinderella-beratung.de/

Schneewittchen in Augsburg

Weitere Informationen unter: https://www.
sos-kinderdorf.de/kinderdorf-augsburg/ange-
bote/beratung-bei-essstoerungen-schnee-
wittchen/uebersicht

dick und diinn Niirnberg e.V.
Weitere Informationen unter: https://www.
essstoerungen-mittelfranken.de/home.html

~waagnis” in Regensburg
Weitere Informationen unter: https:/www.
waagnis.de/

.Ess o Ess” in Erlangen
Weitere Informationen unter: https://www.
waswiewo.de/ess-0-ess/
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Therapeutische Wohngruppen von
ANAD® in Minchen

Weitere Informationen unter: https://www.
anad.de/

Bundesfachverband Essstérungen e.V.:
ein Zusammenschluss aus Arzten, Therapeu-
ten und Beratern, die sich auf den Bereich
Essstorungen spezialisiert haben, zur Forde-
rung der qualifizierten Ausbildung von Fach-
personal und Unterstiitzung von Betroffenen
bei der Suche nach einem Therapieplatz.
Weitere Informationen unter: https://www.
bundesfachverbandessstoerungen.de

Die Integrierte Versorgung Bayern ist
ein Kompetenznetzwerk verschiedener Leis-
tungserbringer und schafft eine geschlossene
Behandlungskette und Versorgung von Men-
schen mit Essstorungen. Finanziert wird es
durch die beteiligten Krankenkassen.

Weitere Informationen unter: https://www.
bundesfachverbandessstoerungen.de/ser-
vice/integrierte-versorung-nd-qualitaetszikel.

php

Neben diesen spezialisierten Angeboten steht
auch die Regelversorgung flr Beratung und
Therapie zur Verfigung, wenn Symptome fir
Essstorungen auftreten. So beraten zum Bei-
spiel viele psychosoziale Suchtberatungsstel-
len auch Menschen mit Essstérungen und
deren Angehorige.

In der Selbsthilfedatenbank der Selbst-
hilfekoordination Bayern (SeKo) finden
sich auch Angebote zum Thema Essstérung,
darunter z.B. auch spezifische Gruppen fir
Madchen, jingere Betroffene in der Alters-
gruppe 18-35 oder Studierende.

Weitere Informationen unter: https://www.
seko-bayern.de/suche-in-selbsthilfedaten-
bank/suche-nach-selbsthilfethemen/#f5-an-
chor-search

Auch im bundesweiten Portal ,Junge
Selbsthilfe* konnen themenspezifisch
Selbsthilfegruppen fir junge Menschen
recherchiert werden.

Weitere Informationen unter: https://
schon-mal-an-selbsthilfegruppen-gedacht.de/

Auf den Webseiten der BZgA finden sich
umfassende Informationen zu Essstérungen
und maoglichen Therapien, u. a. mit Informati-
onsmaterialien sowie Anlaufstellen und
Online-Hilfsangeboten. Aufierdem bietet das
anonyme BZgA-Infotelefon zu Essstorungen
unter 0221 / 892031 eine Erstberatung flr
Betroffene und Angehdrige und verweist bei
Bedarf auf weitere Anlaufstellen flr eine tie-
fergehende Fachberatung.

Weitere Informationen unter: https://www.
bzga-essstoerungen.de/
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Projektideen und beispielhafte Initiativen

Die vom Bayerischen Zentrum fir Pravention
und Gesundheitsforderung (ZPG) bereitge-
stellte Ausstellung ,.Klang meines Kor-
pers® will insbesondere Jugendliche infor-
mieren, der Entwicklung von Essstorungen
vorbeugen und Wege aus der Krankheit auf-
zeigen. Padagoginnen, Padagogen und ande-
ren, die mit Jugendlichen leben und arbeiten,
gibt die Ausstellung mit ihren Begleitmateria-
lien Hilfestellung fir die Bearbeitung des The-
mas. Der ,Klang meines Kérpers” basiert auf
einem ganzheitlichen musiktherapeutischen
Ansatz. Nach der Teilnahme an der Schulung
zur Ausstellung kann diese kostenlos von
Schulen, Beratungsstellen und andere Ein-
richtungen der Jugendarbeit ausgeliehen
werden.

Weitere Informationen unter: https://www.
zpg-bayern.de/klang-meines-koerpers-ess-
stoerungen-vorbeugen.html

Das seit 2009 von der BKK geforderte Pra-
ventionsprojekt ,bauchgefiihl® ist ein
Unterrichtsprogramm flr weiterfihrende
Schulen mit dem Ziel, fir das Thema Esssto-
rungen zu sensibilisieren und zu informieren.
Es umfasst zehn modular aufgebaute Unter-
richtssequenzen zu Themen wie Body Sha-
ming in sozialen Netzwerken, Schonheits-
wahn, Body Positivity und Erndhrungstrends.
Weitere Informationen unter: https://www.
bkk-bauchgefuehl.de/

ANAD"® - Das Versorgungszentrum Essstorun-
gen des AWO Bezirksverbands Oberbayern
e. V. bietet aufsuchende Hilfe im Sinne einer
digitalen Streetwork. Uber die digitale
Prasenz in Foren und Plattformen wie , dis-
cord”, ,twitch” u. a. werden Betroffene
erreicht, neue Zugangswege genutzt und
Informationen wie auch Hilfsangebote abge-
bildet.

Weitere Informationen unter: https://www.
anad.de/presse-medien/meldungen/ja-wo-
sind-sie-denn.php

Bei Sportarten, fir die ein schlanker Korper
bzw. ein niedriges Koérpergewicht von Vortell
ist, werden haufiger Essstorungen beobach-
tet, insbesondere in asthetischen Sportarten
(z.B. Ballett, rhythmische Sportgymnastik)
oder im Ausdauersport.

In Bayern beschaftigt sich der organisierte
Sport insbesondere im Kinder- und Jugend-
sport, aber auch im Leistungssport mit dem
Thema Ernahrung. Beispielsweise bietet die
Mdinchner Sportjugend im Bayerischen Lan-
des-Sportverband e. V. zweimal pro Jahr
einen Online-Seminarabend mit dem Thema
Erndhrungsberatung und Essstorungen im
Sport bei Kindern und Jugendlichen an. Dar-
ber hinaus wird in Ubungsleiterfortbildungen
das Thema Ernahrung im Sport aufgegriffen.

Schonheits- und Schlankheitsideale werden
auch Uber soziale Netzwerke vermittelt und
Influencerinnen und Influencer verbreiten
(haufig bearbeitete) digitale Inhalte, welche
einen starken Einfluss auf die Koérperwahr-
nehmung junger Frauen haben konnen. Daher
ist ein wichtiger Ansatzpunkt der Pravention
ein bewusster Umgang mit sozialen Netzwer-
ken und digitalen Inhalten. Verschiedene Pra-
ventionsprojekte  sensibilisieren  Uber
Peer-Konzepte und vermitteln einen verant-
wortungsvollen Umgang mit digitalen
Medien. Jugendliche, die geschult werden,
geben ihr Wissen zu Themen wie Cybermob-
bing, virtuellen Spielewelten und sozialen
Netzwerken weiter. Zu nennen sind hier bei-
spielsweise ,Netzganger 3.0 (www.netz-
gaenger.org) oder ,Net-Piloten” (https://
www.zpg-bayern.de/net-piloten.html)
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Das Wichtigste in Kiirze

e Das Kindes- und Jugendalter geht mit einer

Vielzahl von Veranderungen, Entwicklungs-
chancen und -aufgaben einher. Die Kin-
der-Vorsorgeuntersuchungen und Jugend-
gesundheitsuntersuchungen sind zentrale
Praventionsangebote in dieser Zeit.

An den Kinder-Vorsorgeuntersuchungen,
den sogenannten U-Untersuchungen fur
Kinder bis funf Jahre (U1-U9), nehmen in
Bayern weit Uber 90 % der Madchen und
Jungen teil; eine aufderordentlich gute Teil-
nahmerate. Die Jugenduntersuchung J1
far Jugendliche im Alter von 12 bis 14 Jah-
ren wird dagegen viel weniger in Anspruch
genommen — in den letzten Jahren nur von
etwas weniger als 40 % der anspruchsbe-
rechtigten Madchen in Bayern und von
einem nur minimal hdheren Anteil der
anspruchsberechtigten Jungen in Bayern.

Eine Madchengesundheitsuntersuchung
(M1), wie sie fur jugendliche Madchen im
Alter von 12 bis 17 Jahren vorgeschlagen
wird, ermoglicht einen niedrigschwelligen,
anlasslosen Erstkontakt in einer gynakolo-
gischen Praxis in einer besonders sensib-
len Phase. Sie kann das Vorsorgeangebot
ergdnzen, den madchenspezifischen The-
men Raum geben, an geschlechtsspezifi-
sche, frauenarztliche Versorgung und wei-
tere Aspekte der Frauengesundheit heran-
fahren.

Im Fokus einer solchen M1-Untersuchung
steht die Beratung rund um die Themen
Geschlechtsentwicklung, Pubertat und
Menstruation, Lebensstilfaktoren, Impfun-
gen, Sexualitat, Verhitung und Schutz vor
sexuell Ubertragbaren Infektionen. Aktuell

besteht ein derartiges flachendeckendes
Angebot nicht. Einige Krankenkassen berei-
ten eine EinfUhrung als ,, Madchensprech-
stunde M1” im Laufe des Jahres 2024 vor.

Im Alter von 13 Jahren haben heutzutage
vier von finf Madchen ihre erste Regel-
blutung und damit friher als ihre MUtter.
Rickblickend geben 70 % der Madchen
und jungen Frauen an, ausreichend darauf
vorbereitet gewesen zu sein, 7 % waren
vollig unvorbereitet.

Haufig sind Madchen in der Adoleszenz von
Menstruationsbeschwerden wie krampf-
artigen Schmerzen oder Blutungsstérungen
betroffen. Probleme bei der Menstruation
(40 %) sind neben Fragen zur Verhitung
(41 %) der haufigste Anlass, warum Mad-
chen und junge Frauen zum ersten Mal eine
gynakologische Praxis aufsuchen.

Acht von zehn Jugendlichen beider
Geschlechter halten sich fur sexuell auf-
geklart. Haufigste Informationsquellen der
Sexualaufklarung sind Gesprache, der
Schulunterricht und das Internet ein-
schlieflich sozialer Medien. Eltern zahlen
zu den wichtigsten Gesprachspartnern in
diesem Zusammenhang. Allerdings selte-
ner flr Jugendliche mit niedriger (ange-
strebter) Schulbildung oder Migrationshin-
tergrund — hier sind andere Zugange umso
wichtiger. FUr mehr als jedes zehnte Mad-
chen sind Arztinnen und Arzte relevante
Ansprechpersonen.

69 % der 17-jahrigen Madchen ohne
Migrationshintergrund geben an, schon
heterosexuellen  Geschlechtsverkehr



gehabt zu haben. Der Anteil der Madchen,
die beim ersten Geschlechtsverkehr jin-
ger als 17 Jahre sind, ist ricklaufig. Nicht
verhUtet beim ersten Sexualverkehr haben
5% der Madchen. Das Kondom ist seit
Jahren das am haufigsten genutzte Verh-
tungsmittel beim ersten Geschlechtsver-
kehr. Die Nutzung der Pille ist rlcklaufig.

e Die Impfquoten gegen das Humane Papil-

loma-Virus (HPV) haben in den letzten
Jahren zugenommen, insgesamt gibt es
jedoch deutlich Verbesserungsbedarf. Im
Jahr 2022 hatten 47,6 % der 15-jahrigen
Mé&dchen in Bayern eine vollstandige
Grundimmunisierung gegen HPV erhal-
ten. Bis zum Alter von 17 Jahren wird
empfohlen, versaumte Impfungen gegen
HPV nachzuholen.



Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen
im Kindes- und Jugendalter

Das Kindes- und Jugendalter geht mit vielen
Veranderungen, Entwicklungschancen und
-aufgaben einher. Um gesundheitlichen Prob-
lemen vorzubeugen bzw. Entwicklungsstorun-
gen und Erkrankungen mdglichst friihzeitig zu
erkennen und zu behandeln, sind Friherken-
nungsuntersuchungen fester Bestandteil des
Leistungsspektrums der gesetzlichen Kran-
kenkassen und begleiten Kinder und Jugendli-
che als wichtige gesundheitliche Praventions-
mafnahme durch diese Zeit.

Die Kinder-Vorsorgeuntersuchungen U1-U9
beginnen direkt nach der Geburt mit der Neu-
geborenen-Erstuntersuchung (U1) und enden
mit der U9 im Alter von finf Jahren. Sie umfas-
sen wiederholte Untersuchungen auf Storun-
gen des Wachstums, der motorischen, sprach-
lichen und psychosozialen Entwicklung, des
Horens und Sehens und bieten Beratungen zu
verschiedenen altersentsprechenden The-
men. In Bayern ist die Teilnahme an den U-Un-
tersuchungen U1-U9 seit 2008 fir alle Kinder
verpflichtend.! Die Teilnahmeraten an den
U-Untersuchungen (U1-U9) liegen weit Uber
90%. Es zeigen sich keine wesentlichen
Unterschiede bei der Inanspruchnahme zwi-
schen Méadchen und Jungen.?

Eine UQ, die sich mit einer Beratung durch den
Kinderarzt schon an werdende Eltern richtet,
wurde in Bayern unter Forderung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fur Gesundheit,
Pflege und Pravention modellhaft erprobt und
wird derzeit auch bundesweit von manchen
Krankenkassen erstattet.® Einige Krankenkas-
sen Ubernehmen auRerdem die Kosten fir
zwei zusatzliche Vorsorgeuntersuchungen flr
Schulkinder (U10 und U11).

Die Jugendgesundheitsuntersuchung
J1 richtet sich an Jugendliche zwischen 12
und 14 Jahren, also ab dem 12. Geburtstag bis
zum vollendeten 15. Lebensjahr. In der J1 wer-
den neben Erkrankungen auch der Impfstatus,
die Pubertatsentwicklung, gesundheitsgefahr-
dendes Risikoverhalten, psychische und psy-
chosoziale Probleme sowie Aspekte der schu-
lischen bzw. beruflichen Entwicklung themati-
siert. Eine J2 fur Jugendliche im Alter von 16
bis 17 Jahren wird zusatzlich von einigen Kran-
kenkassen Ubernommen, gehort aber wie das
Angebot der U10 und U11 nicht zum gesetz-
lich vorgeschriebenen Leistungskatalog der
Krankenkassen.

1 Artikel 11 Abs. 2 Gesundheitsdienstgesetz (GDG)

2 Die letzten vollstandig ausgewerteten Daten zur Teilnahme an den U-Untersuchungen, die bei der Schuleingangsuntersuchung
dokumentiert wurden, liegen zum Schuljahr 2015/2016 vor. Siehe auch: StMGP. Kindergesundheit in Zeiten einer Pandemie — Ein

Uberblick in Schlaglichtern. Miinchen, Niirnberg. 2022: 12.

3 Fur weitere Informationen zur UO siehe www.Igl.bayern.de/elternberatung-u0


http://www.lgl.bayern.de/elternberatung-u0

Abbildung 1: 4-Jahres-Inanspruchnahme der J1 bei 15-jahrigen Madchen und Jungen in Prozent, Bayern,
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Die J1 wird deutlich seltener in Anspruch
genommen als die U-Untersuchungen. Gemafs
aktueller Zahlen aus der ambulanten Versor-
gung nahmen im Jahr 2022 38 % der gesetzlich
versicherten 15-jahrigen Madchen in Bayern die
J1 im Alter vom 12. bis zum 15. Geburtstag in
Anspruch, bei den Jungen waren es 40 %.5 Der
Trend Uber die letzten zehn Jahre zeigt eine
durchgehend geringe Inanspruchnahme ohne
wesentliche Veranderungen, abgesehen von
einem kleinen vorubergehenden — vermutlich
Corona-Pandemie-bedingten — Rlickgang in den
Jahren 2020 und 2021. Madchen nahmen die
J1 durchgehend etwas seltener in Anspruch als
Jungen, die Grinde hierfur sind unklar.

Fir madchenspezifische Aspekte und Fragen
rund um die Themen Geschlechtsentwicklung,
Pubertat einschlielllich Menstruation und Kor-
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perschemaanderungen, Sexualitdt und VerhU-
tung steht im Rahmen der J1 begrenzt Raum
zur Verfligung. Zudem wird die J1 in kinder- und
Jjugendarztlichen bzw. hausérztlichen Praxen
angeboten und dieser oft familidre, von klein auf
vertraute Rahmen macht es moglicherweise
manchem Madchen schwer, entsprechende
Themen anzusprechen. Zur Heranfiihrung an
die geschlechtsspezifische, frauenarztliche Ver-
sorgung wird daher das Angebot eines niedrig-
schwelligen, anlasslosen Erstkontakts in einer
gynakologischen Praxis vorgeschlagen, der eine
Gelegenheit zur Vorsorge und Beratung von
Madchen im Jugendalter zu madchen- bzw.
frauenspezifischen Themen bieten soll — eine
Madchengesundheitsuntersuchung (M1).

4 Die J1-Untersuchung soll im Alter vom 12. Geburtstag bis zum vollendeten 15. Lebensjahr einmal durchgefihrt werden. Die
dargestellte 4-Jahres-Inanspruchnahme bezieht sich auf die Inanspruchnahme der J1 bei 15-Jéhrigen kumuliert Gber den
Zeitraum der Anspruchsberechtigung, d.h. flr alle 15-Jahrigen wird die Inanspruchnahme im Alter vom 12. bis zum 15. Geburts-

tag berlcksichtigt.

5 Datenquelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
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Als wichtige Inhalte einer Madchen-
gesundheitsuntersuchung werden
folgende Themenfelder diskutiert:

e Pubertat und sexuelle Entwicklung,
Menstruationszyklus, Menstruationshy-
giene, Menstruationsbeschwerden

e | ebensstilfaktoren mit besonderer
Bedeutung flr die reproduktive Gesund-
heit, wie z. B. Rauchen, Konsum von
Alkohol oder Drogen, Ernadhrung und
Kérpergewicht

e |mpfungen, insbesondere die HPV-Imp-
fung

e Sexualitat, Verhitung, Schutz vor sexu-
ell Ubertragbaren Infektionen

e Eine gynakologische Untersuchung ist
bei der M1 in der Regel nicht vorgese-
hen. Falls allerdings Bedarf daftr festge-
stellt wird, kann sie durchgefihrt wer-
den.

Im Folgenden werden einige dieser Bereiche ein-
gehender betrachtet und mit Daten hinterlegt,
wobei fUr viele Aspekte Daten zwar auf Bun-
desebene, nicht jedoch flir Bayern vorliegen.

Wichtige Themenfelder einer Madchen-
gesundheitsuntersuchung

Die Pubertat als Lebensphase tiefgreifender Ver-
anderungen ist gepragt von gesellschaftlichen
und milieuspezifischen Vorstellungen und Erwar-
tungen. Der Pubertatsbeginn unterliegt einer
grofden individuellen und ethnischen Variabilitat.
Das Korpergewicht, Unter- oder Fehlernahrung,
Stress, ein hohes Mal% an korperlicher Aktivitat
oder auch chronische Erkrankungen kénnen sich
auf den Eintritt in die Pubertat auswirken.®

Bei Madchen ist der Zeitpunkt der ersten
Regelblutung (Menarche) ein Merkmal fur die

sexuelle Reife. Im Langzeittrend zeigen Daten
der bundesweiten reprasentativen Studie
.Jugendsexualitat” (9. Welle, 2019) der Bun-
deszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ein friheres Einsetzen der Menarche
Uber die letzten Jahrzehnte. Wahrend 1980 nur
jedes dritte Madchen bis zum Alter von 12 Jah-
ren die erste Regelblutung hatte, war es im Jahr
2019 bereits jedes zweite (35 % vs. 52 %). Der
Anteil der Madchen, die schon mit 11 Jahren
oder friher ihre erste Regelblutung hatten, ver-
doppelte sich in diesem Zeitraum von 8 % auf
16 %. In der heutigen Zeit haben vier von
finf Madchen im Alter von 13 Jahren
bereits ihre erste Regelblutung. Damit

6  Nitsche E. Pubertat — Normalitat, Normvarianten und Abweichungen. Gynakologe 2021; 54(9): 626-639; Gille G. Warum es toll

ist ein Madchen zu sein! Gynékologe 2021; 54(9): 616-625.



wird das Erleben der Menarche immer mehr in
die Kindheitsphase hineinverlegt.’

GemalR der Studie zur Jugendsexualitat gaben
unter den befragten 14 bis 25 Jahre alten Teil-
nehmerinnen 70 % an, ausreichend auf die
erste Regelblutung vorbereitet gewesen
zu sein, 7T % gaben an, vollig unvorbereitet
gewesen zu sein.® Viele Madchen, jlingere
Frauen sowie Frauen mit niedrigem Bildungs-
stand empfinden ihre Monatsblutung als Belas-
tung.® Generell gilt die Menstruation nach wie
vor als schambehaftet und als Tabuthema.

Haufig sind Madchen in der Adoleszenz von
Menstruationsbeschwerden wie krampfartigen
Schmerzen (Dysmenorrh®) oder Blutungssto-
rungen betroffen.'’® Diese Beschwerden haben
Auswirkungen auf die Lebensqualitat, flhren zu
Schulabwesenheit und Einschrankungen im
sozialen Leben. Menstruationsprobleme geho-
ren zu den Hauptgrinden, warum Madchen
und junge Frauen (14-25 Jahre) zum ersten Mal
eine gynakologische Praxis aufsuchen."

Fir 12 % der 14- bis 17-jahrigen Madchen
sind Arztinnen und Arzte, meistens aus
der Gynakologie, relevante Ansprechper-
sonen zur Sexualaufklarung und Verhu-

tungsberatung. Zum Teil werden in gynakolo-
gischen Praxen Beratungstermine speziell flr
Jugendliche angeboten; die Anzahl der Praxen in
Bayern mit einem solchen Angebot liegt nicht
vor. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich: Das Durch-
schnittsalter beim Erstbesuch in einer gynakolo-
gischen Praxis steigt von 13 Jahren im Jahr 2014
auf 15 Jahre im Jahr 2019 - und das trotz gegen-
satzlicher Trends fUr den Eintritt in die Pubertat.
Fragen zur VerhUtung (41 %) oder Probleme bei
der Menstruation (40 %) sind der héaufigste
Anlass fUr einen Erstbesuch. Von den 14- bis
25-jahrigen Befragten waren 84 % schon einmal
in einer gynakologischen Praxis. Bei enger religi-
Oser Bindung oder muslimischer Konfession
wird hdufiger angegeben, noch nie eine gynako-
logische Praxis aufgesucht zu haben.”

Geschlechterdifferenzierte Daten zum Impfstatus
von Kindern in Bayern liegen anhand der Schul-
eingangsuntersuchungen vor. Lang etablierte
Impfungen, die durch die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) bereits seit Jahrzehnten als Standard-
impfungen allgemein empfohlen sind, weisen
Impfquoten von meist Uber 90 % auf. Bei erst
spater eingefihrten Impfungen, wie z. B. Wind-
pocken (STIKO-Empfehlung 2004), Meningokok-
ken C (STIKO-Empfehlung 2006) und Pneumo-
kokken (STIKO-Empfehlung fiir alle Kinder bis 24
Monate 2006) liegen die Impfquoten zwischen

7  BZgA. Jugendsexualitat 9. Welle, Faktenblatt 16: Sexualaufklarung, die erste Regelblutung und der erste Samenerguss. 2022.
https://shop.bzga.de/faktenblatt-16-sexualaufklaerung-die-erste-regelblutung-und-der-erste-samenerguss/

8 BZgA. Jugendsexualitat 9. Welle, Faktenblatt 16: Sexualaufklarung, die erste Regelblutung und der erste Samenerguss. 2022.
https://shop.bzga.de/faktenblatt-16-sexualaufklaerung-die-erste-regelblutung-und-der-erste-samenerguss/

9  Tschacher A et al. Menstruation im Fokus. Erfahrungen von Madchen und Frauen in Deutschland und weltweit. In Hamburg: Plan
international Deutschland e.V. 2022. https://www.plan.de/fileadmin/website/04._Aktuelles/Kampagnen_und_Aktionen/
Menstruationsumfrage/Plan-Umfrage_Menstruation-A4-2022_final.pdf

10 Bartley J & Voss-Heine |. Blutungsstérungen, Dysmenorrhd und Endometriose im Jugendalter. Gynédkologe 2021; 54(9):
640-649; Armour M et al. The Prevalence and Academic Impact of Dysmenorrhea in 21.573 Young Women: A Systematic
Review AND Meta-Analysis. Journal of Womens Health 2019; 28(8): 1161-1171.

11 BZgA. Jugendsexualitat 9. Welle, Faktenblatt 03: Im Fokus: Frauenarztinnen und Frauenarzte. 2021. https://shop.bzga.de/

faktenblatt-3-im-fokus-frauenaerztinnen-und-frauenaerzte/

12 Scharmanski S & Hessling A. Sexualaufklarung junger Menschen in Deutschland. Ergebnisse der reprasentativen Wiederho-
lungsbefragung , Jugendsexualitat”. J Health Monit 2022; 7(2): 23-41.
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https://www.plan.de/fileadmin/website/04._Aktuelles/Kampagnen_und_Aktionen/Menstruationsumfrage/Plan-Umfrage_Menstruation-A4-2022_final.pdf
https://shop.bzga.de/faktenblatt-3-im-fokus-frauenaerztinnen-und-frauenaerzte/
https://shop.bzga.de/faktenblatt-3-im-fokus-frauenaerztinnen-und-frauenaerzte/

Die HPV-Impfung stellt den wirksamsten
Schutz gegen HPV-induzierte Tumore dar.
Derzeit stehen zwei Impfstoffe zur Verfu-
gung, die gegen die haufigsten krebsverur-
sachenden HPV-Typen schitzen. Internati-
onale Studien konnten zeigen, dass durch
die Impfung das Gebarmutterhalskrebsri-
siko erheblich reduziert wird.'® Einer der

80 und 90 %. Daten aus der Schuleingangsunter-
suchung zum Schuljahr 2020/2021 zeigen im Ver-
gleich zu den Vorjahren fur einige Impfungen
(z.B. Diphtherie, Keuchhusten, Hepatitis B) eine
Stagnation der Impfquoten auf hohem Niveau,
wahrend sie bei Masern, Mumps, Roételn und
Varizellen weiter zunahmen.”® Zudem zeigt sich,
dass Madchen und Jungen in diesem Alter gleich

gut geimpft sind.

Im Fokus: HPV-Impfung

Humane Papillomviren (HPV) sind
Viren, mit denen sich im Laufe des Lebens
die meisten Menschen infizieren. Bisher
kennt man mehr als 200 verschiedene
HPV-Typen. Ubertragen werden die Viren
vor allem bei Sexualkontakten, oftmals
bereits beim ersten Sexualkontakt. Eine
HPV-Infektion bleibt zunachst oft unbe-
merkt. Manche Virustypen kénnen jedoch
Jahre spater Genitalwarzen oder Krebs
auslosen, insbesondere Gebarmutterhals-
krebs sowie Krebs im Mund- und Rachen-
raum oder Penis- und Analkarzinome.™
Dem RKI zufolge tritt in Deutschland jahr-
lich bei etwa 6.250 Frauen und 1.600 Man-
nern eine HPV-bedingte Krebserkrankung
auf.”®In Bayern erkranken jahrlich rund 700
Frauen, meist im mittleren Lebensalter,
neu an Gebarmutterhalskrebs. Der Todes-
ursachenstatistik zufolge sind im Jahr 2022
in Bayern 236 Frauen an dieser Tumorart
gestorben.

beiden Impfstoffe schitzt zudem auch vor
HPV-induzierten Genitalwarzen. Ein Impf-
schutz kann nur erreicht werden, wenn es
vor der Impfung noch zu keiner persistie-
renden Infektion mit den im Impfstoff ent-
haltenen HPV-Typen gekommen ist. In
Deutschland empfiehlt die STIKO
daher die Impfung fiur Madchen und
Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren,
idealerweise vor der Aufnahme ers-
ter sexueller Kontakte. Bis zum Alter
von 17 Jahren wird empfohlen, versaumte
Impfungen gegen HPV nachzuholen. Auch
fUr UGber 18-Jahrige sprechen Grinde flr
die Durchfihrung der Impfung. Der
HPV-Impfstoff ist in der Regel gut vertrag-
lich, die Impfung gilt als sehr sicher.
Schwere Nebenwirkungen treten nur sehr
selten auf. Unabhangig von einer erfolgten
HPV-Impfung wird Frauen ab 20 Jahren
empfohlen, das Friiherkennungsprogramm
zu Gebarmutterhalskrebs wahrzunehmen.

Fur ndhere Einzelheiten siehe: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit: Gesundheitsreport Bayern

1/2023 — Update Impfstatus der Kinder. Erlangen, 2023.

Osmani V & Klug SJ. HPV-Impfung zur Pravention von Genitalwarzen und Krebsvorstufen — Evidenzlage und Bewertung.

Bundesgesundheitsbl 2021; 64: 590-599.

RKI. Kurz & Knapp: Faktenblatter zum Impfen. HPV-Impfung. 2019. https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/7820/HPV-Imp-

fung.pdf

Falcaro M et al. The effects of the national HPV vaccination programme in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical

intraepithelial neoplasia incidence: a register-based observational study. Lancet 2021; 398 (10316): 2084-2092; Luttjeboer J et al.

An Updated Analysis of the Impact of HPV Vaccination Based on Long-term Effectiveness in the Netherlands. Infectious

Diseases and Therapy 2023; 12(8): 2135-2145.
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HPV-Impfquoten in Bayern

Eine vorlaufige Auswertung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns zu gesetzlich ver-
sicherten Jugendlichen zeigt, dass 47,6 %
der 15-jahrigen Madchen und 23,0 %
der 15-jahrigen Jungen in Bayern im
Jahr 2022 eine vollstandige Grundim-
munisierung gegen HPV hatten. Bei den

18-jahrigen Madchen hatten in Bayern 51,9 %
eine vollstandige Grundimmunisierung, wah-
rend die Zahlen bei den 18-jahrigen Jungen
aufgrund der erst im Jahr 2018 erfolgten Imp-
fempfehlung der STIKO fir Jungen noch
deutlich niedriger liegen.

Tabelle 1: HPV-Impfquoten von gesetzlich versicherten Madchen und Jungen nach Alter, Bayern 2022

_ Madchen im Alter von Jungen im Alter von

15 Jahre
Mindestens 1x geimpft 60,8 %
Vollstandige 47,6 %

Grundimmunisierung'’

18 Jahre 15 Jahre 18 Jahre
64,9 % 32,4 % 20,6 %
51,9 % 23,0 % 12,8 %

Quelle: Sonderauswertung Kassendérztliche Vereinigung Bayerns KVB

Daten der KV-Impfsurveillance'® flir Deutsch-
land weisen darauf hin, dass die HPV-Impf-
quoten bei beiden Geschlechtern bis 2021
deutlich zugenommen haben, allerdings mit
erheblichen Unterschieden zwischen den
Bundeslandern, wobei Bayern einen der hin-
teren Platze belegte.”® Aktuellere Daten aus
der KV-Impfsurveillance liegen zum Stand
der Berichtlegung nicht vor.

Insgesamt gibt es bei den HPV-Impfquoten in
Bayern Verbesserungspotential. Die Impfquo-
ten sind im Vergleich zu anderen Kinderimp-
fungen geringer, zudem zeigen sich z. T. deut-
liche Unterschiede zwischen den Quoten der
vollstéandig und unvollstandig Geimpften.

Der alljahrlich am 4. Marz stattfindende ,HPV
Awareness Day"” soll dazu beitragen, das
Wissen Uber HPV-bedingte Erkrankungen
und die Akzeptanz der HPV-Impfung zu ver-
bessern.

LQGI

Die Bayerische Landesarbeitsgemein-
schaft Impfen (LAGI) wurde 2006
gegriindet und verfolgt das Ziel, das Wis-
sen Uber Impfungen in der Bevolkerung zu
verbessern und den Menschen auf der Basis
der Freiwilligkeit eine informierte und mun-
dige Entscheidung zu ermdglichen. Dies

LANDESARBEITS
GEMEINSCHAFT
IMPFENSSI3I&¥

Je nach Alter und Impfschema beinhaltet die vollstdndige Grundimmunisierung zwei oder drei Impfungen.

Auswertung von Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen zur Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimp-
fungen und von Impfeffekten gemaR § 13 Abs. 5 S. 1 Infektionsschutzgesetz; fir weitere Informationen siehe https://www.rki.
de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfstatus/kv-impfsurveillance/kvis_node.html

Rieck T et al. Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in Deutschland — aktuelle Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance. Epid
Bull 2022;48: 3-25. DOI 10.25646/10838
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geschieht mithilfe von Medien- und Offent-
lichkeitsarbeit, Fortbildungen, der wissen-
schaftsbasierten Erarbeitung von Impfkon-
zepten und einer Verbesserung der Daten-
lage. In der LAGI kooperieren Arzteschaft,
Apothekerinnen und Apotheker, Hebammen,
Offentlicher Gesundheitsdienst, Krankenkas-
sen und Wissenschaft einschliellich aller
bayerischen STIKO-Mitglieder. Die LAGI
arbeitet industrieunabhangig und begleitet
die Umsetzung der Bayerischen Impfstrate-
gie. Mehr dazu: https://www.lagi.bayern.de

Vom 15. bis 21. Juli 2024 findet die 7. Baye-
rische Impfwoche mit dem Schwer-
punktthema HPV statt, u. a. mit Aktionen
in Stadten, Schulen, Gesundheitsamtern,
Arztpraxen und Apotheken; organisiert durch
die LAGI und das Bayerische Staatsministe-
rium fUr Gesundheit, Pflege und Pravention.
Mehr dazu: https://www.lgl.bayern.de/
gesundheit/praevention/impfen/bayerische_
impfwoche/index.htm

Sexualaufklarung, erster Geschlechtsverkehr und Verhiitung

Laut der Studie zur , Jugendsexualitat” der BZgA
halten sich acht von zehn Jugendlichen zwi-
schen 14 und 17 Jahren beider Geschlech-
ter fiir sexuell aufgeklart. Sowohl die Bildung
als auch die soziokulturelle Herkunft spielen dabei
eine Rolle (siehe Tabelle 2). Allerdings geben 75 7%

der Jugendlichen an, dass sie zu diversen
Einzelthemen weiteren Informationsbe-
darf haben. Dazu gehoren insbesondere die
Themen sexuelle Praktiken, Geschlechtskrank-
heiten, Schwangerschaft und Schwangerschafts-
abbruch, Verhltung sowie sexualisierte Gewalt.

Tabelle 2: Anteil der Madchen (14-17 Jahre) in Deutschland, die sich als ,sexuell aufgeklart” einschétzen,

nach soziodemographischen Merkmalen

Migrationshinter- nein ja
grund
85 % 70 %
Glaubensrichtung evangelisch katholisch muslimisch ohne
85 % 83 % 63 % 81 %

(angestrebter)
Schulabschluss

und Ahnliches)

73 %

Quelle: BZgA Studie zur Jugendsexualitét, 9. Welle 2019 ?°

Als haufigste Informationsquellen der Sexual-
aufklarung bei Madchen (14-17 Jahre) weist
die Studie zur , Jugendsexualitat” Gesprache

Einfach (Hauptschule Mittel (mittlere Reife
und Ahnliches)

Hoch (Abitur und
Ahnliches)

79 % 83 %

(72 %), den Schulunterricht (69 %) und das
Internet (56 %) aus. Dies unterscheidet sich
nicht wesentlich bei gleichaltrigen Jungen. Zu

20 BZgA. Jugendsexualitat 9. Welle, Faktenblatt 16: Sexualaufklarung, die erste Regelblutung und der erste Samenerguss. 2022.
https://shop.bzga.de/faktenblatt-16-sexualaufklaerung-die-erste-regelblutung-und-der-erste-samenerguss/
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den wichtigsten Gesprachspartnern zahlen die
Eltern, Gleichaltrige und Lehrkrafte. FUr
Jugendliche mit niedriger (angestrebter) Schul-
bildung oder Migrationshintergrund sind die
Eltern allerdings wesentlich seltener eine wich-
tige Aufklarungsinstanz, hier sind andere
Zugange umso wichtiger.

Wachsende Bedeutung erfahrt in diesem
Zusammenhang das Internet. Im Jahr 2001
gaben 3 % der Madchen (Jungen 10 %) an, das
Internet als Quelle der Sexualaufklarung zu nut-
zen, im Jahr 2019 waren es 56 % der Madchen

(Jungen 60 %). Aufklarungs- und Beratungssei-
ten sowie Wikipedia stehen dabei im Vorder-
grund, allerdings spielen auch die sozialen
Medien eine erhebliche Rolle. Jedes flnfte
Madchen (14-17 Jahre) gibt an, von Influencerin-
nen und Influencern etwas Relevantes Uber
Sexualitat erfahren zu haben.?' Eine Studie aus
dem Jahr 2023, die 1.000 Verhitungsbeitrage
von YouTube, Instagram und TikTok analysierte,
hat gezeigt, dass diese mehrheitlich von Gesund-
heitslaien stammen, gefolgt von Medienprofis
und Gesundheitsprofis. Bezlglich der Qualitat
zeigten sich dabei teilweise deutliche Defizite.??

Abbildung 2: Quellen der Sexualaufklarung, 14- bis 17-jahrige Médchen in Deutschland, Anteil in Prozent

Gesprache

Schulunterricht

Internet

Jugendzeitschriften

Kostenlose Aufklarungsbroschiiren
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10%

20%
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Quelle: BZgA-Studie zur Jugendsexualitdt, 9. Welle 2019; Mehrfachantworten méglich 2

Die wenigsten Madchen sind bei ihrem
ersten Geschlechtsverkehr jiinger als 16
Jahre. Nach der Studie zur Jugendsexualitat
geben im Alter von 16 Jahren 35 % der Mad-
chen an, bereits Geschlechtsverkehr gehabt zu
haben, im Alter von 17 Jahren sind es 69 %. Der
Anteil der Madchen, die beim ersten

Geschlechtsverkehr jinger als 17 Jahre sind, ist
der Studie zufolge ricklaufig. Zwischen den
Geschlechtern bestehen dabei keine grofien
Unterschiede.?* Beim ersten Sexualverkehr
nicht verhiitet haben 5% der 14- bis
17-jahrigen Madchen, auch dieser Anteil ist
seit langerem rucklaufig. Das seit Jahren am

21 Scharmanski S & Hessling A. Sexualaufklarung junger Menschen in Deutschland. Ergebnisse der reprasentativen Wiederho-
lungsbefragung , Jugendsexualitat”. J Health Monit 2022; 7(2): 23-41.

22
2023; 66(1): 990-995.

23
24

55

Doring N. et al. Verhitung auf YouTube, Instagram und TikTok 2023. Eine Inhalts- und Qualitdtsanalyse. Bundesgesundheitsbl

Daten siehe https://www.sexualaufklaerung.de/forschungsergebnis/jugendsexualitaet-9-welle-3/

Angaben liegen nur fir Jugendliche ohne Migrationshintergrund und heterosexuellen Geschlechtsverkehr vor


https://www.sexualaufklaerung.de/forschungsergebnis/jugendsexualitaet-9-welle-3/

haufigsten genutzte Verhlitungsmittel ist das
Kondom, 737% der Madchen (14-17 Jahre)
gaben dessen Verwendung beim ersten
Geschlechtsverkehr an. Die Nutzung der Pille ist

rcklaufig (2014: 48 %; 2019: 34 %), ebenso die
Verhltung mit Pille plus Kondom (2014: 33 %;
2019: 19 %).%

Gesprachsanlasse schaffen, einen niedrig-
schwelligen Kontakt ermoglichen - Die Potenziale
einer Madchengesundheitsuntersuchung nutzen

Eine Madchengesundheitsuntersuchung hat das
Potenzial, an die geschlechtsspezifische frauen-
arztliche Versorgung niedrigschwellig heranzu-
fuhren. Spezifischen Versorgungs- und Bera-
tungsthemen von Madchen im Jugendalter
konnte mit dem zusatzlichen Vorsorgeangebot
Rechnung getragen werden. Eine Madchenge-
sundheitsuntersuchung kann auch dabei helfen
und dazu anregen, schon in jungen Jahren The-
men zu besprechen, die spater z. B. bei Kinder-
wunsch wichtig sind. Gemald den Ergebnissen
der Jugendsexualitats-Studie haben Madchen
bereits frih eine klare Haltung zu Kindern im
eigenen Leben: 67 % der 14- bis 15-Jahrigen und
72 % der 16- bis 17-Jahrigen geben an, spater
Kinder haben zu wollen.? Ein vollstandiger Impf-

schutz gegen Roteln zum Beispiel wie auch die
Vermeidung von Ubergewicht und Adipositas
leisten einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit
von Mutter und Kind. Daten der Schuleingangs-
untersuchung in Bayern, zuletzt verfligbar zum
Schuljahr 2020/2021, zeigen, dass 93,4 % der
Madchen eine vollstandige Grundimmuni-
sierung mit mindestens zwei Impfungen
gegen Rételn erhalten haben. Ubergewichtig
oder stark Ubergewichtig (adipos) waren laut der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS-Studie) des Robert
Koch-Instituts aus den Jahren 2014-2017 insge-
samt 16,2 % der 14- bis 17-jahrigen Mad-
chen, wobei der Anteil der adidpsen bei 7,7 %
liegt.?’

25 Scharmanski S & Heldling A. Sexual- und Verhitungsverhalten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland.
Aktuelle Ergebnisse der Repréasentativbefragung ,, Jugendsexualitat”. Bundesgesundheitsbl 2021; (64): 1372-1381; Scharmanski
S & HeRling A. Verhltungsverhalten und -wissen von jungen Menschen in Deutschland. BZgA-Reprasentativbefragung
Jugendsexualitdat 9. Welle. https://www.sexualaufklaerung.de/fileadmin/user_upload/08_Publikation_pdfs/Jugendsexua-

lit%C3%A4t/Plakat_STI_Kongress_22_Verhuetungsverhalten.pdf

26 BZgA. Jugendsexualitat 9. Welle, Faktenblatt 14: Im Fokus: Kinderwunsch (2021); https://shop.bzga.de/faktenblatt-14-im-fo-

kus-kinderwunsch/

27 Schienkiewitz A et al. Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland — Querschnittergebnisse aus

KiGGS Welle 2 und Trends. J Health Monit 2018; 3(1): 16-23
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Das Netzwerk in Bayern - Anlaufstellen und Angebote

Ansprechpartner fir madchenspezifische Ent-
wicklungsfragen sind die niedergelassenen
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte sowie
auch Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten. Die Kassenarztli-
che Vereinigung Bayerns unterstitzt auf inrem
Portal , Patientenservice der KVB" bei der
Arzt- und Psychotherapeutensuche (https://
www.kvb.de/patienten).

Daneben gibt es einige weitere Informations-
und Beratungsangebote, etwa die Frauenge-
sundheitszentren (FGZ) in Minchen, Regens-
burg und Nurnberg:

FrauenGesundheitsZentrum

Miinchen e.V.

Weitere Informationen unter: https://www.
fgz-muc.de/angebote/

FrauenGesundheitsZentrum
Regensburge. V.

Weitere Informationen unter: https://www.
fgz-regensburg.de/maedchen

Frauen und Madchen Gesundheitszent-
rum Niirnberg e. V.

Weitere Informationen unter: https://www.
frmgz-nuernberg.de/

Auch ProFamilia e. V. halt ein Informations-
angebot flr Jugendliche zu Themen rund um
die Pubertat und sexuelle Gesundheit vor.
Weitere Informationen unter: https://www.
profamilia.de/jugendliche

Die BZgA engagiert sich mit verschiedenen
Initiativen und Angeboten im Bereich sexuel-
ler Gesundheit. Die Initiative LIEBESLEBEN
vermittelt Informationen und Materialien zu
den Themen sexuelle Gesundheit, sexuelle
Orientierungen und Geschlechtsidentitaten,
Safer Sex und sexuell Ubertragbare Infektio-
nen. Das Format , Die infektastischen STI"
richtet sich dabei an eine junge Zielgruppe
mit Kurzclips zu sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen.

Weitere Informationen unter: https://www.
youtube.com/@LIEBESLEBEN

Zudem wird eine kostenfreie und anonyme
Online-Beratung per Telefon und Chat sowie
eine Postleitzahl-Suchfunktion nach Bera-
tungsstellen in der Nahe angeboten.

Weitere Informationen unter: https://www.lie-
besleben.de/fuer-alle/lass-dich-beraten/

Auf dem Portal LOVELINE konnen sich Jugend-
liche zielgruppengerecht bei Fragen zu den
Themen Liebe, Freundschaft, Sexualitat, Ver-
hitung, Korper und Geschlecht informieren.
Es gibt ein Lexikon, interaktive Angebote und
auch hier Adressen von Beratungsstellen.
Weitere Informationen unter: https://www.
loveline.de/
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Projektideen und beispielhafte Ini-
tiativen

Das in Bayern gestartete sexualpadagogische
Praventionsprojekt ,,MFM - My Fertility
Matters® des Vereins MFM Deutschland
umfasst eine Reihe von altersgerechten, lie-
bevoll und wertschatzend gestalteten Work-
shopangeboten flir Madchen, Elternvortrage
und Fortbildungsangebote flr Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren. Thematisiert werden
u. a. das Zyklusgeschehen, die Sexualitat und
das Frausein. Analog gibt es auch ein Ange-
bot fir Jungen zu deren geschlechtsspezifi-
schen Themen und Bedarfen.

Weitere Informationen unter: https://www.
mfm-programm.de/index.php

Der Verein Arztliche Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung eV. (AGGF) setzt
sich fUr die Forderung der reproduktiven und
sexuellen Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen —Madchen wie Jungen —und flr gesund-
heitliche Chancengleichheit ein. Unter dem
Motto ,Wir bringen Gesundheitsbildung ins
Klassenzimmer” werden u. a. arztliche Infor-
mationsstunden in Schulen in den Klassenstu-
fen 4 bis 13, insbesondere in sozialen Brenn-
punkten, durchgeflhrt und Informationsver-
anstaltungen fur Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigte, Menschen mit Migrationsgeschichte
sowie fur Lehrkrafte und weitere Multiplikato-

rinnen und Multiplikatoren angeboten.
Weitere Informationen unter: https://www.
aeggf.de/.

Das ,,DOCtorial* ist ein neuer arztlicher
Online-Ratgeber der AGGF, in dem Jugendli-
che Informationen zu einer Vielzahl von
Aspekten finden, auch eigene Fragen kdnnen
eingereicht werden (,Klick auf Klarung!
Liebe, Sex und Gesundheit! Deine Fragen —
Unsere Antworten”, www.doctorial.de/).

Mit Sicherheit besser ist die bayerische
Praventionskampagne gegen HIV und STI.
Sie richtet sich an alle Altersgruppen und klart
Uber Schutzmdglichkeiten und Ansteckungs-
wege auf und informiert Uber Test- und Bera-
tungsmaglichkeiten. Die Informationen sind
auch in Gebardensprache und in leichter Spra-
che verflgbar.

Weitere Informationen unter: https://www.
mitsicherheitbesser.de/

Ab dem Sommer 2024 wird das Zentrum fir
Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG)
am Bayerischen Landesamt fir Gesundheit
die neue Ausstellung ,Only Human -
Leben. Lieben. Mensch sein.” der Psycho-
sozialen AIDS-Beratungsstelle der Caritas
Munchen bayernweit zum Verleih zur Verfi-
gung stellen. Die Ausstellung dient der Auf-
klarung im Bereich sexueller Gesundheit, der
Pravention von HIV und sexuell Gbertragbaren
Erkrankungen und der Information, Sensibili-
sierung und Enttabuisierung rund um Themen
der Frauen- und Mannergesundheit.
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Im Fokus:
Endometriose

Frauen
sichtbar &
gesund




Das Wichtigste in Kiirze

e Endometriose ist eine Erkrankung, die Mad-

chen und Frauen im fortpflanzungsfahigen
Alter betrifft. Leitsymptome sind starke
Menstruationsschmerzen, im Verlauf auch
zyklusunabhangige, chronische Unterleibs-
schmerzen und ungewollte Kinderlosigkeit.
Studien zufolge liegt bei knapp der Halfte
der Frauen mit chronischen Unterleibs-
schmerzen und bei bis zu 35-50% der
Frauen mit unerfllltem Kinderwunsch eine
Endometriose vor.

Genaue Zahlen zur Haufigkeit in der weibli-
chen Allgemeinbevolkerung gibt es bisher
nicht, was auch daran liegt, dass nicht alle
Frauen mit Endometriose klinisch relevante
Beschwerden haben oder die Beschwer-
den oft als Bestandteil einer normalen
Menstruation eingestuft werden. Studien
liefern zum Teil sehr divergierende Schatz-
werte, viele sind nicht reprasentativ. Insge-
samt wird geschatzt, dass ungefahr
10-15 % aller Madchen und Frauen im fort-
pflanzungsfahigen Alter betroffen sind.
Ubertragen auf Bayern waren dies etwa
310.000-460.000 Méadchen und Frauen im
Alter von 10-50 Jahren.

Haufigkeitsangaben auf der Basis von Be-
handlungsdaten liegen wesentlich niedri-
ger: Im Jahr 2023 befanden sich in Bayern
rund 35.500 gesetzlich versicherte Mad-
chen und Frauen jeglichen Alters mit der
Diagnose Endometriose in ambulanter Be-
handlung. Das entspricht 0,6 % aller ge-
setzlich versicherten Madchen und Frauen
in Bayern. Die Diskrepanz der Behandlungs-
zahlen zu den studienbasierten Schatzun-
gen lasst eine grolRe Dunkelziffer vermuten.

Zwischen 2014 und 2023 hat sich die An-
zahl der Méadchen und Frauen mit der Diag-

nose Endometriose in der ambulanten Ver-
sorgung in Bayern fast verdoppelt.
Geschatzt etwa 10.000 Madchen und Frau-
en in Bayern werden jahrlich in der ambu-
lanten Versorgung neu mit Endometriose
diagnostiziert. Auch die Anzahl der Kran-
kenhausfalle aufgrund von Endometriose
nimmt bestandig zu. Im Jahr 2023 waren
es insgesamt 6.293 Krankenhausfalle mit
der Diagnose Endometriose in Bayern.

Das mittlere (mediane) Alter bei Erstdiagno-
se liegt bei 34 Jahren, bei mehr als der Half-
te der Betroffenen zeigen sich erste Symp-
tome jedoch schon in einem Alter unter 20
Jahren.

Bis zur Diagnosestellung vergeht oft eine
lange Zeit, im Mittel sind es sechs bis zehn
Jahre. Ursachlich daflr ist zum einen die
grof3e Variabilitat der moglichen, haufig un-
spezifischen Beschwerden, die die Diagno-
se erschweren, verbunden auch mit dem
Umstand, dass ein operativer Eingriff in
Form einer Bauchspiegelung (Laparosko-
pie) als Goldstandard zur Diagnosesiche-
rung gilt. Zum anderen sind es ein begrenz-
tes Wissen Uber die Erkrankung und ein
gesellschaftlich tabuisierender Umgang mit
der Menstruation und damit zusammen-
hangender Probleme sowie das Hinneh-
men von Menstruationsschmerzen als nor-
mal — durch die Betroffenen selbst, durch
ihr Umfeld, aber zum Teil auch durch medi-
zinisches Personal.

Die Endometriose wird zunehmend als sys-
temische, chronisch-entzindliche, hormon-
abhangige Erkrankung betrachtet. Neben
der korperlichen Gesundheit kénnen auch
die psychische Gesundheit, Lebensqualitat,
Bildungschancen und Erwerbstatigkeit



sowie Partnerschaft und Familienplanung
beeintrachtigt sein. Die Ursachen sind nach
wie vor nicht umfanglich verstanden. Eine
an den Ursachen ansetzende Pravention
liegt daher nicht vor, die Therapie fokussiert
auf Linderung der Beschwerden und Ver-
meidung von Folgeproblemen. Hierzu liegt
eine Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlich-medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) vor.

Sowohl Arztpraxen als auch Krankenhauser
und Rehaeinrichtungen kénnen sich als En-
dometriosezentrum zertifizieren lassen.
Davon gibt es aktuell rund 100 in Deutsch-
land. Das Zertifikat bestatigt u. a., dass sich
die Behandlung an den aktuellen medizini-
schen Leitlinien orientiert und die Einrich-
tung die notwendige Vernetzung und inter-

disziplinare Zusammenarbeit vorweisen
kann. Strukturelle, Ausbildungs- wie auch
VergUtungsaspekte werden als Ansatz-
punkte fUr eine Verbesserung bei Diagnose
und Versorgung von Patientinnen mit Endo-
metriose gesehen. Zudem werden ver-
starkte BemuUhungen zur Information der
Bevolkerung zum Krankheitsbild der Endo-
metriose gefordert.

Im Rahmen einer bundesdeutschen For-
derrichtlinie zur Endometriose-Forschung
werden seit Sommer 2024 finf interdiszipli-
nare Forschungsverblnde geférdert. Ziel
ist, die Krankheitsursachen besser zu ver-
stehen und Anséatze flr Verbesserungen in
Pravention, Diagnostik und Therapie der
Endometriose zu identifizieren.



Das Krankheitsbild Endometriose

Bei Endometriose handelt es sich um eine
haufige gynakologische Erkrankung, die Mad-
chen und Frauen im fortpflanzungsfahigen Alter
betrifft.” Dabei siedelt sich Gewebe der Gebar-
mutterschleimhaut (Endometrium) auch aulRer-
halo der Gebarmutterhdhle an. Diese
sogenannten ,,Endometrioseherde” finden sich
oft im unteren Bauch- bzw. Beckenraum, insbe-
sondere am Bauchfell (Peritoneum), an den
Eierstdcken, Eileitern, Harnblase, Harnleiter
oder Darm bzw. auch in der Muskelschicht der
Gebarmutter. Letzteres bezeichnet man als
Adenomyose.? Sehr selten kdnnen Endometrio-
seherde auch in Organen aufderhalb des Bauch-
raums vorkommen. Das Gewebe in den
Endometrioseherden ist hormonempfindlich
und unterliegt wie auch die regulare Gebarmut-
terschleimhaut den hormonellen Verédnderun-
gen im Rahmen des Menstruationszyklus mit
zyklischem Wachstum, Abbau und Blutungen.
Dies kann zu Entztindungen, Verklebungen und
Verwachsungen im Bauchraum mit verschie-
densten Folgeproblemen fihren. Zunehmend
wird Endometriose nicht mehr Gberwiegend als
Krankheit mit versprengtem endometrialen
Gewebe betrachtet, sondern im Kern als syste-
mische chronisch-entzlndliche Erkrankung ver-
standen.®

Zu den Leitsymptomen der Endome-
triose gehoren zum einen Schmerzen,
insbesondere (starke) Menstruations-
schmerzen, sowie Unterleibschmerzen,
die im Verlauf auch zyklusunabhangig und
chronisch auftreten kénnen, Schmerzen
und Probleme beim Geschlechtsverkehr,
Wasserlassen oder Stuhlgang.* Zum ande-
ren prasentiert sich eine Endometriose
haufig auch durch eingeschrankte Fertili-
tat bis hin zur Unfruchtbarkeit und
ungewollter Kinderlosigkeit. Da das
Beschwerdebild auch von der Lokalisation
der Endometrioseherde abhangt, konnen
Art und Schwere der auftretenden Symp-
tome jedoch von Frau zu Frau sehr unter-
schiedlich sein.

Der Diagnose Endometriose kann ein langer
Leidensweg vorangehen. Eine deutsch-dster-
reichische Studie aus dem Jahr 2012 schatzte
eine mittlere Zeitdauer von gut zehn Jah-
ren von ersten Beschwerden bis zur Diag-
nosestellung.® Dieser Zeitverzug setzte sich
zusammen aus der Phase vom Symptombeginn
bis zum Aufsuchen eines Arztes bzw. Arztin
(2,3-2,7 Jahre) und der Zeit vom ersten Arztbe-
such bis zur Diagnose (7,7 Jahre). Dies reiht sich

1 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 74-75; Arbeitsgemeinschaft Endometriose (AGEM), Arbeitsgemeinschaft Gynékologische
Endoskopie (AGE), Deutsche Gesellschaft flir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG). Endometriose. Ein Factsheet der Fachge-
sellschaften. Ohne Jahresangabe. https://idw-online.de/de/attachmentdata93505.pdf

2 Ob die Adenomyose eine Unterform der Endometriose oder ein eigenstédndiges Krankheitsbild darstellt, ist Gegenstand aktueller
Diskussionen. Siehe z.B. Donnez J et al. Endometriosis and adenomyosis: Similarities and differences. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol. 2024 Feb; 92:102432. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2023.102432; Hutmacher J et al. Die Adenomyose. Update
2018. Gynakologie, 2018(1): 20-28; Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. Was ist Adenomyose? https://www.endomet-

riose-vereinigung.de/was-ist-adenomyose/#RefA

3 Taylor HS et al. Endometriosis is a chronic systemic disease: clinical challenges and novel innovations. Lancet 2021; 397:

839-8562.

4 Mechsner S. Endometriose. Eine oft verkannte Schmerzerkrankung. Schmerz 2016; 30(5): 477-490. doi: 10.1007/s00482-016-

0154-1

5 Hudelist G et al. Diagnostic delay for endometriosis in Austria and Germany: causes and possible consequences. Hum Reprod

2012; 27(12): 3412-3416.
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in der GrofRenordnung in internationale Ergeb-
nisse ein und wird auch in aktuelleren Studien
bestatigt.® Eine weitere deutsche Studie aus
den Jahren 2016/2017 ergab, dass bei etwas

unter 40 % der Patientinnen Uber zehn Jahre
vom Auftreten erster Symptome bis zur korrek-
ten Diagnose vergingen (siehe auch Tabelle 1).

Tabelle 1: Zeit von ersten Symptomen bis zur Diagnose Endometriose

Unter 1 Jahr

Dauer Symptombeginn

bis Diagnose

Anteil der Patientinnen 13,5-16,9 %

Quelle: Nicolaus K et al., 2020°¢

Des Weiteren gibt es Hinweise, dass die Diag-
nose umso spater gestellt wird, je jinger die
Frauen beim Auftreten der ersten Symptome
waren. Am kUrzesten erweist sich der Zeitraum
bis zur Diagnosestellung bei Frauen in einer Kin-
derwunschbehandlung.® Aktuelle Abrechnungs-
daten aus der ambulanten Versorgung in
Deutschland zeigen, dass sich im Zeitraum von
2014-2022 Erstdiagnosen der Endometriose
hin zu jungeren Altersgruppen verschoben
haben. Dies wird als eine gewisse Verkurzung
der Zeit bis zur Diagnose interpretiert und auf
ein gestiegenes Bewusstsein fir die Erkran-

1-5 Jahre

29,8-31,0 %

6-10 Jahre Uber 10 Jahre

12,7-19,2 % 37,5-39,4 %

kung zurlckgefuhrt, wenngleich in diesem
Bereich weiterhin Verbesserungspotenzial
besteht.”

Die Ursachen fur den zum Teil langen Zeit-
raum bis zur Diagnosestellung werden zum
einen in der Erkrankung selbst mit der grol3en
Variabilitat der madglichen Beschwerdebilder
und deren zum Teil unspezifischer Natur gese-
hen, die die Diagnose erschweren.!" Man
bezeichnet die Endometriose auch als ,,Chama-
leon der Gynakologie”. Einen wesentlichen
Anteil haben auch ein begrenztes Wissen Uber

6 De Corte P et al. Time to Diagnose Endometriosis: Current Status, Challenges and Regional Characteristics—A Systematic
Literature Review. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 2025; 132: 118-130. https://doi.
org/10.1111/1471-0528.17973; Fryer J et al. Understanding diagnostic delay for endometriosis: A scoping review using the
social-ecological framework. Health Care for Women International 2024. https://doi.org/10.1080/07399332.2024.2413056;
Kohring C et al. Endometriose in der vertragséarztlichen Versorgung — Regionale und zeitliche Trends im Zeitraum 2012 bis 2022.
Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 24/01. Berlin, 2024. https://
doi.org/10.20364/VA-24.01; Endometriosis UK. “Dismissed, ignored and belittled”. The long road to endometriosis diagnosis in
the UK. March 2024. https://www.endometriosis-uk.org/diagnosis-report

7  Nicolaus K et al. Cycle-related Diarrhea and Dysmenorrhea are Independent Predictors of Peritoneal Endometriosis, Cycle-related
Dyschezia is an Independent Predictor of Rectal Involvement. Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: 307-315. https://doi.

org/10.1055/a-1033-9588

8 Nicolaus K et al. Cycle-related Diarrhea and Dysmenorrhea are Independent Predictors of Peritoneal Endometriosis, Cycle-related
Dyschezia is an Independent Predictor of Rectal Involvement. Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: 307-315. https://doi.

0rg/10.1055/a-1033-9588

9 Mechsner S. Friitherkennungsprogramm an der Charité: Endometriose endlich ernst nehmen. Dtsch Arztebl 2022; 119(15): A-660

/ B-548.

10 Kohring C et al. The incidence of endometriosis 2014-2022. An analysis of nationwide claims data from physicians in private
practice. Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 619-26. DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0160

11 Nicolaus K et al. Cycle-related Diarrhea and Dysmenorrhea are Independent Predictors of Peritoneal Endometriosis, Cycle-related
Dyschezia is an Independent Predictor of Rectal Involvement. Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: 307-315. https://doi.
org/10.1055/a-1033-9588; Hudelist G et al. Diagnostic delay for endometriosis in Austria and Germany: causes and possible

consequences. Hum Reprod 2012; 27(12): 3412-3416.
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die Erkrankung, Stigma und ein gesellschaftlich
tabuisierender Umgang mit der Menstruation
und damit zusammenhangenden Problemen
sowie das Hinnehmen von Menstruations-
schmerzen als normal — durch die Betroffenen
selbst, durch ihr Umfeld, aber zum Teil auch
durch medizinisches Personal.’? Dies kann auch
zu der Erfahrung fuhren, dass Beschwerden
bagatellisiert und nicht ernst genommen wer-
den. Darlber hinaus wird auch die Vorgabe
einer Bauchspiegelung (Laparoskopie) als Gold-
standard zur Diagnosesicherung als Hirde emp-
funden. Die Bauchspiegelung stellt einen
invasiven Eingriff dar. Erst im Jahr 2022 wurde
durch einen Wechsel des in den europaischen
Endometriose-Leitlinien empfohlenen Verfah-
rens zur Diagnosesicherung hin zu bildgeben-
den Verfahren (Sonographie bzw.
Magnetresonanztomografie, MRT) die Notwen-
digkeit der Bauchspiegelung relativiert.’>™ Als
weitere Ansatze zur Unterstitzung der Diagno-
sestellung und Verbesserung der Versorgung
bei Endometriose werden Veranderungen bei
der arztlichen Fort- und Weiterbildung vorge-
schlagen wie auch eine Anpassung der Vergu-
tung, die bislang den hohen Zeitaufwand fiir ein
umfangreiches anamnestisches Gesprach,
Untersuchung und Beratung in der arztlichen
Praxis nicht angemessen abbildet.”

Eine von der AOK Bayern beauftragte,
reprasentative forsa Umfrage im Som-
mer 2024 zu Menstruationsschmerzen
bei rund 1.000 Personen ab 14 Jahren in
Bayern ergab, dass zwei Drittel der Frauen
im Alter von 14-50 Jahren in Bayern von
Regelschmerzen betroffen sind. Etwas
mehr als ein Viertel nehmen deswegen in
jedem Zyklus Schmerzmittel ein. Nur etwa
die Halfte der jingeren Frauen (Alter 14-35
Jahre) empfand sich zum Thema Menstru-
ationsschmerzen gut aufgeklart. Gut die
Halfte der befragten Frauen und 85 % der
Manner konnten keinen Grund flir schwere
Menstruationsschmerzen - wie etwa
Myome, Verwachsungen oder Eierstock-
zysten — nennen. Das Krankheitsbild Endo-
metriose war 42 % der Befragten nicht
bekannt. Etwas mehr als 40 % der von
Regelschmerzen betroffenen 14- bis
3b5-Jahrigen flhlten sich durch die Schmer-
zen belastet und gaben an, dass sie nicht
wussten, wie sie die Situation verbessern
konnten. Eine ahnliche aktuelle Umfrage
im Auftrag des AOK Bundesverbands
ergab zudem, dass rund die Halfte der
betroffenen Frauen noch nie arztlichen Rat
zu ihren Menstruationsschmerzen einge-
holt hat. Knapp ein Flnftel gab als Grund

12 Davenport S et al. Barriers to a Timely Diagnosis of Endometriosis: A Qualitative Systematic Review. Obstetrics and Gynecology
2023; 142 (3): 571-583; De Corte P et al. Time to Diagnose Endometriosis: Current Status, Challenges and Regional Characteris-
tics — A Systematic Literature Review. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 2025; 132: 118-130. https://
doi.org/10.1111/1471-0528.17973; Sims OT et al. Stigma and Endometriosis: A Brief Overview and Recommendations to Improve
Psychosocial Well-Being and Diagnostic Delay. Int J Environ Res Public Health 2021, 18(15): 8210. https://doi.org/10.3390/
ijerph18158210; Fryer J et al. Understanding diagnostic delay for endometriosis: A scoping review using the social-ecological
framework. Health Care for Women International 2024. https://doi.org/10.1080/07399332.2024.2413056; Hudelist G et al.
Diagnostic delay for endometriosis in Austria and Germany: causes and possible consequences. Hum Reprod 2012; 27(12):
3412-3416; Endometriosis UK. “Dismissed, ignored and belittled”. The long road to endometriosis diagnosis in the UK. March
2024. https://www.endometriosis-uk.org/diagnosis-report

13 European Society of Human Reproduction and Embryology. Endometriosis. Guideline of European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology 2022: 20-30. https://www.eshre.eu/guideline/endometriosis; Mechsner S. Friherkennungsprogramm an
der Charité: Endometriose endlich ernst nehmen. Dtsch Arztebl 2022; 119(15): A-660 / B-548.

14 Die aktuelle deutsche Leitlinie zur Endometriose aus dem Jahr 2020 sieht die Bauchspiegelung mit intraoperativer Gewebeent-
nahme noch als Goldstandard zur Diagnose der Endometriose vor. Die Leitlinie wird allerdings aktuell Uberarbeitet. Mit einer
aktualisierten Version wird zum Sommer/Herbst 2025 gerechnet. Siehe: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-045

15 Mechsner S. Friherkennungsprogramm an der Charité: Endometriose endlich ernst nehmen. Dtsch Arztebl 2022; 119(15): A-660
/ B-548; Arbeitsgemeinschaft Endometriose (AGEM), Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Endoskopie (AGE), Deutsche
Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG). Endometriose. Ein Factsheet der Fachgesellschaften. Ohne Jahresan-
gabe. https://idw-online.de/de/attachmentdata93505.pdf
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dafir an, gegen Regelschmerzen nichts
tun zu konnen und sie einfach aushalten zu
mussen.

Um das Wissen zu Menstruationsschmer-
zen und u.a. auch zum Krankheitsbild
Endometriose zu verbessern, stellt die
AOK in einer bundesweiten Kampagne
unter dem Motto ,Starke Regel-
schmerzen sind nicht normal® eine Viel-

zahl von medizinischen Informationen und
Experten-Tipps flr Betroffene zur Verfi-
gung. Das Angebot richtet sich besonders
an Frauen von 14 bis 29 Jahren.

Fir weitere Informationen siehe https://
www.aok.de/pp/bayern/pm/umfrage-zu-
menstruation-und-endometriose/ und
www.aok.de/regelschmerzen

Verlauf und Folgen der Endometriose

Die Endometriose ist eine chronische Erkran-
kung, die grofitenteils wahrend der fruchtbaren
Jahre einer Frau auftritt, d. h. zwischen der ers-
ten und letzten Monatsblutung. Uber 60 % der
Frauen mit der Diagnose einer Endometriose
geben den Beschwerdebeginn vor dem 20.
Lebensjahr an.’® Mit bzw. nach den Wechseljah-
ren nehmen die Beschwerden meist ab, wenn-
gleich  Endometriose selten auch bei
postmenopausalen Frauen vorkommen kann."”

Nicht alle Frauen haben Beschwerden auf-
grund ihrer Endometriose. Die Diagnose kann
auch einen Zufallsbefund darstellen, ohne dass
typische Beschwerden auftreten. Zudem
besteht zwischen dem Ausmal} der Erkrankung

und der Intensitat von Beschwerden kein unmit-
telbarer Zusammenhang. Insgesamt geht man
davon aus, dass bei etwa 50 % der Betroffenen
ein anhaltender Therapiebedarf vorliegt.'® Auch
nach operativer wie medikamentdser Therapie
besteht ein hohes Risiko fur ein Wiederauftreten
der Beschwerden. In der Literatur werden hierzu
sehr unterschiedlich Raten beschrieben, sie rei-
chen von unter 10 % bis zu 50-90%, was vor
allem an der grof3en methodischen Heterogeni-
tat der zugrunde liegenden Studien liegt.’ Im
Verlauf kann sich eine Endometriose gelegent-
lich auch spontan zurtckbilden. Eine Verbesse-
rung kann auch wahrend einer Schwangerschaft
eintreten, wobei laut Studienlage die Auswirkun-
gen einer Schwangerschaft auf die Erkrankung

Mechsner S. Friiherkennungsprogramm an der Charité: Endometriose endlich ernst nehmen. Dtsch Arztebl 2022; 119(15): A-660
/ B-548; Kohring C et al. The incidence of endometriosis 2014-2022. An analysis of nationwide claims data from physicians in
private practice. Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 619-26. DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0160.

Inceboz U. Endometriosis after Menopause. Womens Health 2015; 11(5): 711-715; European Society of Human Reproduction
and Embryology. Endometriosis. Guideline of European Society of Human Reproduction and Embryology 2022: 137-138. https://
www.eshre.eu/guideline/endometriosis

Mechsner S. Endometriose. Eine oft verkannte Schmerzerkrankung. Schmerz 2016; 30(5): 477-490. doi: 10.1007/s00482-016-
0154-1

Zakhari A et al. Endometriosis recurrence following post-operative hormonal suppression: a systematic review and meta-analy-
sis. Human Reproduction Update 2021; 27(1): 96-107; Ceccaroni M et al. Recurrent endometriosis: a battle against an unknown
enemy. Eur J Contracept Reprod Health Care 2019; 24(6): 464-474; Mechsner S. Endometriose. Eine oft verkannte Schmerzer-
krankung. Schmerz 2016; 30(5): 477-490. doi: 10.1007/s00482-016-0154-1; Bozdag G. Recurrence of endometriosis: risk
factors, mechanisms and biomarkers. Womens Health 2015; 11(5): 693-699.
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jedoch sehr unterschiedlich ausfallen und diese
ggf. auch verschlechtern kénnen.?°

FUr die betroffenen Méadchen und Frauen kann
Endometriose eine folgenreiche Erkrankung
sein:

Die koérperlichen Beschwerden, insbeson-
dere die Schmerzsymptomatik und der chro-
nische Verlauf, Verunsicherung durch ggf.
lange Diagnoseprozesse und Therapieverzo-
gerungen und eine Bagatellisierung des Lei-
densdrucks koénnen zu psychosozialer
Belastung, einer ausgepragten Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat, sozialem Rick-
zug und gestdortem Selbstwertgefihl,
Partnerschaftsproblemen und erhebli-
cher Beeintrachtigung der Sexualitat fuh-
ren. Die Beschwerden konnen zudem
Fehlzeiten in Schule bzw. Arbeit sowie einge-
schrankte Konzentrations- und Leistungsfa-
higkeit zur Folge haben.?!

Bei spater Diagnose und folglich ggf. inad-
aquater Therapie besteht die Gefahr der
Chronifizierung und Ausweitung der
Schmerzen mit Entwicklung Uberlappender
Schmerzsyndrome wie u. a. Reizdarm oder

schmerzhaftem Blasensyndrom. Endometri-
ose gilt als haufigste Ursache chronischer
Schmerzen im Unterleibsbereich (,,chronic
pelvic pain syndrome”).??

Endometriose ist mit einem vergleichsweise
haufigeren Auftreten von psychischen St6-
rungen, insbesondere depressiven, Angst-
und Stress-bezogenen Storungen assoziiert.??
Zudem zeigt sich bei Frauen mit Endometri-
ose und chronifizierten Schmerzen ein signi-
fikant hdheres Risiko fur die Entwicklung von
Depressionen, Angststorungen sowie sexu-
ellen Funktionsstérungen im Vergleich zu
Patientinnen mit Endometriose ohne chroni-
sches Schmerzsyndrom.

e \erschiedene Mechanismen, darunter Ver-

klebungen und Organdestruktion im Becken
sowie auch die Folgen operativer Eingriffe,
kénnen die Fruchtbarkeit von Frauen mit
Endometriose beeintrachtigen und bis hin zur
Unfruchtbarkeit und unerfilltem Kinder-
wunsch flihren. Es wird geschétzt, dass ca.
60-70 % der Frauen mit Endometriose spon-
tan schwanger werden konnen. Dennoch
wird berichtet, dass 30-50 % der Frauen mit
Endometriose eine eingeschrankte Fertilitat
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aufweisen.?® Zudem wird davon ausgegan-
gen, dass bei bis zu 35-50 % der Frauen mit
unerfllltem Kinderwunsch eine Endometri-
ose vorliegt.?®

Das Vorliegen einer Endometriose kann sich
auch auf das Auftreten von Schwanger-
schaftskomplikationen auswirken. Stu-
dien Schwangeren mit
Endometriose u. a. auf eine erhdhte Haufig-
keit von Fehl-, Frih- und Totgeburten, Wachs-
tumsverzdgerung des Kindes im Mutterleib,
niedrigem Geburtsgewicht sowie von Kaiser-
schnitten und ggf. auch ektopischen Schwan-
gerschaften (Einnistung der befruchteten
Eizelle aul3erhalb der Gebarmutterhohle) hin.?’

weisen bei

Studien geben zudem bei Frauen mit Endo-
metriose Hinweise auf ein etwas erhdhtes
Risiko fur bestimmte Autoimmunerkran-
kungen, darunter rheumatoide Arthritis und
Schilddrisenerkrankungen, sowie kardio-
vaskulare Erkrankungen, u. a. Herzinfarkt
und Schlaganfall.?® Ob Frauen mit Endomet-
riose ein erhohtes Krebsrisiko haben, ist bis-
lang wissenschaftlich nicht ausreichend
geklart. Gemald der aktuellen Studienlage
scheint das absolute Krebsrisiko im Vergleich
zu Frauen in der Allgemeinbevolkerung nicht

wesentlich erhoht, wenngleich Studien Hin-
weise auf etwas erhohte Raten fur Eierstock-,
Brust- und Schilddrisenkrebs bei Vorliegen
von Endometriose berichten.?®

Endometriose und
Erwerbstatigkeit

Im Jahr 2022 befragte die Endometriose-
Vereinigung Deutschland e.V. betroffene
Frauen zum Einfluss der Endometriose auf
ihren Arbeitsalltag. An der Online-Erhe-
bung beteiligten sich knapp 2.300 Frauen
mit einer gesicherten Endometriosediag-
nose.®°

Die Ergebnisse zeigen, dass sich etwas
mehr als 40 % der befragten Frauen mit
gesicherter Endometriose aufgrund ihrer
Beschwerden (sehr) stark in ihrem Arbeits-
alltag beeintrachtigt fihlten. Nur rund jede
sechste Betroffene gab an, gar nicht einge-
schrankt zu sein. Etwas unter 70 % der
Frauen gaben eine (sehr) stark beeintrach-
tigte Leistungsfahigkeit an, knapp die
Halfte flhlte sich in ihrer finanziellen Sicher-
heit (sehr) stark eingeschrankt aufgrund
ihrer Erkrankung. Uber 70 % waren in den
letzten sechs Monaten aufgrund ihrer
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Mechsner S. Pathogenese der Endometriose: Bedeutung fir Schmerzentstehung und Subfertilitat. Gynakologe 2020; 53 (10):
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Endometriose krankgeschrieben. Unter
den Frauen, die in der Vergangenheit ihre
Arbeitszeit reduziert hatten, gaben 44 %
ihre Endometriose-Erkrankung als Grund
an. Rund 9% hatten die Arbeitsstelle
gewechselt, da sie ihre Arbeit Endometri-
ose-bedingt nicht mehr ausiben konnten.
Knapp zweit Drittel der befragten Frauen
hatten ihre Arbeitgeber von ihrer Diagnose
informiert, rund drei Viertel den Kollegen-
kreis. Etwa jede siebte Frau gab an, dass
bei den Arbeitgebenden bzw. im Kollegen-
kreis Unwissenheit Uber die Erkrankung
vorherrschte. Die Ergebnisse der Befra-
gung sollten jedoch zurlickhaltend interpre-
tiert werden, da sie methodisch bedingt
nicht als reprasentativ fur alle Frauen mit
Endometriose gelten konnen. Allerdings
bestatigt eine reprasentative Studie an
Frauen mit gesicherter Endometriose in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
die groRe Auswirkung der Erkrankung auf
das Berufsleben der betroffenen Frauen.®!

Unter anderem werden eine Einbeziehung
von Endometriose in das betriebliche
Gesundheitsmanagement, die Moglichkeit
telefonischer Krankschreibungen, flexible
Arbeitszeiten sowie Arbeiten im Homeof-
fice als wichtige Aspekte flr eine bessere
Bewaltigung des Arbeitslebens fir betrof-
fene Frauen gesehen. Darlber hinaus wird
gefordert, Personen in Flihrungspositionen

und Verantwortliche im Personalbereich
gezielt Uber Endometriose zu informieren
und Betriebsarztinnen und -arzte als zent-
rale Ansprechpersonen in Unternehmen
entsprechend weiterzubilden.®?

Endometriose zieht hohe Krankheitskosten
nach sich, sowoh! direkte Kosten im Gesund-
heitssystem als auch indirekte Kosten in Form
von EinkommenseinbufRen und Produktivitats-
ausfallen beispielsweise durch Arbeitsunfahig-
keit oder krankheitsbedingte Frihberentung.
Diese Kosten fallen allerdings je nach Land und
Gesundheitssystem unterschiedlich hoch aus.%®
Im Rahmen der EndoCost Studie wurden in neun
europaischen Landern, darunter Deutschland,
sowie in den USA die Krankheitskosten aufgrund
von Endometriose fir das Jahr 2009 bestimmt.
Die durchschnittlichen jahrlichen Kosten beliefen
sich auf knapp 9.600 € pro betroffener Frau. Die
Daten speziell aus Deutschland ergaben durch-
schnittliche Kosten pro Endometriose-Patientin
von rund 4.500 € pro Jahr. Mit rund zwei Dritteln
entfiel der Grof3teil der Kosten auf indirekte Kos-
ten, etwa ein Drittel war auf direkte Krankheits-
kosten im Gesundheitssystem zurlickzuflhren.3
Die gesamten fur Deutschland geschatzten
direkten und indirekten Kosten aufgrund von
Endometriose beliefen sich in der Studie auf
durchschnittlich 12,5 Milliarden Euro pro Jahr.
Neuere Kostenschatzungen fir Deutschland lie-
gen nicht vor.
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Haufigkeit von Endometriose in Bayern

Verlassliche Daten zur Haufigkeit (Prava-
lenz) der Endometriose in der weiblichen
Allgemeinbevoélkerung liegen nicht vor. Auf
der Grundlage von Studien wird geschatzt, dass
ungefahr 10-15 % der Frauen im fortpflanzungs-
fahigen Alter von Endometriose betroffen sind,
wobei die zugrundeliegenden Studien zum Teil
jedoch sehr divergierende Schatzwerte liefern
und methodisch bedingt nicht als bevdlkerungs-
reprasentativ betrachtet werden kdnnen.2® Geht
man von einer Haufigkeit von 10-15 % aus, so
waren in der Altersspanne von 10-50 Jahren
als Lebensabschnitt zwischen erster und letzter
Menstruation geschatzt etwa 310.000-
460.000 Madchen und Frauen in Bayern
betroffen. Studien zeigen zudem, dass unter
Frauen mit chronischen Unterleibsschmerzen
knapp die Halfte von Endometriose betroffen
ist, unter Frauen mit unerfilltem Kinderwunsch
sind es bis zu 35-50%.%% Im weltweiten Ver-

gleich variiert die Haufigkeit von Endometriose:
fur Asien wird die hochste Pravalenz mit 21 %
berichtet, flr Australien die niedrigste mit 4 %.
Europa, Nord- und Stidamerika sowie Afrika lie-
gen mit 11-13 % in der Mitte.%’

Daten aus der ambulanten Versorgung gesetz-
lich versicherter Madchen und Frauen in Bayern
zeigen, dass im Jahr 2023 insgesamt 35.500
gesetzlich versicherte Madchen und
Frauen jeglichen Alters mit der Diagnose
Endometriose (ICD-Code N80) in ambulan-
ter Behandlung waren.®® Gut 60 % davon
waren Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren. Die
hochste Anzahl und auch der héchste Anteil an
allen Patientinnen in der jeweiligen Altersgruppe
findet sich in der Gruppe der 35- bis 39-Jahri-
gen. Privat Versicherte sind in diesen Zahlen
nicht eingeschlossen.
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Abbildung 1: Anzahl und Anteil der gesetzlich versicherten Madchen und Frauen mit der Diagnose Endomet-
riose (ICD N80) in der ambulanten Versorgung, nach Altersgruppe, Bayern 2023
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Datenquelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Stand Februar 2025 (gesicherte Diagnosen, M2Q-Kriterium, d. h. die
Diagnose lag in mindestens zwei Quartalen des Jahres vor; Bezugsgréf3e fiir die Prozentberechnung: weibliche gesetz-
lich Versicherte der jeweiligen Altersgruppe mit mindestens einmaliger Leistungsinanspruchnahme im Berichtsjahr)

Gemald den Abrechnungsdaten der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns sind Uber alle Alters-
gruppen hinweg 0,6% der gesetzlich
versicherten Frauen Bayerns in ambulanter
Behandlung mit Endometriose (administrative
Pravalenz). Werte in dieser Grofenordnung fin-
den sich auch in anderen Untersuchungen auf
der Basis ambulanter Abrechnungsdaten,
zuletzt in einer aktuellen Studie des Zentralinsti-
tuts fir die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi) mit Daten aus dem Jahr 2022.%°
Die grofRe Diskrepanz dieser Zahlen zu den
Schatzungen der Endometriosehaufigkeit auf
der Basis von epidemiologischen Studien, die
im Bereich von 10-15 % liegen, weist auf eine
starke Untererfassung anhand der Behand-

lungsdaten mit einer grofien Dunkelziffer hin.
Dies gilt auch dann, wenn man berUcksichtigt,
dass nicht alle Frauen mit Endometriose klinisch
relevante Beschwerden haben.*® Die Diskre-
panz ergibt sich insbesondere daraus, dass die
Behandlungszahlen nur die Madchen und
Frauen berdcksichtigen, die im jeweils betrach-
teten Zeitraum zum einen die arztliche Versor-
gung in Anspruch genommen und zum anderen
eine entsprechende Diagnose erhalten haben.*

Die Studie des Zi ergab regionale Unter-
schiede der administrativen Pravalenz der
Endometriose bei Betrachtung auf Lander- wie
auch Landkreisebene, die auch bei Berlcksich-
tigung unterschiedlicher Altersstrukturen in den

39 Kohring C et al. Endometriose in der vertragsarztlichen Versorgung — Regionale und zeitliche Trends im Zeitraum 2012 bis 2022.
Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 24/01. Berlin, 2024. https://

doi.org/10.20364/VA-24.01

40 Parazzini F et al. Epidemiology of endometriosis and its comorbidities. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2017; 209: 3-7. doi.

org/10.1016/j.ejogrb.2016.04.021

41 Kohring C et al. Endometriose in der vertragsarztlichen Versorgung — Regionale und zeitliche Trends im Zeitraum 2012 bis 2022.
Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 24/01. Berlin, 2024. https://

doi.org/10.20364/VA-24.01
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verschiedenen Regionen erkennbar waren.*?
Bayern bzw. die bayerischen Landkreise zeigten
dabei keine Besonderheiten im regionalen Ver-
teilungsmuster.

Was die Lokalisation der Endometriose
anbelangt, so wird gemal den Daten aus der
ambulanten Versorgung in Bayern die Gebar-

mutter am haufigsten als spezifische Lokalisa-
tion dokumentiert (13 % aller Betroffenen mit
Endometriose), gefolgt von einem Befall des
Bauchfells im Becken (12 %) und der Eierstdcke
(5%). Am haufigsten wird jedoch die Lokalisa-
tion nicht weiter spezifiziert, was sich auch in
den Ergebnissen aus der deutschlandweiten Zi-
Studie widerspiegelt.

Abbildung 2: Prozentualer Anteil der jeweiligen Endometriose-Lokalisation bei gesetzlich versicherten Mad-
chen und Frauen mit Endometriose in der ambulanten Versorgung, Bayern 202343
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Datenquelle: Kassendérztliche Veereinigung Bayerns, Stand Februar 2025 (gesicherte Diagnosen; M2Q-Kriterium)

Im Zeitverlauf betrachtet hat die Anzahl der
Madchen und Frauen mit einer Endometri-
osediaghose in der ambulanten Versor-
gung in Bayern kontinuierlich zugenommen.
Im Zeitraum von 2014 bis 2023 hat sie sich
knapp verdoppelt von 18.638 Betroffenen auf
35.500. Dabei sind die Zahlen in der Gruppe der
20- bis 44-Jahrigen starker gestiegen als bei
den ab 45-Jahrigen. Auch dies deckt sich mit

den Befunden der deutschlandweiten Zi-Studie.
Die Zahlen bei den Betroffenen unter 20 Jahren
in Bayern weisen zwar auch einen starken
Anstieg auf mehr als das Doppelte auf, bewe-
gen sich aber dennoch weiterhin auf einem
absolut gesehen niedrigen Niveau (2014: 147
Betroffene; 2023: 334 Betroffene).

42 Siehe hierzu auch den Versorgungsatlas des Zi unter https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sor-

tiert/129/karten

43 Der Code N80.7 ist nicht vergeben und erscheint daher in der Aufzéhlung nicht. Die Anteile summieren sich auf mehr als 100 %,
da bei manchen Betroffene mehr als eine Lokalisation dokumentiert ist.
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Abbildung 3: Anzahl der gesetzlich versicherten Madchen und Frauen mit der Diagnose Endometriose (ICD
N80) in der ambulanten Versorgung, nach Altersgruppe, Bayern im zeitlichen Trend
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Datenquelle: Kassendérztliche Veereinigung Bayerns, Stand Februar 2025 (gesicherte Diagnosen; M2Q-Kriterium)

Was die Neuerkrankungsrate (Inzidenz)
anbelangt, so ergibt sich aus einer weiteren
aktuellen Studie auf Basis von Abrechnungsda-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung fir
Deutschland fur das Jahr 2022 eine Neuerkran-
kungsrate von 3,9 je 1.000 gesetzlich versicher-
ten Madchen und Frauen im Alter von 10-52
Jahren.** Dies bedeutet etwas mehr als 53.000
mit Endometriose neu diagnostizierte gesetz-
lich versicherte Madchen und Frauen in dieser
Altersgruppe im Jahr 2022 in Deutschland.
Ubertragen auf Bayern waren dies rund 8.500.
Bezieht man auch privat versicherte Patientin-
nen ein, so kommt man auf einen geschatzten
Wert von etwa 10.000 jahrlich neu mit Endo-
metriose diagnostizierter Madchen und
Frauen in der ambulanten Versorgung in
Bayern (Alter 10-52 Jahre). Im zeitlichen Ver-
lauf ergab die Studie einen Anstieg der adminis-

trativen, d.h. auf Abrechnungsdaten
beruhenden, Neuerkrankungsrate in Deutsch-
land um 40 % seit dem Jahr 2017. Zugleich sank
das mittlere (mediane) Alter bei Diagnose und
lag 2022 in Deutschland bei etwa 34 Jahren, im
Jahr 2014 betrug es noch 37 Jahre. Diese Ver-
anderungen spiegeln sich auch bei den oben
berichteten Haufigkeitswerten der Endometri-
ose in Bayern wider. Der Anstieg der Neudiag-
nosen wird weniger auf ein gestiegenes Risiko
als vor allem auf ein gestiegenes Bewusstsein
fr die Erkrankung in der Gesellschaft und Fach-
offentlichkeit zurlickgefiihrt, was zu mehr und
zu friheren Diagnosestellungen flihrte, d.h.
auch zu einer gewissen Verringerung des diag-
nostischen Verzugs. Zu Letzterem haben ver-
mutlich auch die sich allmahlich etablierende
Diagnosesicherung durch Bildgebung, wie z.B.
Sonographie, und der damit einhergehende

44 Kohring C et al. The incidence of endometriosis 2014-2022. An analysis of nationwide claims data from physicians in private
practice. Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 619-26. DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0160; angegeben werden hier im Text die Ergeb-
nisse mit einer diagnosefreien Vorbeobachtungszeit von finf Jahren.
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zunehmende Verzicht auf diagnostische Laparo-
skopien bei der Diagnosestellung beigetragen.*®

Ein gewisser Anteil der Madchen und Frauen
mit Endometriose wird auch stationar im Kran-
kenhaus versorgt. In Bayern gab es im Jahr
2023 insgesamt 6.293 Krankenhausfélle

mit der Diagnose Endometriose (ICD N80). Mit
knapp drei Viertel der Félle entfiel der Grofteil
davon auf Frauen im Alter von 25-44 Jahren.
Auch im Krankenhaussektor haben die
Behandlungsfalle mit Endometriose zugenom-
men, absolut wie auch altersbereinigt im Ver-
haltnis zur weiblichen Bevolkerung.

Abbildung 4: Rate der Krankenhausfélle mit der Diagnose Endometriose (ICD N80) je 100.000 Einwohnerin-

nen (altersstandardisiert), Bayern im zeitlichen Trend
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik; altersstandardisiert nach Deutschland 2011

In der Statistik der Deutschen Rentenversiche-
rung werden vereinzelte Falle von Friihberen-
tungen aufgrund von Endometriose (ICD N80)

ausgewiesen. Im Jahr 2023 waren es in Bayern
acht Falle.

45 Kohring C et al. Endometriose in der vertragsarztlichen Versorgung — Regionale und zeitliche Trends im Zeitraum 2012 bis 2022.
Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 24/01. Berlin, 2024. https://

doi.org/10.20364/VA-24.01
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Praventions- und Versorgungsaspekte

von Endometriose

Obwohl verschiedene Theorien existieren, sind
die Ursachen fiir die Entstehung der Endo-
metriose bisher nicht abschlieBend
geklart.*® Endometriose tritt familiar gehauft
auf, was auf eine genetische Veranlagung hin-
deutet. Studien verweisen zudem auf hormo-
nelle Faktoren, unter anderem auf eine frihe
Menarche, d.h. eine friihe erste Regelblutung
bei Madchen, eher kirzere Dauer des Zyklus,
schwere Monatsblutungen und eine geringe
Anzahl an Schwangerschaften als Aspekte, die
mit einem hoheren Risiko fur Endometriose
assoziiert sind. Aus diesen Faktoren lassen sich
jedoch keine Vorgehensweisen zur Verhinde-
rung der Entstehung einer Endometriose ablei-
ten, d.h. es liegen keine primarpraventiven
Ansatze vor.?’

Aufgrund des eingeschrankten Verstandnisses
der Ursachen von Endometriose steht auch
keine kausale, d.h. an den Ursachen
ansetzende, Therapie zur Verflgung.
Behandlungsanséatze fokussieren auf die Lin-
derung von Beschwerden bzw. Beschwerde-
freiheit, Vermeidung von Organdestruktion
durch Endometrioseherde und ggf. eine Kin-

derwunschbehandlung. Unter Berlcksichti-
gung der individuellen Situation stehen gemaf
der aktuellen medizinischen Leitlinie zur Dia-
gnostik und Versorgung der Endometriose hor-
monelle und andere medikamentdse Therapien
sowie operative Ansatze zur Verfligung.*® Die
medikamentdse Therapie sollte als Langzeit-
therapie eingesetzt werden, da die Wirkung
meist nur auf die Dauer der Behandlung
beschrankt bleibt. Nach der operativen Entfer-
nung von Endometrioseherden besteht ein
nicht unerhebliches Risiko fir rezidivierende
Beschwerden. Endometriose wird zunehmend
als chronisch-entziindliche Schmerzerkran-
kung verstanden, die ein individuell ausgerich-
tetes, langfristiges und ganzheitliches
therapeutisches Konzept erfordert. Daher ist
bei der Behandlung ein gewisser Paradigmen-
wechsel zu beobachten hin zu einer frihzeiti-
gen und initial medikamentdsen Therapie mit
operativen Ansatzen bei Versagen der medika-
mentodsen Therapie.*® Bei gegenwartigem Kin-
derwunsch wird dagegen von medikamentdser
Therapie abgeraten und insbesondere bei
weniger ausgepragter Endometriose zunachst
eine operative Sanierung von Endometriose-

46 Mechsner S. Pathogenese der Endometriose: Bedeutung flr Schmerzentstehung und Subfertilitat. Gynakologe 2020; 53 (10):
645-657. https://doi.org/10.1007/s00129-020-04665-5; Taylor HS et al. Endometriosis is a chronic systemic disease: clinical

challenges and novel innovations. Lancet 2021; 397: 839-852.

47 European Society of Human Reproduction and Embryology. Endometriosis. Guideline of European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology 2022: 157-159. https://www.eshre.eu/guideline/endometriosis; The members of the Endometriosis
Guideline Core Group et al. ESHRE guideline: endometriosis. Human Reproduction Open 2022; 2022(2): 1-26. https://doi.
0org/10.1093/hropen/hoac009; Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Osterreichische Gesellschaft fiir Gynako-
logie und Geburtshilfe, Schweizerische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Diagnostik und Therapie der
Endometriose. S2k-Leitlinie. Stand Aug. 2020: 69-77. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-045

48 Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe, Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Diagnostik und Therapie der Endometriose. S2k-Leitlinie.
Stand Aug. 2020: 69-77. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-045; Janschek E at al. Medikamentdse Behandlung der
Endometriose. Gynakologe 2020; 53(10): 658-665. https://doi.org/10.1007/s00129-020-04663-7; Schafer SD. Operative
Therapie der Endometriose und ihre Risiken. Gynékologe 2020; 53(10): 671-682. https://doi.org/10.1007/s00129-020-04646-8

49 Mechsner S. Endometrioseschmerz beherrschen. Stufenschema und klinische Erfahrungen. Schmerz 2021; 35(3): 1569-171.
https://doi.org/10.1007/s00482-021-00543-8; Arbeitsgemeinschaft Endometriose (AGEM), Arbeitsgemeinschaft Gynakologische
Endoskopie (AGE), Deutsche Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe (DGGG). Endometriose. Ein Factsheet der Fachge-
sellschaften. Ohne Jahresangabe. https://idw-online.de/de/attachmentdata93505.pdf; Mechsner S. Friherkennungsprogramm
an der Charité: Endometriose endlich ernst nehmen. Dtsch Arztebl 2022; 119(15): A-660 / B-548.
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herden empfohlen. In der Folge kénnen dann
bei Bedarf Ansatze der assistierten Reproduk-
tion, wie u.a. In-Vitro-Verfahren (IVF), zur
Anwendung kommen.®°

Daruber hinaus werden bei der Behandlung der
Endometriose auch komplementarmedizinische
Verfahren, wie z. B. Akupunktur, eingesetzt. Bei
Schmerzsymptomatik wird eine rechtzeitige,
multimodale Schmerztherapie empfohlen.
Bei Letzterer werden unter enger Abstimmung
je nach Bedarf unterschiedliche Fachrichtungen
wie die Gynakologie, Psychosomatik, Psycho-
logie, Schmerzmedizin, Physiotherapie, Ernah-
rungsberatung oder Osteopathie einbezogen.
Allerdings ist die Moglichkeit zur Umsetzung
eines derart komplexen, interdisziplindren The-
rapieangebots bislang nicht flachendeckend
vorhanden.®" Obwohl die multimodale Schmerz-
therapie als Behandlungsstandard gilt, werden
Versorgungsllcken festgestellt; gemafd einer
deutschen Studie ergeben sich Schwierigkeiten
insbesondere durch Fehlen von Fachkraften,
Fragen der VergUtung und bei der erforderli-
chen engen interdisziplinaren Abstimmung.®?

Ein aktuelles Vorschlagspapier der Endo-
metriose-Vereinigung Deutschland e. V.
.Zehn Punkte fiir eine nationale Endomet-
riosestrategie® greift diese Aspekte auf und
beschreibt mogliche MalRnahmen in verschie-
denen Politikfeldern, darunter in den Bereichen
Behandlung und Vergutung, Aus-, Fort- und
Weiterbildung, Forschung und Aufklarung zum
Krankheitsbild.%®

Die Endo-App steht zur individuellen, mul-
timodalen Unterstitzung und Begleitung
von Frauen mit der Diagnose Endometri-
ose (ICD-Code N8O0) kostenfrei zur Verfu-
gung. Es handelt sich dabei um eine sog.
.Digitale Gesundheitsanwendung” (DiGA),
die auf Grundlage des im Dezember 2019
in Kraft getretenen Digitale-Versorgung-
Gesetzes gesetzlich Versicherten auf
Rezept verordnet werden kann bzw. durch
Nachweis der Erkrankung bei der Kranken-
kasse auch ohne arztliche Verordnung
erhalten werden kann.®* Voraussetzung
daflr ist, dass die Anwendung durch das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) gepruft und im DiGA-
Verzeichnis aufgenommen ist. Die
Endo-App soll betroffene Frauen beim
Umgang mit ihrer Erkrankung unterstitzen
mit dem Ziel der Verbesserung ihrer
Lebensqualitat. Dazu enthalt die App ein
Tagebuch zur Dokumentation von Sympto-
men, Aktivitdten, Ubungen und Behandlun-
gen. Zudem werden Inhalte zur
Unterstltzung eines multimodalen Thera-
pieansatzes zur Verfligung gestellt wie z. B.
umfassende wissensvermittelnde Ele-
mente, Fragebdgen und interaktive Ubun-
gen aus verschiedenen Bereichen, u. a.
Physiotherapie, Schmerztherapie, Ernah-
rung, Ressourcenaktivierung und Resili-
enzstarkung. GemalR Angaben des
GKV-Spitzenverbands (Stand 30.09.2023)
wurde die Endo-App seit ihrer Zulassung

50 Schiring A & Kiesel L. Endometriose und Kinderwunsch. Gynakologe 2020; 53(10): 666-670. https://doi.org/10.1007/s00129-
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52 Schafer SD et al. Multimodale Schmerztherapie bei Patientinnen mit Endometriose: Versorgungsstruktur in deutschen Schmerz-
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im Oktober 2022 deutschlandweit rund
13.000 mal in Anspruch genommen, wobel
die hochste Inanspruchnahme durch
Frauen im Alter von 25-39 Jahren doku-
mentiert wurde.®® Wichtig bleibt auch bei
Nutzung der App, Ergebnisse und Empfeh-
lungen mit der betreuenden Arztin bzw.
dem betreuenden Arzt zu besprechen.

Flr weitere Informationen zur Endo-App
siehe https://endometriose.app/. Informa-
tionen rund um DiGA sowie das DiGA-Ver-
zeichnis sind auf der Webseite des BfArM
zu finden unter https://diga.bfarm.de/de.

Sowohl Arztpraxen als auch Krankenhauser und
Rehaeinrichtungen kénnen sich als Endomet-
riosezentrum zertifizieren lassen. Dabei ist
eine Zertifizierung in drei Stufen als Endometrio-
sepraxis, Endometrioseklinik oder Endometrio-
sezentrum mit jeweils aufeinander aufbauenden
Anforderungen mdglich. So soll das gesamte
Versorgungsspektrum von der ambulanten
Basisbetreuung durch niedergelassene Fach-
arzte bis hin zur Maximalversorgung in interdis-
ziplinaren Zentren abgedeckt werden. Der
Zertifizierungsprozess wurde in Deutschland im
Jahr 2006 durch die Stiftung Endometriosefor-
schung (SEF) zusammen mit der Européaischen
Endometriose Liga (EEL) und der Endometri-
ose-Vereinigung Deutschland e.V. eingeflhrt.
Seit 2016 wird das Zertifizierungsverfahren von
der EuroEndoCert GmbH im Auftrag der SEF
und der EEL Ubernommen.%¢ Das Zertifikat
bestatigt, dass sich die Endometriosebehand-
lung in der jeweiligen Einrichtung an den aktuel-
len Leitlinien sowie den individuellen

Bedurfnissen der Frau orientiert. Zudem sind
Vernetzung, Kooperation und interdisziplinare
Zusammenarbeit wichtige Kriterien fur Endo-
metriosezentren auf allen Stufen.

Die von EuroEndoCert zertifizierten
Endometriosezentren sind auf den \Web-
seiten von EuroEndoCert gelistet (siehe
https://www.euroendocert.de/de/zertifi-

zierte-zentren/). Aktuell sind dort fur
Deutschland um die 100 Einrichtungen zu
finden (Stand 06.03.2025). Zertifizierte
bzw. spezialisierte und weiterempfohlene
Einrichtungen sind auch auf den Seiten der
Endometriose-Vereinigung Deutschland
e.V. aufgeflhrt unter https://www.endo-
metriose-vereinigung.de/zertifizierte-ein-

richtungen/?. Dabei enthalt dieses
Verzeichnis auch nach QuEndo zertifi-
zierte Einrichtungen. Das von der Endo-
metriose-Vereinigung Deutschland e. V.
vergebene QuEndo-Zertifikat fokussiert
auf hohe Standards bei Patientinnenorien-
tierung, Selbsthilfefreundlichkeit und einer
ganzheitlichen Behandlung. Dem Zertifizie-
rungsprozess liegt eine externe Prifung,
regelmafiges Feedback von Patientinnen
und die Verpflichtung zugrunde, die Quali-
tatsanforderungen dauerhaft einzuhalten.®’

Allerdings scheinen sich die mit der Einfihrung
spezialisierter Zentren erwarteten Verbesserun-
gen in Diagnostik und Therapie der Endometri-
ose nicht im erwlnschten Ausmal} erflllt zu
haben. Die meisten Endometriosezentren sind
an Krankenhauser angebunden, wo primar eine

55 GKV-Spitzenverband. Bericht des GKV-Spitzenverbandes Uber die Inanspruchnahme und Entwicklung der Versorgung mit
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA-Bericht) geméaR § 33a Absatz 6 SGB V. Berichtszeitraum: 01.09.2020-30.09.2023.
Berlin. https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/telematik/digitales/2023_DiGA_Bericht_

GKV-Spitzenverband.pdf

56 Fur weitere Informationen zur Zertifizierung als Endometriosezentrum siehe https://endometriose-sef.de/aktivitaeten/zertifizie-

rungen/ und https://www.euroendocert.de/de/

57 Fur weitere Informationen siehe https://www.endometriose-vereinigung.de/quendo-kooperationen/ und https://www.endomet-
riose-vereinigung.de/quendo-selbsthilfefreundliche-einrichtungen/
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operative Therapie erfolgt. Eine ambulante
(Nach-)Betreuung in Form einer komplexen
multimodalen Therapie erweist sich haufig als
schwierig.%® Die in 2016/2017 durch die SEF
umgesetzte Studie QS ENDO Real zur stationa-
ren Versorgungssituation von Frauen mit Endo-
metriose ergab, dass geschéatzt nur etwas mehr
als ein Drittel der Patientinnen mit Endometri-
ose in zertifizierten Kliniken behandelt wurde.%®
Die Nachfolgestudie QS ENDO Pilot zeigte Ver-
besserungspotenzial bei der Umsetzung einer
leitliniengerechten Behandlung in zertifizierten
Endometriosezentren trotz der dortigen hohen
Standards.®® Die Endometriose-Vereinigung
Deutschland e.V. fordert daher zusammen mit
anderen Gesellschaften eine Neuordnung der
Zertifizierungskriterien sowie ein neues Zertifi-
zierungssystem zur Gewahrleistung einer ange-
messenen Versorgung in der Breite.®'

Frihere Erkennung von
Endometriose

Auch wenn bislang keine belastbaren Stu-
dien dazu vorliegen, so erscheint plausibel,
dass eine Verklrzung des Zeitraums bis zur
Diagnose gefolgt von einer angemessenen
Therapie den Krankheitsverlauf von Endo-
metriose, die Lebensqualitat der Betroffe-
nen und die Krankheitskosten positiv
beeinflussen.®? Ansatze zu einer schnelle-
ren Diagnose bei Madchen und Frauen mit

Beschwerden, die auf Endometriose hin-
deuten konnten, werden diskutiert und
erprobt.

Projekt ,,MeMaF - Verbesserung
der Frauengesundheit mit einem
digital unterstiitzten Versor-
gungsmodell fiir Madchen und
junge Frauen mit Menstruations-
schmerzen® und period.app

Die period.app wurde entwickelt, um Mad-
chen und Frauen beim Umgang mit Mens-
truationsschmerzen zu unterstitzen. Aktuell
wird die interaktive App im Rahmen des bis
November 2026 laufenden Forschungspro-
jekts ,MeMaF" fir Madchen und junge
Frauen mit starken Menstruationsbe-
schwerden an der Charité — Universitats-
medizin Berlin erprobt. An der vom
Innovationsfond des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) geforderten Studie
nehmen 3.000 Madchen und junge Frauen
im Alter von 16-24 Jahren teil, die unter
wiederkehrenden Menstruationsschmerzen
leiden. Ziel ist ein digital unterstltztes Ver-
sorgungsmodell zu erproben, das hilft,
Menstruationsschmerzen zu lindern und
Madchen und junge Frauen mit einem
erhohten Risiko flr Endometriose frihzeitig
zu identifizieren und zu behandeln. Dazu
vermittelt die period.app Informationen rund
um die Themen Menstruation, Zyklus und
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Schmerzlinderung. Zudem enthalt sie ein
Symptomtagebuch und stellt praktische
Informationen und Ubungen zu Self-care-
Behandlungsansatzen wie Yoga, Akupres-
sur und Selbstmassage zur Verfligung. FUr
das weitergehende Versorgungsangebot
werden nach drei Monaten 220 geeignete
Teilnehmerinnen Uber die Eingaben in der
period.app anhand von festgelegten Krite-
rien ausgewahlt. Diese erhalten am Endo-
metriosezentrum der Charité eine
spezialisierte, interdisziplinare Versorgung
aus den Bereichen Gynéakologie, Psycholo-
gie, Erndhrungsberatung und Physiothera-
pie. Neben der Charité sind u. a. auch die
drei Krankenkassen BARMER, DAK-
Gesundheit und die Techniker Krankenkasse
am Projekt beteiligt.

Fur weitere Informationen siehe https://
innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-
versorgungsformen/memaef.504 und
https://www.period-app.de/

Projekt ,RACOON FADEN -

Fritherkennung der Adenomyose*
Bei der Adenomyose betrifft die Endomet-
riose die Muskelschicht der Gebarmutter.
Derzeit ist es schwierig diese Erkrankung
schon in einem friihen Stadium sicher zu
erkennen. Hier setzt das vom Bundesmi-
nisterium flr Bildung und Forschung gefor-
derte Projekt ,RACOON FADEN" an. Im
Rahmen des Projekts sollen Veranderungen
an der Gebarmutter mittels Magnetreso-
nanztomografie (MRT) gemessen werden.
Untersucht werden Madchen und Frauen in
einem Alter bis zu 30 Jahren mit und ohne
klinischen Verdacht auf Adenomyose zu ver-
schiedenen Zeitpunkten wahrend des Zy-
klus. Die radiologischen Befunde werden
mithilfe KUnstlicher Intelligenz analysiert
und mit krankheitsbestimmenden klini-

schen Symptomen abgeglichen. So sollen
neue aussagekraftige frihe Anzeichen der
Adenomyose im Sinne bildgebender Bio-
marker identifiziert werden. Diese sollen
dazu beitragen, betroffene Frauen mog-
lichst frihzeitig zu erkennen und zeitnah
eine gezielte Therapie einleiten zu kdnnen.
Das Projekt, das noch bis Ende Juni 2025
lauft, nutzt das im Ursprungsprojekt
RACOON (Radiological Cooperative Net-
work) etablierte deutschlandweite Infra-
struktur-Netzwerk aus  universitaren
Radiologie-Standorten sowie weiteren
nicht-universitaren Technologiepartnern.
Die Koordination der beteiligten Einrichtun-
gen (16 Universitatskliniken, das Deutsche
Krebsforschungszentrum, das Helmholtz-
Zentrum MUnchen sowie zwei technische
Partner) erfolgt durch das Radiologische
Institut des Universitatsklinikums Erlangen
und die Charité — Universitatsmedizin (Klinik
flr Gynakologie).

Weitere Informationen siehe unter https://
num.charite.de/teilprojekte/laufende_pro-
jekte/racoon_faden bzw. auch https://
www.med.fau.de/2024/07/10/studie-
erforscht-fruehe-anzeichen-von-adeno-
myose/

Seit Ende 2022 ist ein Test zur Diagnose von
Endometriose anhand einer Speichelprobe
verfligbar, u.a. auch in Deutschland. In der
Speichelprobe wird dabei die Konzentration von
verschiedenen microRNA-Molekilen bestimmt
und mit Hilfe von Klnstlicher Intelligenz aus den
Konzentrationsverhaltnissen auf das Vorliegen
einer Endometriose geschlossen. In den letzten
Jahren mehren sich Hinweise darauf, dass
microRNA-Moleklle an den Entstehungsme-
chanismen der Endometriose beteiligt sind und
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einen Biomarker fir Endometriose darstellen
konnten.®® Zwei kleinere Studien an Frauen mit
chronischen Unterleibsschmerzen deuten an,
dass der Speicheltest Frauen mit Endometriose
erkennen kann und ggf. das Potenzial hat, kinf-
tig als nicht-invasives Instrument zur Diagnose
von Endometriose eingesetzt zu werden und
den oft langwierigen Diagnoseprozess zu ver-
kdrzen.®* Allerdings sind dazu zunadchst noch
weitere unabhangige Studien erforderlich, u. a.
an einer groReren Anzahl von Frauen, an jinge-
ren Frauen unter 18 Jahren und auch mit unter-
schiedlicher ethnischer Herkunft. Zudem ist
davon auszugehen, dass der Speicheltest die

bildgebende Diagnostik (MRT, Ultraschall), die
far die Beschreibung der Endometrioselasio-
nen, ihrer Anzahl und Lage und darauf aufbau-
end fur die klinische Klassifizierung der
Endometriose erforderlich ist, nicht ersetzen
kann. In Deutschland und auch anderswo wird
das Testverfahren insgesamt noch zurtickhal-
tend bewertet.®® Der Speicheltest wird aktuell
nicht in den malgeblichen deutschen medizini-
schen Leitlinien zur Diagnose und Therapie der
Endometriose aufgeflhrt und ist nicht im Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung enthalten.5®
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Ausgewahlte Informationsquellen,
Anlaufstellen und Initiativen

licht. FUr weitere Informationen siehe

e Die Endometriose-Vereinigung

Deutschland e. V. bietet als Selbsthilfe-
organisation fur Endometriosebetroffe-
ne in Deutschland auf ihren Webseiten
vielfaltige Informationen zu Symptomen,
Diagnose und Behandlung von Endome-
triose sowie eine Vielzahl an Beratungs-
und Unterstltzungsangeboten fir Be-
troffene und Angehdrige, darunter auch
eine Suchfunktion fir zertifizierte medi-
zinische Einrichtungen fur Endometriose
sowie fUr Selbsthilfegruppen. Die bun-
desweit angebotene kostenlose Endo-
metrioseberatung kann per Telefon
(0341-3065304), Video oder vor Ort in
Leipzig wahrgenommen werden. Die
Vereinigung engagiert sich fur Aufkla-
rungsarbeit und fur 6ffentliche Bewusst-
seinsbildung.

Im Rahmen der Kampagne ,,JUNG UND
ENDO* bietet sie Unterrichts- bzw. Work-
shopkonzepte zu Menstruation, Menst-
ruationsbeschwerden und Endome-
triose fur den Schulunterricht, die Schul-
sozialarbeit und Jugend- und Freizeitein-
richtungen an. Zudem stehen ein Pod-
cast, eine Kurzfilmreihe und weitere
Materialien zur Verfligung. Die Vereini-
gung setzt sich auch auf politischer
Ebene flr die Belange von Endometrio-
sebetroffenen und eine Verbesserung
der Versorgung ein. Unter anderem hat
sie hierzu im Jahr 2020 die ehrenamtli-
che, parteipolitisch neutrale Arbeits-
gruppe Endo.Politisch.Aktiv. gegriin-
det und in enger Zusammenarbeit mit
maldgeblichen Fachgesellschaften eine
Reihe von Positionspapieren verdtfent-

https://www.endometriose-vereini-
gung.de sowie (nicht nur) fir junge Men-
schen https://www.jung-und-endo.de/

Uber das Portal der Endometriose-Ver-
einigung steht auch ein Musikvideo zur
Endometriose zur Verfligung. Der
Awareness-Spot ,,Cycle of Pain* ent-
stand auf Basis eines Science-Slams,
der im Sommer 2024 an der LMU Mdn-
chen aufgefiihrt wurde und den ersten
Platz in der Kategorie Freestyle erreich-
te. Der Spot klart auf kreative Art und
Weise Uber Endometriose auf, themati-
siert Lebensrealitaten und Herausforde-
rungen von betroffenen Frauen sowie
Probleme im Umgang mit dem Thema
im Gesundheitssystem und der Gesell-
schaft. Die verstandliche Sprache und
musikalische Umsetzung, die Menschen
auch auf einer emotionalen Ebene an-
sprechen, sollen Barrieren Uberbrlcken
und zeigen, dass Wissenschaftskom-
munikation nicht kompliziert sein muss.
Fir das Musikvideo sowie weitere Infor-
mationen siehe https://www.endomet-
riose-vereinigung.de/blog/premiere-

des-spots-cycle-of-pain-am-28-11-2024/

Die Stiftung Endometrioseforschung
(SEF) hat sich zum Ziel gesetzt, das Wis-
sen von Offentlichkeit und Fachpersonal,
die Forschung und Versorgung von Endo-
metriose zu verbessern. Sie bietet hierzu
auf ihren Webseiten Informationen fir
Betroffene und eine Ubersicht tber zerti-
fizierte Endometriosezentren und spezia-
lisierte Rehabilitationseinrichtungen an.
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Zusammen mit europaischen Partneror-
ganisationen hat sie die Zertifizierung
von Endometriosezentren initiiert.
Zudem fihrt die Stiftung Offentlichkeits-
arbeit, Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Interessierte sowie
eine Beratung und Fortbildungen flr
Fachpersonen durch und unterstltzt
den wissenschaftlichen Austausch und
Forschung zum Thema Endometriose.
Weitere Informationen unter https://en-
dometriose-sef.de/

Zertifizierte Endometriosezentren
nach EuroEndoCert (Arztpraxen, Klini-
ken, Rehaeinrichtungen) sind gelistet
unter https://www.euroendocert.de/de/
zertifizierte-zentren/. Zertifizierte bzw.
spezialisierte und weiterempfohlene
Einrichtungen sind auch auf den Seiten
der Endometriose-Vereinigung Deutsch-
land e.V. aufgeflhrt unter https://www.
endometriose-vereinigung.de/zertifizier-
te-einrichtungen/?

Ein Arzt-/Klinik-Verzeichnis mit Adres-
sen von Frauenarztinnen/Frauenarzten
sowie gynakologischen Kliniken und Kin-
derwunschzentren ist zu finden unter:
https://www.frauenaerzte-im-netz.de/
aerzte/suche.html?query=80804&sub-
mit=Suchen&distance=&type=0

Die von der Bayerischen Staatsregierung
geforderte Plattform Klinikradar bietet
eine Suchfunktion fur Kliniken fir Endo-
metriose in Bayern unter https://klinikra-
dar.de/endometriose/kliniken/bayern

Die Selbsthilfekoordination Bayern
(SeKo Bayern) bietet in ihrer Selbsthilfe-
datenbank die Maglichkeit, gezielt nach
Selbsthilfegruppen zu einem bestimm-
ten Thema wie z. B. Endometriose oder

Kinderwunsch zu suchen. Weitere Infor-
mationen unter https://www.seko-bay-
ern.de/suche-in-selbsthilfedatenbank/
suche-nach-selbsthilfethemen/.

Das Zentrum Bayern Familie und So-
ziales bietet Informationen zu Themen
rund um die Schwangerschaft ein-
schliellich Kinderwunschbehandlungen
unter https://www.baer.bayern.de/
schwangerschaft-geburt/schwanger-
schaft/kinderwunschbehandlung/ und
https://www.familienland.bayern.de/
themen/kinderwunschbehandlungen/
index.php

Speziell an Personen mit Kinderwunsch,
auch bei Endometriose, richtet sich das
Informationsportal Kinderwunsch
des Bundesfamilienministeriums https://
www.informationsportal-kinderwunsch.
de/kiwu. Dort sind auch Informationen
zu Forder- und Beratungsmaoglichkeiten
bei unerfulltem Kinderwunsch zu fin-
den. Zudem informiert auch das Portal
Familienplanung.de des Bundesinsti-
tuts fur Offentliche Gesundheit (BIOG,
vormals Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung BZgA) zu Aspekten
rund um einen unerflllten Kinder-
wunsch unter https://www.familienpla-
nung.de/kinderwunsch/behandlung/

Basierend auf der europaischen Leitlinie
zur Endometriose der European Society
of Human Reproduction and Embryolo-
gy (ESHRE), einer europaischen Fachge-
sellschaft zur Reproduktionsmedizin
und Embryologie, aus dem Jahr 2022
wurde auch eine umfassende Patien-
tenbroschiire mit Informationen
zum Thema Endometriose erstellt.
Eine deutschsprachige Ausgabe ist zu
finden unter https://www.eshre.eu/-/
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Weitere, fachlich geprifte Informati-
onsangebote rund um das Thema Endo-
metriose stellen zudem u. a. folgende
Portale bereit:

e Das Frauengesundheitsportal des
Bundesinstituts fiir Offentliche Gesund-
heit (BIOG, vormals Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung BZgA):
https://www.frauengesundheitsportal.
de/themen/endometriose/

e Das Portal Gesundheitsinformation.de
des Instituts fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG):
https://www.gesundheitsinformation.
de/endometriose.html

e Das Portal gesundbund.de des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit: https://ge-
sund.bund.de/endometriose

e Das Portal Frauenarzte im Netz, das
mit seinem Informationsangebot vom
Berufsverband der Frauenarzte e.V. in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fir Gynakologie und Geburts-
hilfe e.V. getragen wird: https://www.
frauenaerzte-im-netz.de/erkrankungen/
endometriose/

e Auch viele Krankenkassen halten auf
ihren Webseiten Informationen und wei-
tere Angebote rund um das Thema En-
dometriose vor.

Im Rahmen einer Forderrichtlinie zur Endo-
metriose-Forschung startete das Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung
im Sommer 2024 eine Forderung funf inter-
disziplinarer Forschungsverbiinde. Ziel ist,
die Krankheitsursachen besser zu verste-
hen und Ansatze flr Verbesserungen in
Pravention, Diagnostik und Therapie der
Endometriose zu identifizieren. Die
zunachst auf drei Jahre befristete Unter-
stlitzung soll nach einer positiven Zwi-
schenevaluation um zwei Jahre verlangert
werden konnen. Fur weitere Informationen
siehe https://www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/pathomechanismen-der-endo-
metriose-17925.php
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Das Wichtigste in Kiirze

e Ende 2023 lebten knapp 2,37 Millionen

Madchen und Frauen im gebarfahigen Alter
(15-44 Jahre) in Bayern. Im selben Jahr
wurden in Bayern 116.505 Kinder geboren.
Darunter waren 1.102 Kinder, deren Mutter
unter 20 Jahre alt war. Das durchschnittli-
che Alter der Mutter bei Geburt des ersten
Kindes lag in Bayern im Jahr 2023 bei 30,7
Jahren. Nach einem Maximum in 2021 ist
die Zahl der Geburten in Bayern ricklaufig.

Der Lebensstil vor und wahrend der
Schwangerschaft spielt eine wichtige Rolle
far Eintritt und Verlauf einer Schwanger-
schaft sowie die Gesundheit des noch un-
geborenen Kindes. Jeweils weniger als die
Halfte der erwachsenen Frauen in Bayern
nimmt taglich Obst und Gemduse zu sich
oder erreicht die Bewegungsempfehlungen
der WHO. Ubergewicht und Adipositas neh-
men in der Bevolkerung insgesamt sowie
auch bei Schwangeren zu. 2022 war ein
Viertel der Schwangeren in Deutschland
Ubergewichtig, knapp ein weiteres Flnftel
adipds. Der Anteil der Frauen, die wahrend
der Schwangerschaft rauchen, lag gemaf}
der KiGGS Studie (Welle 2, 2014-2017) bei
11 %. Es wird geschatzt, dass etwa ein Vier-
tel der Schwangeren bewusst Alkohol zu

sich nimmt. In Bayern kommen geschéatzt
etwa 2.000 von einer Fetalen Alkoholspek-
trumstorung (FASD) betroffene Neugebore-
ne pro Jahr zur Welt.

Eine Supplementierung mit Folsdure zur
Verhinderung von Fehlbildungen beim Kind
fdhren rund vier von flinf der Schwangeren
in Deutschland durch. Allerdings beginnt
ein erheblicher Anteil davon nicht bereits
vor der Schwangerschaft wie empfohlen.
Zusatzlich wird die Einnahme von Jod wah-
rend der Schwangerschaft empfohlen,
wenn keine medizinischen Grinde dage-
gensprechen. Etwa die Halfte der Schwan-
geren setzt diese Empfehlung um.

Die meisten Schwangeren in Deutschland
nehmen mindestens acht Schwangeren-
vorsorgeuntersuchungen wahr, bei rund
9% sind es weniger. Am Screening auf
Schwangerschaftsdiabetes nehmen mehr
als 90 % der Schwangeren in Bayern teil. In
2021 wurde bei gut 7 % der Schwangeren
in Bayern ein Schwangerschaftsdiabetes
dokumentiert. Altere Mitter sind haufiger
betroffen als jingere. Die Haufigkeit des
Schwangerschaftsdiabetes ist in den letz-
ten zehn Jahren stetig gestiegen.



e Bei einem grofden Anteil der Schwangeren

in Deutschland (79 % im Jahr 2022) ist
mindestens ein Schwangerschaftsrisiko im
Mutterpass dokumentiert. Zu den Schwan-
gerschaftsrisiken zahlen z. B. ein Alter unter
18 oder Uber 35 Jahren bei der ersten Ge-
burt, Mehrlingsschwangerschaften, Adipo-
sitas, (Schwangerschafts-)Diabetes, Blut-
hochdruck oder ein vorausgegangener
Kaiserschnitt.

Die Impfquoten bei den in der Schwanger-
schaft ausdricklich empfohlenen Impfun-
gen gegen Grippe und Keuchhusten sind
niedrig. 2021 wurden rund 13 % der zur
Grippesaison Schwangeren in Bayern
gegen Grippe geimpft, 33 % der Schwan-
geren gegen Keuchhusten.

Gegen Ende der fertilen Phase, im Alter
von 45 bis 54 Jahren, ist rund jede flinfte
Frau in Bayern kinderlos. Einer bundeswei-
ten Studie zufolge ist rund ein Drittel aller
kinderlosen Frauen im Alter von 20 bis 50

Jahren ungewollt kinderlos. Schatzungen
zufolge liegt bei etwa 35-50 % der Frauen
mit unerfilltem Kinderwunsch eine Endo-
metriose vor. In Bayern wurden im Jahr
2023 im ambulanten Sektor 35.500 ge-
setzlich versicherte Patientinnen mit der
Diagnose Endometriose behandelt, gut
60 % waren im Alter von 20 bis 44 Jahren.

Im Jahr 2023 gab es in Bayern 484 totge-
borene Kinder. In den vergangenen zehn
Jahren ist eine leichte Zunahme der Totge-
borenenquote zu verzeichnen. Im Gegen-
satz zu Totgeburten gibt es keine gesicher-
ten Daten zur Anzahl von Fehlgeburten.
Beides sind Themen, die 6ffentlich kaum
angesprochen werden. Diese Tabuisierung
gilt es zu durchbrechen, auch um Scham-
gefihlen und falschen Schuldgeftihlen vor-
zubeugen und den Zugang zu Unterstit-
zungsangeboten flr betroffene Eltern zu
verbessern.



Gesund leben vor und wahrend der

Schwangerschaft

Die Phase rund um Kinderwunsch, Schwanger-
schaft und Geburt ist ein besonderer Abschnitt
im Leben werdender Eltern und bringt Freude,
Hoffnung, aber manchmal auch Herausforde-
rungen und Schwierigkeiten mit sich. Zum Ende
des Jahres 2023 lebten knapp 2,37 Millionen
Madchen und Frauen im gebarfahigen Alter (15-
44 Jahre) in Bayern. Im selben Jahr wurden in

Geburten in Bayern im Uberblick

Bayern 116.505 Kinder geboren, 56.588 Mad-
chen und 59.917 Jungen. Der Kinderwunsch ist
ein wichtiger Bestandteil der Lebensplanung
der meisten jungen Menschen. Rund 70 % der
jungen Menschen (14-25 Jahre) in Deutschland
geben an, einmal Kinder haben zu wollen: Bei
den Madchen bzw. jungen Frauen sind es 76 %,
bei ihren mannlichen Altersgenossen 64 % .

Die Zahl der Geburten in Bayern ist nach einem Anstieg mit Maximum im Jahr 2021 seither
wieder gesunken — 2023 im Vergleich zum Gipfel in 2021 um gut 13 %. Die durchschnittliche
Kinderzahl je Frau? lag 2023 in Bayern bei 1,37, was unter den Werten der letzten zehn Jahre
liegt.® Als mogliche Ursache fiir das Absinken der Geburtenrate wird das aktuelle Zeitgeschehen

mit dem Auftreten multipler Krisen diskutiert.*

Abbildung 1: Geburten in Bayern im Zeitverlauf: Anzahl und Rate je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44

Jahren
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Quelle: Bayerisches Landesamt flir Statistik; LGL: eigene Berechnung
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Das durchschnittliche Alter der Mutter bei Geburt ist in Bayern von 30,5 im Jahr 2004
auf 32,1 im Jahr 2023 angestiegen. Im Jahr 2023 waren 23 % der Mutter in Bayern zwischen
35 und 40 Jahre und 5,2 % 40 Jahre oder alter (siehe Abbildung). Frauen mit hoher Bildung
bekommen ihr erstes Kind meist spater und haben im Durchschnitt weniger Kinder als Frauen
mit niedriger und mittlerer Bildung. Das durchschnittliche Alter der Mutter bei Geburt des ersten
Kindes lag in Bayern im Jahr 2023 bei 30,7 Jahren. Es ist langsam angestiegen: Im Jahr 2010
lag es noch bei 29,5 Jahren, in den letzten Jahren stagnierte der Wert jedoch.® Das Alter spielt
eine wichtige Rolle fir den Eintritt und Verlauf einer Schwangerschaft.

Abbildung 2: Anteil der Lebendgeborenen nach Alter der Mutter im Zeitverlauf in Prozent, Bayern
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Gute gesundheitliche Voraussetzungen und ein
gesundheitsforderlicher Lebensstil sind in die-
ser Zeit von besonderer Bedeutung — sowohl
fur das Eintreten und den Verlauf einer Schwan-
gerschaft wie auch fir die spatere Gesundheit
des Kindes. Haufig beginnen Frauen in dieser
Zeit, sich intensiver mit ihrem Kdrper, den anste-
henden Veranderungen und gesundheitsrele-
vanten Aspekten auseinanderzusetzen. Von
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zentraler Bedeutung sind dabei eine ausgewo-
gene Ernahrung und Bewegung, der Verzicht
auf Alkohol und Rauchen, Entspannung und ein
guter Umgang mit Stress sowie ein ausreichen-
der Impfschutz. Dabei kommt auch dem sozia-
len Umfeld eine wichtige Rolle zu: Wie sich der
Lebensstil einer werdenden Familie entwickelt,
wird von beiden Partnern und deren Umfeld
beeinflusst.®

5  Staatsinstitut fir Familienforschung an der Universitat Bamberg (Hrsg.). Familienberichterstattung Bayern. Tabellenband 2023.
Bamberg, 2023: 37-47; Destatis. Daten zum durchschnittlichen Alter der Mutter bei Geburt 2023, siehe https://www.destatis.
de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/geburten-mutter-alter-bundeslaender.html

6  Koletzko B et al. Ernahrung und Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des bundesweiten
Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 1262-1282. doi: 10.1055/a-0713-1058; siehe auch Netzwerk
Gesund ins Leben https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/familien-vor-und-in-der-schwangerschaft/handlungsemp-

fehlungen/
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Im Nationalen Gesundheitsziel ,,Ge-
sundheit rund um die Geburt“ wurden
unter Beteiligung von Bund, Landern sowie
Akteurinnen und Akteuren des Gesund-
heitswesens funf Ubergeordnete Zielberei-
che entwickelt und Anséatze zur Umsetzung
empfohlen. Der erste Zielbereich ,Eine
gesunde Schwangerschaft wird ermdglicht
und geférdert” nimmt die Gesundheit vor
und in der Schwangerschaft in den Blick
und unterstreicht die Bedeutung gesund-
heitsforderlichen Verhaltens, einer Starkung
gesundheitlicher Kompetenzen und Res-
sourcen, eines Abbaus von Belastungen
sowie einer bestmdglichen Begleitung,
Beratung und Betreuung von Frauen und
ihrem Umfeld in dieser Lebensphase.” Ein
im Jahr 2024 erarbeiteter Aktionsplan der
Bundesregierung ,, Gesundheit rund um die
Geburt” unterlegt das Nationale Gesund-
heitsziel mit konkreten Maldnahmen auf
Bundesebene. Fir mehr Informationen
siehe www.gesundheitsziele.de und https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/publikationen/details/aktionsplan-
der-bundesregierung-gesundheit-rund-um-
die-geburt

Eine ausgewogene Ernahrung vor und wahrend
der Schwangerschaft hat einen positiven Ein-
fluss auf die Fruchtbarkeit (Fertilitat) und den

Schwangerschaftsverlauf und ist eine wichtige
Determinante fur die Gesundheit nicht nur der
Mutter, sondern auch des Kindes. Ernahrungs-
empfehlungen fir Frauen in diesem Lebensab-
schnitt orientieren sich im \Wesentlichen an den
Empfehlungen fur Erwachsene, nehmen jedoch
auch die spezifischen Bedarfe dieser Lebens-
phase in den Blick, insbesondere einen erhoh-
ten Bedarf an bestimmten Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen. Grund-
satzlich wird eine ausgewogene und abwechs-
lungsreiche Erndhrung empfohlen, wozu u. a
der reichliche Konsum von Obst und GemuUse
sowie ein maoglichst geringer Konsum von
Zucker, zuckerhaltigen Getranken und gesattig-
ten Fetten gehort.®

Der GEDA-Studie 2019/2020 zufolge nimmt
weniger als die Halfte der erwachsenen
FraueninBayerntaglich Obst und Gemiise
zu sich (41,2 %). Dies liegt leicht unter dem Bun-
desdurchschnitt von 45,1 %. Einen taglichen
Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke
geben 6,7 % der Frauen in Bayern an (im Bun-
desdurchschnitt 7,8 %). Die nach Altersgruppen
verflgbaren deutschlandweiten Daten zeigen,
dass der Obst- und Gemuisekonsum unter den
30- bis 44-jahrigen Frauen hoher und der Kon-
sum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke gerin-
ger ausfallt als bei den 18- bis 29-jahrigen
Frauen. Frauen schneiden beim taglichen Obst-
und Gemdisekonsum sowie beim Konsum
zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke in allen
Altersgruppen deutlich besser ab als Manner.

7  Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.). Nationales Gesundheitsziel: Gesundheit rund um die Geburt. Berlin, 2017. https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Nationales_Gesundheits-

ziel_Gesundheit_rund_um_die_Geburt.pdf

8  Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, Osterreichische Gesellschaft fur Ernahrung (Hrsg.). Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr.
Bonn, 2. Auflage, 8. aktualisierte Ausgabe, 2024; siehe auch: https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/
dge-empfehlungen/; Koletzko B et al. Erndhrung und Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlun-
gen des bundesweiten Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 1262-1282. doi: 10.1055/a-0713-1058
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Abbildung 3: Taglicher Obst- und GemUsekonsum sowie taglicher Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsge-
tranke bei Frauen nach Altersgruppen, 2019/2020, Deutschland
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Quelle: GEDA-Studie 2019/2020-EHIS

Wahrend der Schwangerschaft steigt der Bedarf
an einzelnen Vitaminen, Mineralstoffen und Spu-
renelementen. Der Energiemehrbedarf wird hin-
gegen haufig Uberschéatzt, erst in den letzten
Monaten der Schwangerschaft wird empfohlen,
die Energiezufuhr leicht zu steigern. Folsaure
und Jod spielen eine wichtige Rolle bei der Pra-
vention von Schwangerschaftskomplikationen
wie Frih- und Fehlgeburten, embryonalen Fehl-
bildungen (z.B. Neuralrohrdefekten), fetalen
Wachstumsverzdégerungen und einem zu gerin-
gen Geburtsgewicht. Bei Folsaure und Jod lasst
sich der hohere Bedarf tber Lebensmittel allein
nur schwer decken. Frauen wird daher empfoh-
len, bereits bei der Planung einer Schwanger-
schaft, mindestens aber vier Wochen vor der
Konzeption und bis zum Ende des ersten
Schwangerschaftsdrittels, taglich 400 pg Fol-
saure zu supplementieren. Wird die Supplemen-
tierung erst zu einem spateren Zeitpunkt

12,4%
9,6%

Taglicher Konsum zuckerhaltiger
Erfrischungsgetranke

M 30-44 Jahre

begonnen, wird eine hohere Dosis empfohlen.
Zusatzlich sollten Schwangere taglich ein Sup-
plement mit 100 (bis 150) pg Jod einnehmen.
Weitere Nahrstoffsupplementierungen (z.B.
Eisen) sind nur in bestimmten Fallen angezeigt.®

Vegetarische und vegane
Erndhrung

GemalR einer reprasentativen forsa-Befra-
gung aus dem Jahr 2023 ernahren sich
12 % der Frauen in Deutschland vegeta-
risch und 3 % vegan.'® Eine ausgewogene
vegetarische Ernahrung kann auch wah-
rend einer Schwangerschaft den Nahr-
stoffbedarf abdecken. Bei einer rein
pflanzlichen (veganen) Erndhrung hinge-
gen sollten die Versorgung mit kritischen
Nahrstoffen arztlich Uberprift sowie
zusatzliche Nahrstoffsupplemente einge-

9  Koletzko B et al. Ernahrung und Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des bundesweiten
Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 1262-1282. doi: 10.1055/a-0713-1058

10 Forsa. Pflanzenbetonte Erndhrung. Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsbefragung 2023. https://www.bvlh.net/
fileadmin/redaktion/downloads/pdf/2023/forsa-Umfrage_Pflanzenbetonte_Ern%C3%A4hrung.pdf
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nommen werden, insbesondere Vitamin
B12. Besteht hier ein Mangel, kann dies
Probleme bei der Blutbildung und neurolo-
gische Stérungen bei der Mutter verursa-
chen sowie zu einer dauerhaften
Schadigung des kindlichen Nervensys-
tems flhren."

In der 2018/2019 durchgeflhrten SuSe Il-Studie
(Studie zur Erhebung von Daten zum Stillen und
zur Sauglingsernahrung in Deutschland) berich-
teten etwa vier Finftel der rund 1.000
befragten Mitter, wahrend der Schwan-
gerschaft Folsaure supplementiert zu
haben. Allerdings hatte nur etwas weniger als
die Halfte davon bereits vor der Schwanger-
schaft damit begonnen. Hinsichtlich der weite-
ren abgefragten Nahrstoffe gab die Halfte der
befragten Frauen an, Jod zu supplementierten,
zwei FUnftel Eisen und etwa ein Flnftel n-3-Fett-
sauren.” Einschrankend muss angemerkt wer-
den, dass das befragte Mutter-Kollektiv nicht
als reprasentativ fur die Gesamtheit aller MUtter
in Deutschland zum Befragungszeitpunkt gel-
ten kann.

Die Konzentration im Blutserum gibt Auskunft
Uber die Versorgungssituation der Bevolkerung
mit Folsdure bzw. Folat.”®* Wie Daten der 2008-
2011 durchgefihrten DEGS1-Studie zeigen,
erreichten fast 90 % der erwachsenen Frauen

in Deutschland eine ausreichend hohe Serum-
konzentration (festgelegt als ein Wert von min-
destens 4,4 ng/ml bei Erwachsenen). Bei den
18- bis 29-Jahrigen und 30- bis 39-Jahrigen fiel
der Anteil etwas geringer aus (83 % bzw. 86 %).
Die Versorgungslage ist bei alteren Frauen und
Frauen der oberen Bildungsgruppe besser als
bei jungeren Frauen bzw. der unteren Bildungs-
gruppe.** Fur Frauen im gebarfahigen Alter gel-
ten allerdings gemafs WHO-Empfehlung deutlich
hohere Referenzwerte zur Verringerung des
Risikos von Fehlbildungen wie z. B. Neuralroh-
defekten. Weniger als 5% der Frauen im
gebarfahigenAlter (18 - 49 Jahre) erreich-
ten die von der WHO empfohlene Folat-
konzentration.”® Dies unterstreicht die
Bedeutung der Supplementierung bei Kinder-
wunsch. Zur Nahrstoffversorgung Schwan-
gerer liegen nur wenige Daten vor, welche
nicht reprasentativ sind. Sie weisen darauf hin,
dass schwangere Frauen nicht immer optimal
mit Folat, Jod und Eisen versorgt sind.'®

Im Allgemeinen wird Schwangeren ohne
gesundheitliche Einschrankungen oder Schwan-
gerschaftskomplikationen empfohlen, im Alltag
korperlich aktiv zu sein, sitzende Tatigkeiten zu
begrenzen oder regelmalRig zu unterbrechen
sowie an funf Tagen pro Woche (besser tag-
lich), mindestens 30 Minuten moderat korper-

11 Koletzko B et al. Ernédhrung und Lebensstil vor und wéhrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des bundesweiten
Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 1262-1282. doi: 10.1055/a-0713-1058

12 Kersting M et al. Studie zur Erhebung von Daten zum Stillen und zur Sduglingsernahrung in Deutschland — SuSe Il. In: Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung (Hrsg.). 14. DGE-Ernahrungsbericht. Vorveroffentlichung Kapitel 3. Bonn, 2020: V 21; https://www.
dge.de/fileadmin/dok/wissenschaft/ernaehrungsberichte/14eb/14-DGE-EB-Vorveroeffentlichung-Kapitel3.pdf

13 Folat und Folsaure: Die synthetisch hergestellte Form des Vitamins Folat wird als Folsdure bezeichnet.

14 Mensink GBM et al. Folatversorgung in Deutschland. J Health Monit 2016; 1(2): 26-30. doi: 10.17886/RKI-GBE-2016-034.2;
Koletzko B et al. Erndhrung und Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des bundesweiten
Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 1262-1282. doi: 10.1055/a-0713-1058

15 German Nutrition Society. 13th DGE-Nutrition Report. Summary 2016. Bonn, 2016. https://www.dge.de/fileadmin/dok/
wissenschaft/ernaehrungsberichte/13eb/DGE-Nutrition-Report-summary-2016.pdf; Mensink GBM et al. Folatversorgung in
Deutschland. J Health Monit 2016; 1(2): 26-30. doi: 10.17886/RKI-GBE-2016-034.2

16 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 98.
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lich aktiv zu sein." Sportlich aktive Frauen
kébnnen wahrend der Schwangerschaft auch
intensiver korperlich aktiv sein. Insbesondere
aerobe Ausdauerbelastungen mit moderater
Intensitat sind nicht nur sicher, sondern haben
positive Effekte auf den Schwangerschaftsver-
lauf und die Gesundheit von Mutter und Kind.
Neben positiven Auswirkungen auf das psychi-
sche Wohlbefinden belegen Studien u. a ein
verringertes Risiko fur Gbermallige Gewichtszu-
nahme, Schwangerschaftsdiabetes (Gestati-
onsdiabetes), ein zu hohes Geburtsgewicht,
schwangerschaftsbedingten Bluthochdruck,
Inkontinenz, Rickenschmerzen, Frihgeburtlich-
keit und Kaiserschnitte.'® Ergebnisse einer aktu-
ellen Ubersichtsarbeit von Interventionsstudien
zeigen, dass strukturierte Bewegungspro-

gramme das Risiko, an Schwangerschaftsdia-
betes zu erkranken, deutlich reduzieren kénnen.
Bereits 140 Minuten moderate Bewegung pro
Woche koénnen das Risiko fur Schwanger-
schaftsdiabetes um 25 % senken, 180 Minuten
pro Woche sogar um 35 %.'°

Der GEDA-Studie 2019/2020 zufolge liegt der
Anteil der erwachsenen Frauen in Bay-
ern, die die WHO-Empfehlung von min-
destens 150 Minuten Ausdauersport pro
Woche erfiillen, bei 45,8%. Im jlingeren,
gebarfahigen Alter ist dieser Anteil hoher als bei
alteren Frauen. Manner erreichen die Empfeh-
lungen in fast allen Altersgruppen zu einem gro-
Reren Anteil als Frauen.

Abbildung 4: Erreichen der Empfehlung zur Ausdaueraktivitat, Frauen nach Altersgruppen, 2019/2020,

Deutschland
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17  Gemald allgemeinen Bewegungsempfehlungen fir Erwachsene, siehe: WHO. WHO guidelines on physical activity and seden-
tary behaviour. Geneva, 2020: 47-51; Ritten A & Pfeifer K (Hrsg.). Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférde-

rung. FAU Erlangen-Nurnberg, 2016: 32-40.

18 Koletzko B et al. Erndhrung und Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des bundesweiten
Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 1262-1282. doi: 10.1055/a-0713-1058; WHO. WHO guidelines on

physical activity and sedentary behaviour. Geneva, 2020: 47-51.

19 Herzberger V et al. Exercise during pregnancy — effects on birth weight and on the risks of gestational diabetes and preterm
delivery. Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 793-797. doi: 10.3238/arztebl.m2022.0305.



Internationale Studien zeigen, dass sich ein gro-
Rer Teil der Schwangeren nicht ausreichend
bewegt und die korperliche Aktivitat wahrend
der Schwangerschaft deutlich zurlickgeht.?° Die
bayerische GeliS-Studie (Gesund leben in der
Schwangerschaft) aus den Jahren 2013-2016
ergab, dass etwas weniger als die Halfte der
untersuchten Schwangeren im ersten Schwan-
gerschaftsdrittel (47 %) und etwas mehr als die
Halfte im letzten Schwangerschaftsdrittel
(56 %) die Bewegungsempfehlungen erflllten.
Allerdings erreichten nur 33 % der Schwange-
ren das empfohlene Ausmaf an Bewegung zu
beiden Untersuchungszeitpunkten.?' Barrieren
wie Zeitmangel, fehlende Motivation, insbeson-
dere aber auch Angste, was die Sicherheit von
Sport wahrend der Schwangerschaft angeht,
werden angegeben. Eine Schonhaltung gegen-
Uber korperlicher Aktivitat wird beispielsweise
auch durch Berufsverbote verursacht.?? Eine
norwegische Studie kam zum Schluss, dass
von Bewegungsmangel in der Schwangerschaft
insbesondere altere Schwangere (>38 Jahre)
sowie Schwangere mit niedrigerem sozio-0ko-
nomischen Status betroffen sind.?3

Ubergewicht und Adipositas

Bei Kinderwunsch sollten Frauen frihzeitig auf
ein gesundes Korpergewicht achten. Sowohl

Untergewicht als insbesondere auch Uberge-
wicht und Adipositas konnen sich negativ auf
die Konzeption und den Schwangerschaftsver-
lauf auswirken. Auch reproduktionsmedizinische
MalRnahmen flhren bei Frauen mit Adipositas
seltener zum Eintreten einer Schwangerschaft
und Lebendgeburten. Bei Schwangeren mit
starkem Ubergewicht und Adipositas kommt es
haufiger zu Schwangerschafts- und Geburts-
komplikationen, darunter Schwangerschaftsdia-
betes, Bluthochdruck, Praeklampsie, Frih-,
Fehl- und Totgeburten, kindlichen Fehlbildungen
sowie einem erhohten Geburtsgewicht. Darl-
ber hinaus kdnnen auch die typischen Folgeer-
krankungen von Adipositas, u. a. Typ-2-Diabetes,
Fettstoffwechselstdrungen oder Herzkreislauf-
erkrankungen zu Schwangerschaftskomplikatio-
nen fihren.?* Zudem werden schon wahrend
der Schwangerschaft die Grundlagen fir ein
spateres Ubergewicht und andere chronische
Erkrankungen beim Kind gelegt. Uberernahrung,
Adipositas und auch ein (Schwangerschafts-)
Diabetes der werdenden Mutter kdnnen Uber
eine Fehlprogrammierung von kindlichen Regu-
lationssystemen eine lebenslange Veranlagung
fur Ubergewicht, Adipositas und assoziierte
Stoffwechselstorungen wie Diabetes beim Kind
zur Folge haben (,fotale Programmierung®).?®
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Konsentierte und von den relevanten Fach-
verbanden unterstltzte Empfehlungen zur
Forderung eines gesunden Lebensstils bei
Kinderwunsch, in der Schwangerschaft
und den ersten Jahren nach der Geburt,
bietet das bundesweite Netzwerk ,Gesund
ins Leben — Netzwerk Junge Familie”. Der
Fokus liegt auf der Ernahrung. Unter ande-
rem wird betont, dass schon vor der
Schwangerschaft nach Maglichkeit ein
Normalgewicht angestrebt werden sollte.
Flr normalgewichtige Frauen liegt eine
angemessene Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft bei 10 bis 16 kg, bei
Ubergewicht bzw. Adipositas zu Beginn
der Schwangerschaft ist eine geringere
Gewichtszunahme erwlnscht. Flr unter-
gewichtige Frauen kann keine generelle
Empfehlung zur Mindestgewichtszunahme

gegeben werden. Siehe auch https://www.
gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/fami-

lien-vor-und-in-der-schwangerschaft/hand-
lungsempfehlungen/

Gemal Mikrozensus sind bei den Frauen im
gebarfahigen Alter 15,9 % der 18- bis 34-Jahri-
gen und 22,8 % der 35- bis 44-Jahrigen in Bay-
ern (bergewichtig. Starkes Ubergewicht
(Adipositas) zeigt sich bei 7,1 % der Frauen im
Alter von 18 bis 34 Jahren und bei 10,0 % der
3b5- bis 44-Jahrigen. Zwischen 2005 und 2021
zeigt sich ein Anstieg von Ubergewicht und Adi-
positas bei Frauen im gebarfahigen Alter. Den-
noch schneiden im Geschlechtervergleich
Frauen besser ab: Ubergewicht und Adipositas
sind bei Mannern haufiger.

Abbildung 5a: Anteil der Frauen (18 bis 44 Jahre) mit Ubergewicht und Adipositas in Prozent, Trend, Bayern
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Abbildung 5b: Anteil der Frauen mit Ubergewicht und Adipositas nach Altersgruppen in Prozent, 2021, Bayern
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Quelle: Bayerisches Landesamt flir Statistik, Mikrozensus
Im Zuge der Zunahme von Ubergewicht und der Perinatalstatistik zufolge im Jahr 2022
Adipositas in der Bevolkerung sind auch immer 25,3 % Ubergewichtig und 18,6 % adip6s.26 Im
mehr Schwangere (bergewichtig bzw. adipds. Jahr 2014 lagen diese Anteile noch bei 23,0 %
Unter den Schwangeren in Deutschland waren (Ubergewicht) und 14,5 % (Adipositas).

Abbildung 6: Anteil der Schwangeren* mit Ubergewicht bzw. Adipositas im Zeitverlauf in Prozent, Befunde
bei Erstuntersuchung in der Schwangerschaft, Deutschland
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Quelle: Perinatalstatistik IQTIG, LGL: eigene Berechnungen

* BezugsgrolRe: alle Schwangeren mit verwertbaren Angaben

26 Bezugsgrofie: Alle Schwangeren mit verwertbaren Angaben
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Tabak, Alkohol und Medikamente

Der Konsum von Tabak bzw. Nikotin sowie Alko-
hol ist in unserer Gesellschaft weit verbreitet.
Die Plazenta-Schranke, eine nattrliche Blutbar-
riere zwischen der Mutter und dem Kind,
schitzt das Ungeborene vor vielen Krankheits-
erregern. Alkohol, Nikotin, das beim Verbrennen
des Tabaks entstehende Kohlenmonoxid und
viele weitere Substanzen aus dem Tabakrauch
sowie bestimmte Medikamente kdnnen die Pla-
zenta-Schranke allerdings ungefiltert passieren.

Tabakkonsum

Rauchen hat einen negativen Effekt auf die Fer-
tilitat, erhdht die Gefahr von Friih- und Totgebur-
ten, eines geringeren Geburtsgewichtes sowie
auch von Fehlbildungen beim Kind. DarUber hin-
aus beglnstigt Rauchen in der Schwanger-
schaft u. a auch das Auftreten des plotzlichen
Kindstods, spatere Atemwegsbeschwerden
einschliellich Asthma und wahrscheinlich auch
Verhaltensauffalligkeiten beim Kind. Dies gilt in
ahnlicher Weise fir das Rauchen von Wasser-
pfeifen. Auch flr den E-Zigarettenkonsum deu-
ten Studien negative Folgen fir das ungeborene
Kind an. Zudem schadet auch Passivrauchen

dem Ungeborenen. Ein Rauchstopp vor oder
sogar noch wahrend der Schwangerschaft
erhoht dagegen die Wahrscheinlichkeit auf ein
normales Geburtsgewicht.?’

Gemald den Daten des Mikrozensus aus dem
Jahr 2021 rauchten 14,17% der bayerischen
Madchen und Frauen im Alter zwischen 15
und 44 Jahren mindestens gelegentlich
Zigaretten (15-24 Jahre: 11,1 %; 25-34 Jahre
14,0 %; 35—-44 Jahre: 16,5 %). Frauen jeglichen
Alters rauchten im Vergleich zu Mannern selte-
ner und weniger.?8 Im zeitlichen Trend haben
die Raucherquoten bei beiden Geschlechtern in
den letzten Jahren stark abgenommen. Im Jahr
2005 rauchten noch 26,7 % der bayerischen
Frauen im gebarfahigen Alter (15-44 Jahre).
Seither hat sich die Raucherquote in dieser
Gruppe annahernd halbiert. Weitere Studien
bestatigen den fallenden Trend bis 2018 bzw.
2019.2° Aktuelle Daten auf Bundesebene zeigen
allerdings inkonsistente Ergebnisse im Hinblick
auf die Trendentwicklung nach der Corona-Pan-
demie.®® Abschlieflende Aussagen hierzu kon-
nen aktuell noch nicht getroffen werden.

Der Anteil derjenigen, die in den letzten 30
Tagen mindestens einmal E-Zigaretten kon-
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sumiert haben (30-Tage-Pravalenz), liegt bei
den 18- bis 24-jahrigen Frauen in Bayern bei
7,8 % und bei den 25- bis 39-jahrigen bei 4,0 %.

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich hier seit dem
Jahr 2018 ein steigender Trend.®'

Abbildung 7: Trend des Anteils an Madchen und Frauen, welche mindestens gelegentlich Zigaretten rau-
chen, 15-44 Jahre, bzw. E-Zigaretten konsumieren, 18-39 Jahre, in Prozent, Bayern
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Quellen: Zigaretten: Bayerisches Landesamt flir Statistik, Mikrozensus, E-Zigaretten: Epidemiologischer Suchtsurvey

Der KiGGS Studie Welle 2 (2014-2017) zufolge
haben rund 11 % der Mutter von 0- bis 6-jah-
rigen Kindern in Deutschland wahrend
der Schwangerschaft geraucht. Der Anteil
rauchender Mdatter hat sich seit der ersten
KiGGS Erhebung (2003-2006) stark reduziert.
Hier rauchten noch knapp 20 % der Schwange-
ren. Die KiGGS Studie zeigt auch, dass deutlich
mehr werdende Mdtter mit niedrigem als mit
hohem soziobkonomischem Status rauchten.
Zudem rauchten Schwangere, die bei der
Geburt des Kindes jlinger waren (unter 25
Jahre), deutlich haufiger als éltere MuUtter.%?
Neuere Daten zum Rauchverhalten schwange-
rer Frauen liegen nicht vor.

Alkoholkonsum

Bereits geringe Mengen an Alkohol wahrend
der Schwangerschaft kdnnen zu einem breiten
Spektrum dauerhafter Schaden fir das Neuge-
borene flhren. Man fasst die verschiedenen
Storungsbilder unter dem Begriff ,Fetale
Alkoholspektrumstorung” FASD (fetal alco-
hol spectrum disorder) zusammen. Die
schwerste Form dieser Schadigungen wird
~Fetales Alkoholsyndrom® (FAS) genannt.
Zu den Merkmalen von FAS gehdren ein gerin-
ges Geburtsgewicht, Schadigungen von Orga-
nen (z.B. Herz oder Nieren), sichtbare
Fehlbildungen (unter anderem im Gesicht),
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motorische und intellektuelle Entwicklungsver-
zogerungen bzw. Entwicklungsdefizite (wie z. B.
verminderte Intelligenz, Lernschwierigkeiten,
Verhaltensauffalligkeiten wie Aggressivitat, Pro-
bleme sich in Gruppen zurecht zu finden).
Neben dem mutterlichen kann sich auch der
vaterliche Alkoholkonsum schadigend auswir-
ken durch Effekte auf die Spermien und ein
Erschweren der AbstinenzbemUhungen der

vollstandig vermeidbar. Da es fir
Schwangere keine unbedenkliche Trink-
menge und keine Schwangerschaftsphase
gibt, in der Alkoholkonsum sicher ist, ist es
wichtig, wahrend der gesamten Schwan-
gerschaft ganzlich auf Alkohol zu verzich-
ten. Darlber hinaus empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) in ihrer
aktuellen Stellungnahme auf der Basis

Schwangeren.®?

Fachleute schatzen, dass in Deutsch-
land jahrlich 3.000 Kinder mit dem
Vollbild des Fetalen Alkohol Syndrom
(FAS) und ca. 10.000 weitere Kinder
mit leichterer Schadigung zur Welt
kommen, insgesamt sind also knapp
13.000 Neugeborene pro Jahr betroffen.®*
Auf Bayern Ubertragen bedeutet dies etwa
2.000 betroffene Neugeborene pro Jahr.
Mit einer von Fachleuten geschatzten Hau-
figkeit von 1,77 Kindern pro 100 Lebendge-
burten ist die fetale Alkoholspektrumstdrung
somit die haufigste vermeidbare, bei Geburt
bestehende chronische Erkrankung.%®

FASD ist durch den Verzicht auf Alko-
hol wahrend der Schwangerschaft

einer Neubewertung der Risiken durch
Alkohol allen Personengruppen, generell
auf Alkohol zu verzichten.®®

Im Gegensatz zu den sinkenden Raucherinnen-
raten blieb die 30-Tage-Pravalenz des Alkohol-
konsums bei Frauen im Alter zwischen 18 und
39 Jahren in Bayern Uber die letzten zwei Jahr-
zehnte annahernd konstant. Beim riskanten
Alkoholkonsum, dem episodischen
Rauschtrinken sowie beim problemati-
schen Alkoholkonsum?®” zeigten sich sogar
zum Teil erhebliche Anstiege iliber die
letzten Jahre in dieser Altersgruppe. Ver-
gleicht man das Alkoholkonsumverhalten von
Frauen und Mannern in Bayern, so zeigen sich
bei Frauen vergleichsweise unglnstigere Ent-
wicklungen Uber die letzten Dekaden, wenn-
gleich der Konsum bei Mannern insgesamt hdher
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ist als bei Frauen.®® Erwachsene Frauen mit
hoherem Bildungsstand trinken haufiger und

mehr Alkohol als Frauen mit geringerer Bildung.*®

Abbildung 8: Trends der 30-Tage-Pravalenz des riskanten Alkoholkonsums, des episodischen Rauschtrinkens
und der 12-Monats-Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT unter Frauen, 18-39 Jahre,

in Prozent, Bayern
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Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey

Als Erklarungsanséatze fir den Konsumanstieg
bei erwachsenen Frauen werden u. a die leichte
Verflgbarkeit und Erschwinglichkeit alkoholi-
scher Getranke, die feste Verankerung von Alko-
hol im gesellschaftlichen Leben und eine
veranderte gesellschaftliche Stellung der Frau
diskutiert. Hohere Bildungschancen, mehr
Gleichberechtigung und Gleichstellung, mehr
Berufstatigkeit unter Frauen sowie grofdere
finanzielle Unabhéangigkeit und Selbststandig-
keit von Frauen haben hiernach zu einer Anglei-
chung des Trinkverhaltens von Mannern und
Frauen geflihrt.*0

Bei den weiblichen Jugendlichen (12-17 Jahre)
zeigt sich dagegen eine andere Entwicklung.
Hier ist tendenziell ein Rickgang des riskanten
Alkoholkonsumsund der 30-Tage-Pravalenz des
Rauschtrinkens seit dem Jahr 2004 zu beobach-
ten.*” Diese Daten liegen allerdings nur fir
Deutschland insgesamt vor.

Aktuelle, genaue Zahlen zum Alkoholkonsum
wahrend der Schwangerschaft liegen nicht vor.
Schatzungen zufolge trinkt ca. jede vierte
Frau in Europa in der Schwangerschaft
regelmagBig und bewusst Alkohol.*? Eine
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ahnliche Grofdenordnung hat sich auch im Rah-
men der Recherchen zur Leitlinienerstellung zu
FASD bei Kindern und Jugendlichen gezeigt.*®
Eine Erhebung des Robert Koch-Instituts aus
dem Jahr 2012 ,Gesundheit in Deutschland
aktuell 2012" bestatigt dies flur Deutschland.
Hiernach berichteten ca. 20 % aller schwangeren
Frauen Uber einen moderaten und ca. 8 % einen
riskanten Alkoholkonsum wahrend der Schwan-
gerschaft. Zudem praktizierten rund 12 % der
schwangeren Frauen weniger als einmal pro
Monat Rauschtrinken, knapp 4 % einmal im
Monat.** Die Bayerische Akademie flr Sucht-
und Gesundheitsfragen geht davon aus, dass der
Anteil an schwangeren Frauen, die Alkohol auch
nach Bekanntwerden der Schwangerschaft kon-
sumieren, zwischen 14 % und 58 % liegt. Zudem
ist der Alkoholkonsum wahrend der Schwanger-
schaft mit einem hdheren soziodkonomischen
Status und einem hoheren Alter der Schwange-
ren assoziiert.s Zu beachten ist bei diesen Zah-
lenangaben allerdings, dass es sich zumeist um
Selbstangaben handelt und von einer Untererfas-
sung auszugehen ist.

Eine reprasentative Befragung der deutschen
Bevolkerung ab 14 Jahren zum Wissen zu

Alkohol und Schwangerschaft aus dem
Jahr 2017 ergab, dass 91 % der befragten
Frauen Alkohol in der Schwangerschaft generell
flr problematisch halten. Dagegen sind 6 % der
Meinung, ein Glas ab und zu in der Schwanger-
schaft kénne nicht schaden. 72 % der Frauen
stimmten der Aussage zu, dass Alkoholkonsum
wahrend der Schwangerschaft im schlimmsten
Fall zu einer lebenslangen Behinderung des Kin-
des flhren kann.*¢ Der Wissensstand bei Man-
nern war jeweils etwas geringer als bei Frauen.
Im Vergleich zu einer dhnlichen Befragung aus
dem Jahr 2014 zeigt sich eine geringe bis mode-
rate Verbesserung des Kenntnisstands der
Bevdlkerung zu den Folgen von Alkohol in der
Schwangerschaft.#” Neben dem Ausbau der
Aufklarung zu den Risiken von Alkohol in der
Schwangerschaft ist das Etikettieren von alko-
holischen Getranken mit Warnhinweisen fir
Schwangere ein verhéaltnispraventiver
Ansatz, der beispielsweise in Frankreich, Eng-
land oder in den USA seit Jahren umgesetzt
wird.*® In mehreren internationalen Studien
konnte gezeigt werden, dass diese verhaltnis-
praventive Malinahme einen wichtigen unter-
stltzenden Beitrag dazu leisten kann, ein
Bewusstsein fur den Verzicht auf Alkohol wah-
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Deutschland. Ziel ist die Vorbeugung von
FASD sowie die Unterstitzung, Forderung
und Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit FASD. Das Kompetenzzentrum

rend der Schwangerschaft zu schaffen.*® Auch
far Kurzinterventionen, z.B. in der Arztpraxis,
gibt es Hinweise, dass sie den Alkoholkonsum
schwangerer Frauen mit initial hoherem Alko-

holkonsum positiv beeinflussen konnen.®°

Die Kampagne ,,Schwanger? Null Pro-
mille!” des Bayerischen Zentrums fiir
Pravention und Gesundheitsfoérde-
rung bietet schwangeren Frauen, ihren
Partnern, inrem Umfeld und allen anderen,
die die Schwangerschaft begleiten, in meh-
reren Sprachen wichtige Informationen
rund um das Thema Schwangerschaft und
Alkohol. Herzstlck der Kampagne ist die
Website www.schwanger-null-promille.
de. Sie zeigt auch Beratungs- und Untere
stitzungsmaglichkeiten auf und setzt
durch aktuelle Blogs einen direkten Bezug
zur Lebenswelt werdender Eltern. Weitere
Elemente der Kampagne sind die Anspra-
che der Zielgruppen Uber Social Media und
eine Ausstellung fir die Praventionsarbeit
vor Ort. ,Schwanger? Null Promille!” wird
gefordert durch die Initiative Gesund.
Leben.Bayern. des Staatsministeriums fUr
Gesundheit, Pflege und Pravention.

Das vom Staatsministerium fur Gesundheit,
Pflege und Pravention und vom Bund gefor-
derte Projekt Deutsches FASD Kompe-
tenzzentrum Bayern etabliert die erste
interdisziplinare, multiprofessionelle, an die
Universitatsmedizin angebundene und wis-
senschaftlich begleitete Kontakt- und Koor-
dinationsstelle fir FASD in Bayern und

dient als Anlaufstelle fur Familien mit Kin-
dern und Jugendlichen mit FASD, fir betrof-
fene junge Menschen und auch flr
Fachkrafte, die Betroffene betreuen. Die
Aufsuchenden kdnnen personliche, telefoni-
sche und digitale Unterstltzung erhalten —
kostenlos, ohne Uberweisung und ohne
Meldung an die Krankenkasse. Seit Ende
2021 wird zudem unter der Leitung des
Deutschen FASD Kompetenzzentrums Bay-
ern das Projekt ,FASD Smiley Digital“
umgesetzt, das die digitale Unterstitzung
bei Pravention, Diagnostik und Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit FASD
vorantreiben soll. Weitere Informationen
unter: https://www.deutsches-fasd-kompe-
tenzzentrum-bayern.de

Das von der Gesundheitsregionplus Land-
kreis Flrth umgesetzte Projekt ,,Sensibi-
lisierungsaktion FASD“ mochte
schwangere Frauen Uber die Gefahren von
Alkohol wahrend der Schwangerschaft auf-
klaren und sensibilisieren. Insbesondere
Frauen mit riskanten Konsummustern oder
Alkoholabhangigkeit stehen hierbei im
Fokus. In Zusammenarbeit mit dem Netz-
werk FASD Nordbayern e.V. wurde eine
Postkarte zur Aufklarung erstellt, welche
Uber Beratungsstellen, Apotheken und
Gynakologinnen bzw. Gynakologen gezielt
an die Zielgruppe verteilt wird. Ausgangs-
punkt der Aktion waren die Ergebnisse

49 Dumas A et al. Warning about drinking during pregnancy: lessons from the French experience. Reprod Health 2018; 15(1): 20.

DOI10.1186/s12978-018-0467-x; Parackal SM et al. Warning labels on alcohol containers as a source of information on alcohol
consumption in pregnancy among New Zealand women. Int J Drug Policy 2010; 21(4): 302-305.

50 Erng MN et al. Prevention of Alcohol-Exposed Pregnancies and Fetal Alcohol Spectrum Disorder Among Pregnant and Postpar-

tum Women: A Systematic Review. Alcohol Clin Exp Res. 2020; 44(12): 2431-2448.
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einer Befragung, die zeigten, dass bei jun-
gen Mittern eine unzureichende Aufkla-
rung Uber die Auswirkung von Alkohol
wahrend der Schwangerschaft vorherrscht.
Weitere Informationen unter: https://www.
lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsver-

sorgung/gesundheitsregionenplus/gefoer-
derte_regionen/region/2337956/16

Einnahme von Medikamenten

Auch viele Medikamente kdnnen die Plazenta-
Schranke ungehindert passieren und dem Kind
schaden. Dies gilt sowohl fur verschreibungs-
pflichtige als auch nicht-verschreibungspflich-

tige Medikamente und pflanzliche Praparate
sowie Nahrungserganzungsmittel. Erkenntnisse
zu Haufigkeit und Ausmal des (missbrauchli-
chen) Medikamentenkonsums in der Schwan-
gerschaft in Deutschland liegen kaum vor.®
Internationale Studien legen allerdings
nahe, dass Arzneimittelbehandlung bzw.
-konsum in der Schwangerschaft nicht
die Ausnahme, sondern eher die Regel
ist.®? Medikamente wéahrend der Schwanger-
schaft sollen nur nach arztlicher Ricksprache
eingenommen werden.53

Infektionsrisiken und Impfungen vor und in der

Schwangerschaft

Infektionen in der Schwangerschaft kén-
nen besondere gesundheitliche Risiken
fur Mutter und Kind bergen. \Welche Risiken
von Infektionen ausgehen, ist je nach Erreger
und abhangig von der Entwicklungsphase des
Embryo bzw. Feten® sehr unterschiedlich. Sie
kdnnen von Fehl- bzw. Totgeburt, Frihgeburt,
schwerer Fehlbildung Uber eine postnatale Infek-

tion beim Kind bis hin zu gut behandelbaren
Erkrankungen ohne bleibende Folgen reichen.
Zudem wird die werdende Mutter wahrend der
Schwangerschaft zunehmend anfalliger fur
bestimmte Infektionskrankheiten. Manche Infek-
tionskrankheiten kénnen bei Erkrankung wah-
rend der Schwangerschaft einen schwereren
Verlauf nehmen. Dies ist z. B. bei Grippe (Influ-
enza), COVID-19 oder auch Masern und Windpo-
cken (Varizellen) bekannt.®®

51 Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW BELLA DONNA. Medikamentenabhéngige schwangere Frauen, Mutter und
ihre Kinder - Stand der internationalen sozialwissenschaftlichen Forschung. Abschlussbericht 2019. https://w-kis.de/medikamen-

tenabhaengige-schwangere-frauen-muetter-und-ihre-kinder/

52 Berard A et al. The French Pregnancy Cohort: Medication use during pregnancy in the French population. PLoS ONE 14(7):
€0219095. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0219095; Berard A & Sheehy O. The Quebec Pregnancy Cohort - prevalence of
medication use during gestation and pregnancy outcomes. PLoS ONE 9(4): e93870. doi:10.1371/journal.pone.0093870

53 Koletzko B et al. Ernahrung und Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des bundesweiten
Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtsh Frauenheilk 2018; 78: 1262-1282. doi: 10.1055/a-0713-1058

54 Fetus (oder auch Fétus) nennt man das ungeborene Kind ab etwa der neunten Woche nach der Befruchtung bis zur Geburt. In
der Zeit davor, in der zum Uberwiegenden Teil die inneren Organe angelegt werden, wird es als Embryo bezeichnet.

55 Robl-Mathieu M & Kunststein A. Impfung bei Frauen. Ein Leitfaden fir Gynakologie und Hausarztpraxis. essentials. Springer-Ver-
lag, Berlin, Heidelberg, 2023. https://doi.org/10.1007/978-3-662-68010-0
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Selbst Infektionen, die Jahre vorher erworben
werden, kdnnen wahrend einer spateren Schwan-
gerschaft zu Komplikationen flhren. Ein Beispiel
sind Krebsvorstufen am Gebarmutterhals, die
durch Humane Papillomviren (HPV) verursacht
werden und eine operative Behandlung mit even-
tuell ungtinstigen Folgen fir spatere Schwanger-
schaften erforderlich machen kénnen.

Gegen viele Infektionen gibt es allerdings einen
guten Schutz — durch Impfungen oder, wo keine
Impfung verfligbar ist, durch Expositionsver-
meidung oder Therapiemaoglichkeiten.

(S)TORCH ist ein Akronym fUr die wichtigs-
ten Infektionskrankheiten in der Schwan-
gerschaft, die von der werdenden Mutter
auf das Kind Ubertragen werden (kongeni-
tale Infektionen) und unter Umstanden gra-
vierende Folgen fir das Ungeborene haben
konnen.%¢ (S)TORCH steht fir:

S - Syphilis

T - Toxoplasmose

O - Others (z. B. Varizellen (Windpocken),
Hepatitis B und C, HIV, Chlamydien,
Listerien, Parvovirus B19 (Ringelroteln),
Zika-Virus)

R - Rételn-Virus

C - Cytomegalie-Virus

H - Herpes simplex-Virus

Die Schwangerenvorsorge beinhaltet gemaf
der Mutterschafts-Richtlinie infektiologische
Untersuchungen auf Syphilis, eine genitale
Chlamydia trachomatis-Infektion, HIV und Hepa-
titis B, wobei eine Testung auf HIV nur nach
Beratung und im Einvernehmen mit der Schwan-
geren erfolgen darf (siehe auch Abschnitt
Schwangerenvorsorge).®” Eine Studie auf der
Basis von Abrechnungsdaten von rund 70
Betriebs- und Innungskrankenkassen ergab,
dass in Deutschland in den Jahren 2011 bis
2015 durchschnittlich 95,3 % aller Schwange-
ren die Untersuchung auf Syphilis in Anspruch
nahmen, 91,6 % wurden auf Hepatitis B getes-
tet und 84,9 % auf eine HIV-Infektion.5® Bei
Schwangeren ohne Rételnimmunitat ist dartber
hinaus eine Testung auf Roteln-Antikorper und
ggf. weitere Abklarung Bestandteil der Mutter-
schaftsvorsorge.®® Weitere infektiologische
Untersuchungen gibt es u. a zu Toxoplasmose,
Cytomegalie-Virus, Streptokokken der Gruppe
B, Ringelroteln oder Listerien. Diese sind aller-
dings nicht routinemaRig in der Mutterschafts-
vorsorge gesetzlich festgelegt und stellen daher
meist eine Selbstzahler-Leistung (individuelle
Gesundheitsleistung, kurz: IGel) dar.®° Fir viele
der genannten Infektionen besteht eine Melde-
pflicht. Zur Haufigkeit meldepflichtiger Infekti-
onskrankheiten bei Schwangeren in Bayern
liegen allerdings keine belastbaren Daten vor.

56 Je nach Quelle mit oder ohne Syphilis; Mayatepek E (Hrsg.). Padiatrie. Grundlagen, Klinik und Praxis. Elsevier, Minchen, 2019: 85.

57 Gemeinsamer Bundesausschuss. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die drztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt (Mutterschafts-Richtlinie/Mu-RL). Fassung vom 21. September 2023, zuletzt gedndert
am 28. September 2023, in Kraft getreten am 19. Dezember 2023.

58 Beermann S et al. Gelingt das Screening von Schwangeren auf HIV, Syphilis und Hepatitis B in Deutschland? Eine Analyse auf
Basis von Routinedaten. Bundesgesundheitsbl 2020; 63: 1143-1150.

59 Von einer Immunitat gegen Roteln ist auszugehen, wenn eine zweimalige Impfung gegen Roteln erfolgt ist bzw. spezifische
Antikorper gegen Roteln vor Beginn der jeweiligen Schwangerschaft nachgewiesen und dokumentiert sind.

60 Fur Informationen zu IGel-Leistungen allgemein und Bewertungen ausgewahiter |Gel-Leistungen siehe das Portal des Medizini-
schen Dienstes Bund der gesetzlichen Krankenkassen unter https://www.igel-monitor.de/


https://www.igel-monitor.de/

Ein vollstandiger Impfschutz kann viele
Infektionen und damit verbundene schwer-
wiegende Komplikationen wahrend und
nach einer Schwangerschaft fir Mutter
und (ungeborenes) Kind verhindern. Eine
Roteln-Infektion der werdenden Mutter
beispielsweise kann sich auf das ungebo-
rene Kind Ubertragen. Insbesondere in der
Frihphase der Schwangerschaft kann es
dabei zu Schadigungen beim Kind kom-
men, zwischen 15 und 20 % der ungebore-
nen Kinder sterben, andere kommen ggf.
mit Defekten an Herz, Augen und Ohren
oder anderen Organschaden zur Welt. Bei
einer Infektion in der zweiten Schwanger-
schaftshéalfte kommt es nur noch in Aus-
nahmefallen zu Schadigungen des Kindes.®"
Auch eine Infektion mit Windpocken
wahrend der Schwangerschaft kann
schwere Entwicklungsstorungen beim
Kind verursachen. Zudem kann eine Wind-
pocken-Infektion des Sauglings wahrend
oder kurz nach der Geburt zu schweren
Komplikationen fiihren.®? Letzteres ist z. B.
auch bei einer Infektion mit Masern
moglich. Eine Hepatitis B-Infektion des
Sauglings birgt ein besonders hohes Risiko
eines chronischen Verlaufs.53

Impfungen kénnen viele dieser Infekti-
onserkrankungen verhindern bzw. das
Risiko fiir schwere Krankheitsverlaufe
minimieren. Zudem schitzen Impfungen vor
und wahrend der Schwangerschaft das Neuge-
borene auch indirekt: Die nach der Impfung
gebildeten Antikdrper werden im Mutterleib auf
das Ungeborene Ubertragen. Diese schitzen
das Baby nach der Geburt fUr einige Zeit vor
Krankheiten wie Masern und Keuchhusten
(,Nestschutz"”). Zudem senkt ein vollstandiger
Impfschutz der Mutter und anderer Bezugsper-
sonen das Risiko einer Ansteckung des Neuge-
borenen.

Fir einen optimalen Schutz von Mutter
und Kind ist daher ein altersgerechter
Impfstatus nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) wich-
tig. Da Schwangerschaften haufig nicht zu
einem vorher geplanten Zeitpunkt eintreten,
wird allen Frauen im gebarfahigen Alter emp-
fohlen, ihren Impfschutz auch im Hinblick auf
eine mdgliche zuklnftige Familienplanung tber-
prifen zu lassen und eventuelle Impflicken
rechtzeitig zu schlief3en. Dies ist insbesondere
auch deswegen bedeutsam, da nicht alle Imp-
fungen, die zum Schutz des ungeborenen Kin-
des wichtig sind, wahrend der Schwangerschaft
verabreicht werden kénnen. Lebendimpfungen,
z. B. gegen Rételn, Masern, Mumps und Wind-
pocken sollen wahrend der Schwangerschaft
grundsatzlich nicht durchgeflihrt werden.®* Des-
halb ist hier ein vollstandiger Impfschutz
bereits vor der Schwangerschaft fir
Frauen besonders wichtig. Dagegen werden
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Impfungen gegen Keuchhusten und saisonale
Grippe in jeder Schwangerschaft von der
STIKO ausdrtcklich empfohlen.

Die 2006 gegrindete Bayerische Lan-
desarbeitsgemeinschaft Impfen
(LAGI) verfolgt das Ziel, das Wissen Uber
Impfungen in der Bevolkerung zu verbes-
sern und den Menschen auf der Basis der
Freiwilligkeit eine informierte und mindige
Impfentscheidung zu ermdglichen. In der
industrieunabhangigen Arbeitsgemein-
schaft kooperieren Arzteschaft, Apotheke-
rinnen und Apotheker, Hebammen,
Offentlicher Gesundheitsdienst, Kranken-
kassen und Wissenschaft einschliellich
aller bayerischen Mitglieder der Standigen
Impfkommission. Informationen zum Impf-
schutz vor und wahrend einer Schwanger-
schaft kénnen dem LAGI-Flyer ,Lassen
Sie sich impfen, |lhr Schutz ist sein
Schutz” entnommen werden.® Informati-
onen zu den Impfempfehlungen der STIKO
und weitere relevante Informationen, Bro-
schiren und Veranstaltungen der LAGI
unter: https://www.lagi.bayern.de

Umfangliche Daten zum Impfstatus, speziell
von Frauen mit Kinderwunsch bzw. in der
Schwangerschaft, liegen nicht vor. Im Rahmen
der Schwangerschaftsvorsorge wird der Roteln-
Impfstatus im Mutterpass dokumentiert,
ebenso wie die Durchflihrung einer Impfung
gegen Grippe (Influenza) und Keuchhusten (Per-
tussis) in der Schwangerschaft. Veroffentlichte
Daten auf Basis der Dokumentationen im Mut-
terpass stehen nicht zur Verfigung. Die Impfsur-

veillance am Robert Koch-Institut basiert auf den
Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereini-
gung flur gesetzlich Versicherte. Sie zeigt
niedrige Impfquoten bei den in der
Schwangerschaft ausdriicklich emp-
fohlenen Impfungen gegen Influenza
und Pertussis: In der Influenzasaison
2021/2022 wurden 12,9 % aller zur Impfsaison
Schwangeren in Bayern gegen Influenza geimpft
(bundesweit 17,5 %). Zudem haben 33,0 % der
Schwangeren in Bayern, die im ersten Quartal
2021 im ersten Schwangerschaftsdrittel waren,
im Verlauf ihrer Schwangerschaft die Impfung
gegen Pertussis in Anspruch genommen (bun-
desweit 39,7 %). Bei beiden Impfungen war die
Inanspruchnahme bei jlingeren Schwangeren
geringer als bei Schwangeren ab 30 Jahren.®®
Die niedrigen Impfquoten zeigen, wie wichtig
eine entsprechende Aufklarung der Schwange-
ren Uber die Vorteile der Impfungen ist.

Bei Infektionen, gegen die keine Impfung
verflgbar ist, treten andere Schutzmaoglich-
keiten in den Vordergrund, wie z. B. bei der
Toxoplasmose. Eine Erstinfektion der
Schwangeren mit dem Parasiten der Toxo-
plasmose (Toxoplasmosa gondii) kann beim
ungeborenen Kind, insbesondere bei Erst-
infektionen in der Frihschwangerschaft,
u.a. zu schweren bleibenden neurologi-
schen Schaden und Beeintrachtigungen
des Sehvermogens flihren. Endwirte des
Erregers sind Katzen. Infektionen beim
Menschen entstehen vor allem durch direk-
ten Kontakt zu Katzen bzw. Katzenkot, die
orale Aufnahme von sogenannten Oozysten
aus Katzenkot, z. B. durch ungewaschenes
Gemlse, sowie die Aufnahme von soge-

65 siehe https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/stmgp_gesund_027.htm

66 Rieck T et al. Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland — Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance. Epid Bull 2022; 49: 3-23.

DOI 10.25646/10855


https://www.lagi.bayern.de
https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/stmgp_gesund_027.htm

Schwangerenvorsorge und

nannten Gewebszysten aus dem zystenhal-
tiges Fleischinfizierter Tiere (z. B. Schweine-,
Rind-, Schafs- oder Geflligelfleisch), wenn
dieses nur ungenugend gegart oder roh ver-
zehrt wird. Basierend auf reprasentativen
Daten flr Deutschland wird geschatzt, dass
jahrlich bei ungefahr 1% der Schwanger-
schaften Serokonversionen auftreten, d. h.
eine Antikdrperantwort im Rahmen einer
Infektion, und geschatzt folglich rund 1.300

Mit der Schwangerenvorsorge sollen
vorrangig gesundheitliche Risiken flir Mutter
und Kind frihzeitig erkannt und ggf. behan-
delt werden. Zudem sollen die schwangeren
Frauen zu einem gesundheitsforderlichen
Lebensstil, Infektionsrisiken und Impfange-
boten, Aspekten der Mundgesundheit bei
Mutter und Kind, Stillen und bei Bedarf zu
psychosozialen Unterstlitzungsangeboten
beraten werden. Die Mutterschafts-Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses
regelt die arztliche Betreuung im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung wah-
rend Schwangerschaft und nach Geburt,
einschliellich der Vorsorgemafdnahmen fir
Schwangere.®® Die erste Vorsorgeuntersu-
chung sollte moglichst friihzeitig nach Fest-
stellung der Schwangerschaft erfolgen.
Bei dieser Untersuchung wird der voraus-

fetale Infektionen und ca. 350 Neugeborene
mit klinischen Symptomen.®” Zu den Schutz-
malinahmen gegen eine Infektion gehdren
u. a. der Verzicht auf rohe und nicht ausrei-
chend erhitzte Fleischprodukte, griindliches
Waschen von ronem Gemduse und Friichten
vor dem Verzehr, gute Handehygiene sowie
beim Halten von Katzen das Reinigen von
Kotkasten durch Nicht-Schwangere.®®

Geburtsvorbereitung

sichtliche Geburtstermin berechnet und
der Mutterpass ausgestellt. Darin wer-
den Informationen zum allgemeinen
Gesundheitszustand der Schwangeren,
dem Verlauf der Schwangerschaft und zu
ggaf. aufgetretenen Komplikationen ein-
getragen. Die weiteren Vorsorgeunter-
suchungen finden im Abstand von jeweils
vier Wochen und ab der 32. Schwanger-
schaftswoche alle zwei Wochen statt. Zu
festgelegten Zeitfenstern wahrend der
Schwangerschaft sollen der Schwangeren
insgesamt drei Ultraschalluntersuchungen
angeboten werden und Schwangeren ohne
bekannten Diabetes in der 24.-27. Schwan-
gerschaftswoche ein Screening auf
Schwangerschaftsdiabetes. Insgesamt sind
in etwa zehn Vorsorgeuntersuchungen vor-
gesehen.

67 RKI. Vorkommen und Bedeutung von Toxoplasmose in Deutschland, Stand: 03.03.2016. https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/T/Toxoplasmose/Toxoplasma_gondii_in_Deutschland.html; Wilking H et al. Prevalence, incidence estimations and risk
factors of Toxoplasma gondii infection in Germany: a representative, cross-sectional, serological study. Sci Rep 2016; 6: 22551.
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Aus der Perinatalstatistik lagen fir das Jahr
2022 zu gut 80 % der Schwangeren in Deutsch-
land Angaben zur Inanspruchnahme der Vor-
sorgeuntersuchungen vor. Fur etwas mehr als
die Halfte von ihnen sind acht bis elf Vorsorge-
untersuchungen dokumentiert, fir knapp 40 %

mindestens zwolf Untersuchungen. Rund 9 %
nahmen weniger als acht Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch. Bei etwas mehr als 2 %
waren es weniger als fiunf Untersuchungen,
dies gilt gemal der Perinatalstatistik als Unter-
versorgung.’®

Abbildung 9: Anteil der Schwangeren* nach Anzahl der in Anspruch genommenen Vorsorgeuntersuchungen

in der Schwangerschaft, Deutschland, 2022
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Quelle: 1QTIG, Berechnung LGL
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*Bezugsgrolie: alle Schwangeren mit Angaben zur Inanspruchnahme der Schwangerenvorsorgeuntersuchungen

Der Schwangerschaftsdiabetes
(Gestationsdiabetes) ist eine erstmals
wahrend der Schwangerschaft auftretende
Storung des Blutzuckerspiegels bei Frauen
ohne vorbestehenden Diabetes, die sich
typischerweise nach der Geburt wieder
normalisiert. Die Erkrankung ist, insbeson-
dere wenn sie unbehandelt bleibt, ein Risi-
kofaktor flur Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen und die spatere
Gesundheit des Kindes. Zudem ist das
spatere Diabetesrisiko der Mutter erhdoht.

Wichtige vermeidbare Risikofaktoren sind
Adipositas, eine starke Gewichtszunahme
wahrend der Schwangerschaft und Bewe-
gungsmangel.”!

Seit 2012 wird im Rahmen der Schwange-
renvorsorge Schwangeren ohne vorbeste-
hendem Diabetes zwischen der 24. bis 27.
Schwangerschaftswoche ein Screening
auf Gestationsdiabetes angeboten.
Daten zur Inanspruchnahme liegen flr
Schwangere mit nachfolgender Klinikge-

70 1QTIG - Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (Hrsg.). Bundesauswertung Perinatalmedizin:

Geburtshilfe. Erfassungsjahr 2022. Berlin, 20. Juli 2023.
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dokumentierter

burt vor. Im Jahr 2020 lag der Anteil unter
Schwangeren in Bayern mit Klinikgeburt,
die am Screening teilnahmen, bei 94 %
(Bundesdurchschnitt 93,3 %). Der Anteil
der Schwangeren ohne dokumentierte

Untersuchung auf Gestationsdiabetes ging

bis zum aktuellsten vorliegenden Datenjahr
2020 stetig zuriick.”?

Ein Schwangerschaftsdiabetes (erfasst als
Gestationsdiabetes bei
Frauen mit Klinikgeburt) lag in Bayern im

Jahr 2021 bei 7,2 % der Schwangeren vor

(Deutschland 8,5 %). Altere Schwangere

sind haufiger betroffen als jingere. Zudem
tritt Schwangerschaftsdiabetes haufiger in
soziookonomisch benachteiligten Regio-

nen auf. Im Jahr 2013 lag die Pravalenz
noch bei 4,6 %. Seither fand ein stetiger

Anstieg statt, der Schwangere aller Alters-
gruppen betrifft. Auch international wird
eine Zunahme des Schwangerschaftsdia-

betes beobachtet. Zu dem Anstieg in
Deutschland konnen die zunehmende Inan-

spruchnahme des Screenings, Anderungen

im Dokumentationsverhalten, aktualisierte
Diagnosekriterien des Gestationsdiabetes

sowie eine Zunahme von mutterlichen Risi-

kofaktoren, wie Ubergewicht/Adipositas,
beigetragen haben.”®

Neben arztlichen Leistungen spielt die Hebam-
menhilfe bei der Vorsorge und Betreuung wah-
rend der Schwangerschaft eine wichtige Rolle.”
In Bayern gab es im Jahr 2022 3.507 selbstan-
dig tatige (freiberufliche) Hebammen und Ent-
bindungspfleger (und 668 im Krankenhaus
festangestellte).”® Die meisten der im Mutter-
pass vorgesehenen routinemaligen Vorsorge-
untersuchungen kénnen auch von Hebammen
durchgefiihrt werden (ausgenommen hiervon
sind vor allem die Ultraschalluntersuchungen
und das Screening auf Gestationsdiabetes).”®
Gesetzlich Versicherte kénnen dartber hinaus
weitere von Hebammen angebotene Leistun-
gen, u. a Geburtsvorbereitungskurse, Rickbil-
dungskurse sowie eine Wochenbettbetreuung
nach der Geburt, in Anspruch nehmen. Im Rah-
men der 2018 durchgeflihrten Studie zur Heb-
ammenversorgung in Bayern gaben etwas
weniger als zwei Drittel der befragten Mutter
an, wahrend der Schwangerschaft eine indivi-
duelle Schwangerenbetreuung durch eine Heb-
amme in Anspruch genommen zu haben (z. B.
Beratungsgesprache, Hilfe bei Beschwerden
oder Schwangerenvorsorge). Eine Inanspruch-
nahme von Geburtsvorbereitungskursen wurde
ebenfalls von knapp zwei Dritteln der befragten
MdUtter angegeben. Erstgebarende nahmen
haufiger an Geburtsvorbereitungskursen teil als
Zweit- oder Mehrgebarende.””
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Tabelle 1: Wichtigste Grinde flr Nicht-Inanspruchnahme einer Betreuung durch eine Hebamme vor der
Geburt, Anteil befragter Mutter ohne Inanspruchnahme der Leistung, Bayern

Grund fiir Nicht-Inanspruchnahme

Anteil befragter Miitter ohne

Inanspruchnahme

Wurde durch Arzt bzw. Arztin ausreichend betreut 59%

Brauche keine Hebamme, da ich mich selbst gut auskenne 20 %

Wausste nicht, dass Hebammen auch Schwangerenbetreuung 19 %

vor der Geburt anbieten

Wousste nicht, dass Schwangerenbetreuung vor der Geburt 19 %

durch die Krankenkasse bezahlt wird

Die angefragte(n) Hebamme(n) bereits ausgebucht 16 %

Die ausgewaéhlte(n) Hebamme(n) bot(en) nur eine Betreuung im 12 %

Wochenbett an

Quelle: Studie zur Hebammenversorgung in Bayern 2018

Unterschiede in der Inanspruchnahme der
Schwangerenvorsorge sind insbesondere auch
auf soziookonomische Faktoren zurlickzu-
flhren. Psychosoziale Probleme, Gewalterfah-
rungen, niedriges Familieneinkommen und
Migrationshintergrund (insbesondere bei einer
kurzen Aufenthaltsdauer in Deutschland vor der
Geburt) gehen haufiger mit einer spat begon-
nen Schwangerenvorsorge einher.”® Darlber
hinaus nehmen Frauen mit Migrationshinter-
grund Geburtsvorbereitungskurse seltener in
Anspruch.”®

Schwangerschaften bei Teenagern
sind meist ungeplant. Sie kénnen die per-
sonlichen Entwicklungschancen, Bildungs-
moglichkeiten und Einkommenschancen

einschranken. Darliber hinaus bergen sie
gesundheitliche Risiken, u. a ein hoheres
Risiko fur Frihgeburten, ein geringeres
Geburtsgewicht, Totgeburten und eine
hohere perinatale Mortalitat. In Bayern
wurden im Jahr 2023 1.102 Kinder von
Frauen unter 20 Jahren geboren. In den
letzten 20 Jahren ist der Anteil der Neuge-
borenen von Muttern unter 20 Jahren von
26 je 1.000 Geburten im Jahr 2004 auf
knapp 10 je 1.000 zurlckgegangen. Ein
rGcklaufiger Trend wird auch bundesweit
und international beobachtet.®® Ein friher
Beginn der sexuellen Aktivitat sowie man-
gelndes Wissen zur Anwendung von Ver-
hitungsmethoden und unzureichende
Aufklarung zahlen zu den wichtigsten Ursa-
chen von Teenagerschwangerschaften.

78 Goeckenjan M et al. Schwangerenvorsorge. Gynédkologe 2021; 54: 579-589. doi: https://doi.org/10.1007/s00129-021-04821-5
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von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 256, 291.

80 Geburtenstatistik 2023, LfStat und DeStatis. Weniger Teenagermdtter in Deutschland: 2022 wurden 6 Kinder je 1 000 Frauen
zwischen 15 und 19 Jahren geboren, Zahl der Woche Nr. 41 vom 10. Oktober 2023. https://www.destatis.de/DE/Presse/
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Studien zeigen, dass diese haufiger bei
Frauen und Madchen mit niedrigem sozial-
o6konomischen Status vorkommen.®!

Schwangere Teenager bendtigen beson-
dere Unterstltzung. Erste Anlaufstellen
konnen das kostenlose Hilfetelefon
Schwangere in Not (Tel: 0800 40 40
020) oder die 128 staatlich anerkann-
ten Beratungsstellen fiir Schwan-
gerschaftsfragen in Bayern sein:
https://www.stmas.bayern.de/schutz-
ungeborenes-leben/beratung/index.php

Eine Risikoschwangerschaft, d. h. eine
Schwangerschaft mit besonderem Uberwa-
chungsbedarf oder besonderen Risiken, liegt
gemal der Mutterschafts-Richtlinie vor, wenn
aufgrund der Vorgeschichte der Mutter (anam-
nestische Befunde) oder erhobener Befunde
nach arztlicher Beurteilung mit einem erhohten

Risiko fur Leben und Gesundheit von Mutter
oder Kind zu rechnen ist.8? Bei einer Risiko-
schwangerschaft kénnen zusatzliche Untersu-
chungen und Behandlungen erforderlich sein.
Zum Schutz von Mutter und Kind wird darUtber
hinaus haufig ein Berufsverbot ausgesprochen.
Zu den Befunden, die zur Einstufung einer
Schwangerschaft als Risikoschwangerschaft
fihren kdnnen, gehdéren u.a. Risiken wie
schwere Allgemeinerkrankung der Schwange-
ren, Erstgebarende unter 18 oder Uber 35 Jah-
ren, Mehrgebarende Uber 40 Jahren, bestimmte
Probleme bei vorausgegangenen Schwanger-
schaften bzw. Geburten, Vorliegen eines Diabe-
tes, Schwangerschaftsdiabetes oder einer
hypertensiven, d. h. mit erhdhtem Blutdruck
einhergehenden Schwangerschaftserkrankung
der Mutter oder Mehrlingsschwangerschaften.
Der Perinatalstatistik flr das Jahr 2022 zufolge
war beirund 79 % der Schwangeren in Deutsch-
land mindestens ein Schwangerschaftsrisiko im
Mutterpass dokumentiert.®3

81 Graf J et al. Teenagerschwangerschaft - Aspekte der interdisziplindren Versorgung. Gynakologie + Geburtshilfe 2023; 28(2):

22-25.
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Tabelle 2: Haufigkeit ausgewahlter im Mutterpass dokumentierter Befunde, die zur Bewertung als Risiko-
schwangerschaft fihren, 2022, Deutschland

Anzahl Anteil an allen
betroffene Schwangeren
Schwangere mit Vorlage eines
Mutterpasses
Schwangere mit mind. 1 Befund 555.425 78,8 %
Familiare Belastung (Diabetes, Hypertonie, 191.101 271 %

Missbildungen, genetische Krankheiten,
psychische Krankheiten)

Allergie 147.527 20,9 %
Schwangere iliber 35 Jahren 134.854 19,1 %
Frihere eigene schwere Erkrankungen (z. B. 126.826 18,0 %

Herz, Lunge, Leber, Nieren, ZNS, Psyche)

Zustand nach sectio caesarea (Kaiserschnitt) 112.420 15,9 %
Adipositas®* 87.312 12,4 %
Gestationsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes) 52.365 7,4 %
Zustand nach 2 oder mehr Aborten/Abbriichen 44.390 6,3 %
Besondere psychische Belastung (z. B. familiare 25.011 3,5%

oder berufliche)
Z. n. Frihgeburt (< 37 SSW) 16.155 2,3%

Abusus (nicht naher spezifizierter Medikamenten-, 15.802 2,2%
Alkohol- oder Drogenmissbrauch)

Mehrlingsschwangerschaft 11.038 1,6 %
Hypertonie (Blutdruck uber 140/90) 9.502 1,3%
Diabetes mellitus 7.963 1,1 %
Schwangere unter 18 Jahren 3.161 0,4 %

Datenquelle: IQTIG, Perinatalstatistik, Berechnung LGL

84 Anmerkung: Die hier berichtete Adippsitasrate weicht aufgrund unterschiedlicher Grundgesamtheiten und Erhebungsmethode
und -kontext von der im Abschnitt ,, Ubergewicht und Adipositas” berichteten Rate ab.
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Schwangerschaften bei Frauen ab einem Alter
von 35 Jahren werden als Risikoschwanger-
schaften eingestuft, da das Risiko flr Schwan-
gerschaftskomplikationen und Chromosomen-
anomalien steigt. DarUber hinaus steigt mit dem
Alter das Risiko fur Infertilitat (siehe Abschnitt
Unerflllter Kinderwunsch).

Die Pranataldiagnostik umfasst vorge-
burtliche Untersuchungen, die Aussagen
Uber bestimmte Krankheiten und Behinde-
rungen des ungeborenen Kindes geben sol-
len. Die Kosten werden nur in bestimmten
Fallen von der gesetzlichen Krankenkasse
Ubernommen, u. a. bei Risikoschwanger-
schaften oder zur Abklarung von Auffallig-
keiten. Zu den Methoden zahlen invasive
und nicht-invasive Untersuchungen. Beson-
dere Relevanz hat in den letzten Jahren der
nicht-invasive Pranataltest (NIPT)
gewonnen: Dabei handelt es sich um einen
ab der zehnten Schwangerschaftswoche
moglichen Bluttest bei der Schwangeren
auf bestimmte Chromosomenabweichun-
gen beim ungeborenen Kind (Trisomie 13,
18 und 21), welcher ab 1. Juli 2022 in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen aufgenommen wurde. Aller-
dings werden die Kosten nur unter der
Voraussetzung tbernommen, dass sich bei
anderen Untersuchungen Hinweise auf
eine Trisomie ergeben haben, oder die

betreuende Arztin bzw. Arzt und die
Schwangere gemeinsam zu der Entschei-
dung kommen, dass der Test in ihrer per-
sonlichen Situation notwendig ist. Fir eine
nachfolgende Abklarung eines auffalligen
NIPT-Ergebnis sind weitere Untersuchun-
gen, beispielsweise eine Fruchtwasserun-
tersuchung, notig. In den vier Quartalen
nach EinfGhrung des NIPT als Kassenleis-
tung (3. Quartal 2022 bis 2. Quartal 2023)
haben in Deutschland gemald bundeswei-
ten Abrechnungsdaten durchschnittlich
knapp 63.000 gesetzlich versicherte
Schwangere pro Quartal den Test auf Kos-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung
in Anspruch genommen.

Vorgeburtliche Untersuchungen koénnen
weitreichende Folgen haben. Bevor
Schwangere einen pranatalen Test in
Anspruch nehmen, muissen sie von der
Arztin bzw. dem Arzt umfassend aufge-
klart und zu den moglichen Konsequenzen
beraten werden. Auch die Schwanger-
schaftsberatungsstellen kénnen bei der
Entscheidung flr oder gegen einen Test
bzw. beim Umgang mit einem auffalligen
Ergebnis beratend unterstitzen. Eine Bro-
schire des G-BA informiert Uber den Test
und unterstitzt bei der Beratung: https://
www.g-ba.de/downloads/17-98-
5156/2021-11-09_G-BA_Versicherteninfor-
mation_NIPT_bf.pdf

85 Deutscher Bundestag. Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion der CDU/CSU — Drucksache 20/9677
— Kassenzulassung des nichtinvasiven Pranataltests — Auswirkungen und maogliche Konsequenzen. Drucksache 20/10039,

15.01.2024 https://dserver.bundestag.de/btd/20/100/2010039.pdf
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Unerfiillter Kinderwunsch

Von den gut 5 Millionen Frauen zwischen 15
und 75 Jahren in Bayern waren im Jahr 2022
knapp 1,9 Millionen kinderlos, d. h. ohne leibli-
ches Kind — gewollt und ungewollt. Gegen Ende
der fertilen Phase, im Alter zwischen 45 und
54 Jahren, war rund jede filinfte Frau kin-
derlos (Bayern 21,2 %, Deutschland 20,3 %).8¢

Der vom Bundesfamilienministerium in Auftrag
gegebenen Milieustudie ,,Ungewollte Kinderlo-
sigkeit 2020 zufolge ist rund ein Drittel aller
kinderlosen Frauen im Alter von 20 bis 50
Jahren ungewollt kinderlos. Dieser Anteil

ist im Steigen begriffen: Waren im Jahr 2013
noch 26 % aller kinderlosen Frauen im Alter von
20 bis 50 Jahren ungewollt kinderlos, so waren
es im Jahr 2020 32 % (bei Mannern der glei-
chen Altersgruppe Anstieg von 24 % in 2013
auf 32% in 2020).8” Am hochsten sind die
Anteile ungewollt Kinderloser an allen Kinderlo-
sen im Alter zwischen 30 und 34 Jahren.
Danach sinkt der Anteil ungewollt Kinderloser
deutlich. Frauen und Manner verabschieden
sich dann zunehmend vom bisher starken
Wunsch nach einem Kind und entwickeln
andere Lebensentwiirfe.

Abbildung 10: Ungewollte und gewollte Kinderlosigkeit, Anteil unter kinderlosen Frauen nach Alter, Deutsch-

land, 2020
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Ungewollt Kinderlose sind aufgrund der vielfal-
tigen Ursachen fur Kinderlosigkeit eine hetero-

gene Gruppe. Es kdonnen gesundheitliche wie
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Gewollt kinderlos

auch soziale Grinde dazu fihren, dass Men-
schen ungewollt kinderlos bleiben, beispiel-
weise wenn Personen mit Kinderwunsch nicht

86 Statistisches Bundesamt. Statistischer Bericht - Frauen nach Zahl der geborenen Kinder - Endergebnisse des Mikrozensus 2022
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Publikationen/Downloads-Geburten/
statistischer-bericht-frauen-zahl-geborene-Kinder-endergebnisse-5126106229005.htmI?nn=208824

87 BMFSFJ (Hrsg.). Ungewollte Kinderlosigkeit 2020. Leiden-Hemmungen-Losungen. Berlin, 3. Auflage, September 2021.
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in einer Partnerschaft leben. Bei ca. 80 % der
Paare tritt bei regelmalRigem ungeschitzten
Geschlechtsverkehr innerhalb von zwolf Mona-
ten eine Schwangerschaft ein. Unfruchtbar-
keit (Infertilitat) liegt vor, wenn sich nach
dieser Zeit keine Schwangerschaft ergibt.®® In
etwa 25 % der Félle kann hierflr keine Ursache
gefunden werden. Zur Verteilung der etablier-
ten medizinischen Ursachen zwischen Frauen
und Mannern sind in der Literatur unterschied-
liche Angaben zu finden, insgesamt scheinen
Ursachen bei der Frau etwas haufiger zu sein.8°
Zu letzteren zahlen u. a. hormonelle Probleme,
Stdérungen an den Eierstocken und Eileitern
(z. B. aufgrund einer unbehandelten Chlamy-
dieninfektion oder Endometriose), Veranderun-
gen der Gebarmutter, verursacht beispielsweise
durch Myome und Endometriose, Fehlbildun-
gen der Fortpflanzungsorgane, immunologi-
sche Ursachen und vorausgehende wiederholte
Fehlgeburten.

wachsungen im Bauchraum mit Folgeprob-
lemen flhren. Der Diagnose geht oft ein
langer Leidensweg voran, so vergehen oft-
mals sechs bis zehn Jahre von ersten
Beschwerden bis zur Diagnosestellung. Die
haufigsten Symptome umfassen Unter-
leibsschmerzen, starke Monatsblutungen,
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Bla-
sen- und Darmprobleme bis hin zur Infertili-
t4t.%% Es wird davon ausgegangen, dass bei
etwa 35-50 % der Frauen mit unerflllitem
Kinderwunsch eine Endometriose vorliegt.”!
Geschatzt sind ungefahr 10-15% der
Frauen im gebarfahigen Alter von Endome-
triose betroffen.?? In Bayern wurden im
Jahr 2023 im ambulanten Sektor 35.500
gesetzlich versicherte Patientinnen mit der
Diagnose Endometriose behandelt (ICD-
Code N80), gut 60 % waren Frauen im Alter
von 20 bis 44 Jahren.®®

Bei Endometriose handelt es sich um
eine haufige gynakologische Erkrankung
von Frauen, bei der Gebarmutterschleim-
haut-dhnliches Gewebe auch aufderhalb der
Gebarmutterhohle wachst und auch dort
den hormonellen Veranderungen im Rah-
men des Menstruationszyklus unterliegt.
Dies kann u. a. zu Entziindungen und Ver-

Auch Umweltschadstoffe sowie das Gesund-
heitsverhalten, insbesondere Rauchen und
Uber- sowie Untergewicht, aber auch Alkohol-
konsum konnen die Fertilitat beeintrachtigen.
Der Einfluss psychischer Faktoren wie bei-
spielsweise Stress wird hingegen haufig tber-
schatzt. Eine wichtige Rolle spielt das Alter:
bereits ab 25 Jahren nimmt die Fertilitat allmah-
lich ab, ab 35 sinkt sie deutlich. Dieser Einfluss-
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faktor nimmt aufgrund des steigenden Alters
zum Zeitpunkt der Familienplanung an Relevanz
zu.%* Die bundesweite Befragung unter Kinder-
losen zeigt, dass die eigene Fertilitat haufig als
selbstverstandlich wahrgenommen wird, was
auch auf eine Vernachlassigung des Themas im
Bereich der Sexualaufklarung zurickgefihrt
wird. Insbesondere die Rolle des Alters wird als
Ursache flr verminderte Fertilitat von Frauen

und Mannern haufig unterschéatzt.

Medizinische Behandlungsmoglich-
keiten bei unerfilltem Kinderwunsch
reichen von Zyklusbeobachtung, Hormon-
therapien Uber Insemination (Samentber-
tragung) bis zu Befruchtungsmethoden
aulRerhalb des Korpers (In-vitro-Fertilisa-
tion, IVF). Gesetzliche Grundlage flir repro-
duktionsmedizinische Verfahren ist das
Embryonenschutzgesetz. Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung umfas-
sen einen Teil der Behandlungskosten bei
einer kinstlichen Befruchtung bei verheira-
teten Paaren und innerhalb bestimmter
Altersgrenzen (Frauen zwischen 25 und 40
Jahren, Mannern zwischen 25 und 50 Jah-
ren).®® Teils altere Erhebungen weisen auf
eine Inanspruchnahme assistierter Repro-
duktion von gut der Halfte bis ein Drittel
der betroffenen Paare hin.®® Die vom
BMFSFJ beauftragte Studie unter unge-

wollt Kinderlosen zeigt, dass lediglich 17 %
der ungewollt kinderlosen Frauen bis 40
Jahren reproduktionsmedizinische Mal3-
nahmen in Anspruch genommen haben.*’
Insgesamt ist ein Anstieg der dokumentier-
ten Behandlungszyklen von 742 im Jahr
1982 auf 127.920 im Jahr 2022 zu verzeich-
nen.®® Reproduktionsmedizinische MalRk-
nahmen werden haufiger von verheirateten
Paaren sowie Paaren mit hohem Einkom-
men in Anspruch genommen.®®

Ungewollte Kinderlosigkeit kann flr betroffene
Paare emotional sehr belastend sein und wird
von einem Teil der Betroffenen als Ursache von
Stigmatisierung, Diskriminierung und zumin-
dest partieller sozialer Ausgrenzung wahrge-
nommen. Der vom BMFSFJ beauftragten
Befragung zufolge empfinden 48 % der unge-
wollt Kinderlosen eine Stigmatisierung seitens
der Bevolkerung (50 % der Frauen; 43 % der
Manner). So berichten beispielsweise 28 % der
Befragten, bei bestimmten Themen die Bot-
schaft zu erhalten als Kinderlose nicht kompe-
tent mitreden zu kénnen.'%°

Frauen mit unerfllltem Kinderwunsch neigen
haufiger zu Depressivitat, Angstlichkeit und ver-
mehrten korperlichen Beschwerden, was ins-
besondere auch Folge von Diagnostik und
medizinischen Behandlungen sein kann. DarU-
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ber hinaus kdnnen Beeintrachtigungen des
Sexuallebens die Folge sein.®" Psychosoziale
Unterstltzung bietet die Psychosoziale Kin-
derwunschberatung an, die von Fachkraften
in eigener Praxis, in Beratungsstellen, insbeson-
dere in Schwangerschaftsberatungsstellen,
oder zu geringem Anteil auch direkt in reproduk-
tionsmedizinischen Zentren angeboten wird.
Die Beratung kann zu jedem Zeitpunkt der Kin-
derwunschbehandlung hilfreich sein, etwa als

Fehl- und Totgeburten

Nicht alle Schwangerschaften nehmen einen
guten Verlauf und ein glickliches Ende. Die
meisten Fehlgeburten treten im ersten Schwan-
gerschaftsdrittel auf. Auch im weiteren Schwan-
gerschaftsverlauf kann es zu Fehl- und spater
auch Totgeburten kommen, wenngleich wesent-
lich seltener als im ersten Schwangerschafts-
drittel.

Begriffsklarungen: Die Personenstands-
verordnung legt folgende Begriffsbestim-
mungen fir Tot- und Fehlgeburten fest, die
auch fur die Erfassung von Totgeburten in
der Geburtenstatistikangewendetwerden:'%4

e Eine Totgeburt liegt vor, wenn sich bei
einem Kind aul3erhalb des Mutterleibs
keines der Lebensmerkmale Herzschlag
oder pulsierende Nabelschnur oder Ein-

Entscheidungshilfe, beim Umgang mit Paarkon-
flikten oder ggf. zur Diskussion alternativer
Lebensplane und Familienformen sowie Pers-
pektiven aufderhalb des Kinderwunsches.'??
Allerdings ist lediglich 25 % der ungewollt kin-
derlosen Frauen und Manner im Alter von 20 bis
50 Jahren die behandlungsunabhéangige, nicht-
arztliche psychosoziale Beratung bei bisher
unerfllltem Kinderwunsch bekannt.'%

setzen der natUrlichen Lungenatmung
gezeigt hat und entweder das Gewicht
des Kindes mindestens 500 Gramm be-
tragt oder das Gewicht des Kindes unter
500 Gramm betragt, aber die 24. Schwan-
gerschaftswoche erreicht wurde.

e Eine Fehlgeburt (Spontanabort) ist die
vorzeitige Beendigung der Schwanger-
schaft, bei der sich bei einem Kind au-
RBerhalb des Mutterleibs keine der vor-
genannten Lebensmerkmale gezeigt
haben, das Geburtsgewicht unter 500
Gramm liegt und die Geburt vor der 24.
Schwangerschaftswoche erfolgt.

Nicht lebend geborene Kinder ebenso wie
Kinder, die wahrend oder bald nach der
Geburt versterben, werden oft auch als
LSternenkinder” bezeichnet.
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Haufigkeit von Tot- und
Fehlgeburten

Im Jahr 2023 gab es der Geburtenstatistik
zufolge in Deutschland 3.007 Totgeborene, dar-
unter 484 Totgeborene in Bayern. Im Trend
der letzten zehn Jahre deutet sich bei den abso-
luten Zahlen trotz Schwankungen tendenziell
eine Zunahme an. Allerdings muss berUcksich-
tigt werden, dass sich in diesem Zeitraum auch
die Anzahl der Geburten insgesamt verandert
hat. Bezieht man die Anzahl der totgeborenen
Kinder auf alle geborenen Kinder, d. h. auf die
Lebend- und Totgeborenen, so erhalt man die

Totgeborenenquote. Auch hier sind in den ver-
gangenen zehn Jahren leichte Zunahmen in
Bayern wie Deutschland zu verzeichnen. Die
Ursachen hierflr sind bislang unklar. Als mogli-
che Erklarungen werden demografische Ent-
wicklungen, u.a. die Zunahme des durch-
schnittlichen Alters der Mutter bei der Geburt,
diskutiert. Allerdings konnen diese Aspekte die
Zunahme der Totgeborenenquote nur zu einem
geringen Anteil erklaren.'®® Zu berUcksichtigen
ist jedoch auch, dass ab dem 01.11.2018 die
Definition einer Totgeburt gedndert und mehr
Kinder zu den Totgeborenen gezahlt wurden.

Tabelle 3: Anzahl der Totgeborenen* und Totgeborenenquote in Bayern und Deutschland, zeitlicher Trend

I N R

Jahr  Anzahl Totgeborene
Totgeborene je 1.000 Lebend-
und Totgeborene
2014 367 3,2
2015 391 8,8
2016 444 8,8
2017 457 3,6
2018 444 8,0
2019 444 8,8
2020 478 3,7
2021 543 4,0
2022 474 3,8
2023 484 4,1

Anzahl Totgeborene
Totgeborene je 1.000 Lebend-
und Totgeborene

2.597 3,6

2.787 3,8

2.914 3,7

3.003 3,8

3.030 3,8

3.180 4,1

3.162 4,1

3.420 4,3

3.247 4,4

3.007 4,3

“Totgeborene: ab 01.04.1994 Geburtsgewicht mindestens 500 Grammm; ab 01.11.2018 mindestens 500
Gramm oder das Erreichen der 24. Schwangerschaftswoche

Datenquelle: Destatis, LfStat
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116



Fehlgeburten werden nach ihrem zeitlichen
Auftreten wahrend der Schwangerschaft unter-
teilt in Frihaborte bis zur zwoélften Schwanger-
schaftswoche und Spataborte (13. bis vor Beginn
der 24. Schwangerschaftswoche). Genaue
Daten zur Anzahl von Fehigeburten und
dem Zeitpunkt ihres Auftretens wahrend
der Schwangerschaft liegen fiir Bayern
bzw. Deutschland nicht vor. Dies ist insbe-
sondere darauf zurlckzuflhren, dass ein grofl3er
Teil der Fehlgeburten in den ersten Schwanger-
schaftswochen auftritt und oft als unregelma-
Rige Menstruationsblutung und nicht als
Fehlgeburt gedeutet wird. Des Weiteren muUs-
sen Fehlgeburten nicht dem Standesamt gemel-
det werden und werden nicht Im
Personenstandsregister beurkundet, weswegen
sie nicht in der amtlichen Statistik erfasst wer-
den.'”® Bundesweite Berechnungen auf der
Grundlage von Krankenhausdaten zeigen, dass
im Jahr 2021 rund 53 stationare Falle von
Schwangerschaften mit abortivem Ausgang auf
1.000 Geburten entfielen. Diese Zahl ist jedoch
mit einer erheblichen Dunkelziffer belastet, was
die Gesamtzahl aller Fehlgeburten anbelangt.’’
Internationalen Studien zufolge enden etwa 15 %
aller festgestellten Schwangerschaften mit einer
Fehlgeburt, zudem hat mehr als jede zehnte Frau

weltweit mindestens eine Fehlgeburt erlitten.’%®

Das erste Schwangerschaftsdrittel gilt als kriti-
sche Phase flur Fehlgeburten, bis zu 80 % aller
Fehlgeburten ereignen sich in den ersten drei
Monaten.’®® Dabei sinkt das Risiko einer Fehl-
geburt mit zunehmender Schwangerschafts-
dauer. Im zweiten Trimester (4. bis 6.
Schwangerschaftsmonat) zeigt sich eine deut-
lich verminderte Fehlgeburtenrate, diese liegt
schatzungsweise bei 1-4 % .10

Wiederholte Fehlgeburten werden von der Welt-
gesundheitsorganisation als drei oder mehr auf-
einanderfolgende Fehlgeburten vor der 20.
Schwangerschaftswoche definiert und betreffen
rund 1-3 % aller Paare im reproduktionsfahigen
Alter."" Auch nach mehreren Fehlgeburten kann
die nachste Schwangerschaft zu einer Lebend-
geburt fihren. Neben der Anzahl der vorausge-
gangenen Fehlgeburten hangt die geschatzte
Wahrscheinlichkeit fir eine Lebendgeburt unter
anderem auch vom Alter der Mutter ab. Einer
danischen Registerstudie zufolge besteht bei-
spielsweise bei einer 30-jahrigen Frau auch nach
drei Fehlgeburten eine Wahrscheinlichkeit von
rund 70 %, dass die ndachste Schwangerschaft
mit einer Lebendgeburt endet.’?

106 Seit einer Gesetzesanderung im Mai 2013 (Anderung der Personenstandsverordnung § 31 Abs. 2 PStV) ist es auch im Falle einer
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Psychische Belastungen durch
Fehilgeburten

Internationalen Studien zufolge ist bei
Frauen mit einer oder mehreren vorausge-
gangenen Fehlgeburten das Risiko psychi-
scher Erkrankungen erhdht, darunter
Angststorungen, Depressionen, Traumata
und Suizide." Eine englische Studie ergab,
dass obwohl sich die psychischen Belas-
tungen mit der Zeit reduzierten, neun
Monate nach der Fehlgeburt noch 17 %
der betroffenen Frauen klinisch relevante
Angstsymptome aufwiesen, 5% hatten
klinisch relevante Depressionssymptome
und 16 % erflllten die Kriterien flr post-
traumatischen Stress."* Frauen mit drei
oder mehr Fehlgeburten sind haufiger
betroffen als Frauen mit einer oder zwei
Fehlgeburten.™ Auch bei den Partnern
besteht das Risiko psychischer Belastun-
gen und Storungen nach einer Fehlgeburt,
wenn auch in niedrigerem Umfang vergli-
chen mit den betroffenen Frauen.'®

Frauen, die mehrere Fehlgeburten hatten, wei-
sen neben den beschriebenen psychischen Fol-
gen zudem ein erhdhtes Risiko flr korperliche

Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Thrombosen auf."”

Die haufigste Ursache fir Fehlgeburten stellen
Chromosomenanomalien beim Embryo bzw.
Fetus dar, die fUr rund die Halfte der Fehlgebur-
ten verantwortlich zeichnen. Zu weiteren Ursa-
chen bzw. Risikofaktoren fir Fehlgeburten
zéhlen ein sehr junges oder hoheres Alter der
Mutter (unter 20 bzw. Uber 40 Jahre), ein héhe-
res Alter des Vaters (Uber 40 Jahre), weitere
genetische Faktoren, anatomische Probleme
wie Anomalien der Gebarmutter, Verletzungen
von aufden, Vorerkrankungen der Mutter wie
beispielsweise Diabetes mellitus und Schilddri-
senerkrankungen sowie Infektionen wie bei-
spielsweise Rodteln (siehe hierzu auch den
Abschnitt zu Infektionsgefahren und Impfun-
gen). Hinzu kommen lebensstilassoziierte Risi-
kofaktoren, insbesondere der Konsum von
Tabak, Alkohol oder anderen Drogen, Uber- und
Untergewicht der werdenden Mutter und
umweltbezogene Risikofaktoren wie Schad-
stoffe und Luftverschmutzung. Auch psychi-
sche Belastungen, Stress und Nachtarbeit sind
assoziiert mit Fehlgeburten. Zudem kénnen vor-
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angegangene Fehlgeburten (personlich oder
auch in der Familie) das Risiko fUr eine weitere
Fehlgeburt erhohen.'®

Totgeburten konnen ebenso eine Vielzahl an
Ursachen haben, wie u. a Infektionen, Stoérun-
gen der Plazenta, Erkrankungen der Mutter,
Nabelschnurkomplikationen oder genetische
Probleme. Einer US-amerikanischen Studie
zufolge ist die Ursache bei Totgeburten in rund
25 % der Falle unklar, die haufigsten Ursachen
fUr Totgeburten stellten Schwangerschaftskom-
plikationen sowie Storungen der Plazenta dar."®

Fur die Diagnostik und Therapie von Frauen mit
wiederholten Spontanaborten liegt eine aus-
fGhrliche S2k-AWMF-Leitlinie vor, die unter
anderem von der Deutschen Gesellschaft fur
Gynékologie und Geburtshilfe erstellt wurde.'?°

Pravention und Unter-
stiitzungsangebote

Viele und insbesondere frih im Verlauf der
Schwangerschaft eintretende Fehlgeburten kon-
nen, so tragisch sie flir die Betroffenen sind,
nicht vermieden werden. Beispielsweise ist eine

ursachliche Therapie der Chromosomenanoma-
lien, die die haufigste Ursache fir Fehlgeburten
darstellen, nicht mdglich.”?' Dennoch erdffnen
die oben genannten Risikofaktoren fir Fehl- und
Totgeburten Praventionsmoglichkeiten. Bereits
wenn Frauen eine Schwangerschaft planen,
werden ein gesunder Lebensstil mit ausgewo-
gener Ernahrung, korperlicher Aktivitat, Alkohol-
verzicht und Rauchverzicht
altersentsprechender, vollstandiger Impfschutz
besonders empfohlen.’?? Der Schwangeren-
vorsorge mit Vorsorgeuntersuchungen zur
frihzeitigen Erkennung und Begleitung von Risi-
koschwangerschaften sowie der Beratung und
Aufklarung zu Lebensstilaspekten und empfoh-
lenen Impfungen kommt hier eine besondere
Rolle zu (siehe auch den Abschnitt zur Schwan-
gerenvorsorge), ebenso wie Arbeitsschutzmalle
nahmen wahrend der Schwangerschaft.

sowie ein

Eine wichtige verhaltnispraventive Malinahme
sind Mutterschutzfristen sowie der (vorgeburt-
liche) Mutterschutz, welcher mit einem
Anspruch auf mutterschutzgerechte Arbeitsbe-
dingungen, besonderem Schutz vor Kiindigung,
Beschaftigungsverbot in den Wochen vor und
nach der Geburt und der Sicherung des Einkom-

118

119

120

121

122

Siehe z. B. Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe, Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Diagnostik und Therapie von Frauen mit wiederhol-
ten Spontanaborten. AWMEF-Leitlinie 015/050. Version 6.1; 2022; Moghaddam N. Die Rolle der Genetik bei Fehlgeburten:
Moégliche Einflisse auf ein Abortgeschehen. Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktorwiirde der Medizin, Mainz 2022:
10-22. https://openscience.ub.uni-mainz.de/bitstream/20.500.12030/9159/1/die_rolle_der_genetik_bei_feh-
20230529221556616.pdf; Zhang T et al. Traditional and molecular chromosomal abnormality analysis of products of conception
in spontaneous and recurrent miscarriage. BJOG 2018; 125: 414-420; Quenby S et al. Miscarriage matters: the epidemiological,
physical, psychological, and economic costs of early pregnancy loss. Lancet 2021; 397: 1658-1667; Woolner AMF et al. Family
history and risk of miscarriage: A systematic review and meta-analysis of observational studies. Acta Obstet Gynecol Scand.
2020; 99(12):1584-1594. 2020.

Silver RM et al. Causes of Death Among Stillbirths. The Stillbirth Collaborative Research Network Writing Group. JAMA 2011;
306(22): 2459-2468.

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe, Osterreichische Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe,
Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Diagnostik und Therapie von Frauen mit wiederholten
Spontanaborten. AWMF-Leitlinie 015/050. Version 6.1; 2022.

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe, Osterreichische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe,
Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Diagnostik und Therapie von Frauen mit wiederholten
Spontanaborten. AWMEF-Leitlinie 015/050. Version 6.1; 2022.

Koletzko B et al. Diet and Lifestyle Before and During Pregnancy — Practical Recommendations of the Germany-wide Healthy
Start — Young Family Network. Geburtshilfe Frauenheilkunde 2018; 78(12): 1262-1282.


https://openscience.ub.uni-mainz.de/bitstream/20.500.12030/9159/1/die_rolle_der_genetik_bei_feh-20230529221556616.pdf
https://openscience.ub.uni-mainz.de/bitstream/20.500.12030/9159/1/die_rolle_der_genetik_bei_feh-20230529221556616.pdf

mens wahrend des Beschaftigungsverbots ein-
hergeht.'?®

Kurzlich wurde im Bundesrat die Einfuhrung
eines gestaffelten Mutterschutzes bei
Fehlgeburten gefordert, um der Ungleich-
behandlung von Betroffenen einer Tot- und
einer Fehlgeburt entgegenzutreten.’?* Die Heb-
ammenhilfe der gesetzlichen und privaten Kran-
kenkassen steht Muttern zwar auch nach einer
Fehl- oder Totgeburt zu."?® Ebenfalls stehen psy-
chotherapeutische Angebote bei resultierenden
psychischen Erkrankungen zur Verfligung. Aller-
dings l6st aktuell eine Fehlgeburt keine mutter-
schutzrechtlichen Folgen aus, mit Ausnahme
des besonderen Kindigungsschutzes bei einer
Fehlgeburt nach der zwdlften Schwanger-
schaftswoche. Der Bundesrat schlagt in seiner
EntschlieRung vor, dass die Dauer des Mutter-
schutzes gestaffelt werden und deutlich vor der
20. Schwangerschaftswoche beginnen sollte.
Die Zeit der Schutzfrist solle sich entsprechend
der Schwangerschaftsdauer verlangern. Die
erweiterten Mutterschutzfristen sollen Frauen
nach einer Fehlgeburt die Zeit geben, den Ver-
lust zu verarbeiten, wo angezeigt mit professio-
neller Unterstltzung, und sich kdrperlich zu
erholen. Zudem soll vermieden werden, dass
Frauen nach einer Fehlgeburt unndtigen Belas-
tungen am Arbeitsplatz ausgesetzt sind.

Sensibilisierung fiir Fehl- und
Totgeburten und Unterstiit-
zungsangebote

Die Enttabuisierung und Aufklarung rund um die
Thematik der Fehl- und Totgeburten sind wichtig,
um Schamgefthlen und falschen Schuldgefih-
len vorzubeugen, denn diese konnen der Inan-
spruchnahme von Pravention und Hilfen im Weg
stehen.’”® Unter anderem stellt die Schwange-
renvorsorge-Kampagne www.schwanger-
mit-dir.de des Berufsverbands der Frauenarzte e.
V. einflhlsame Informationen zum Thema ,,Fehl-
geburt” zur Verfigung, um Aufklarung in den
Vordergrund zu stellen, mdgliche Unsicherheiten
aufzulésen und Fragen zu klaren. Dabei nehmen
Themen, die auch in der gynakologischen Praxis
angesprochen werden, den Grof3teil der Informa-
tionen ein. Rechtliche Aspekte wie der Mutter-
schutzanspruch, der Hebammenanspruch sowie
Maglichkeiten der Trauerbewaltigung (z.B. im
Hinblick auf Bestattungsmaoglichkeiten und der
Ausstellung einer Geburtsurkunde) werden
ebenfalls thematisiert.

Mit den 128 staatlich anerkannten Bera-
tungsstellen fir Schwangerschaftsfra-
gen steht ein flachendeckend verflgbares
umfassendes Angebot fur Schwangere und
Paare zu Verfligung, das im Rahmen der psy-

123 Siehe z.B. Familienportal des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Was ist Mutterschutz? Verfligbar
unter: https://familienportal.de/familienportal/familienleistungen/mutterschutz

124 Bundesrat. Entschlieffung des Bundesrates zur Einflihrung eines gestaffelten Mutterschutzes bei Fehlgeburten. Drucksache
289/24 (Beschluss). 05.07.2024. https://www.bundesrat.de/SharedDocs/beratungsvorgaenge/2024/0201-0300/0289-24.html;
Die EntschlieRung wurde an die Bundesregierung zur Entscheidung weitergeleitet. Fir das weitere Verfahren der Bundesregie-
rung gibt es keine gesetzlich gesetzten Fristen. Siehe auch https://www.bundesrat.de/DE/plenum/bundesrat-kom-

pakt/24/1046/16.html

125 siehe Familienportal des Bundesministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Welche Regelungen gelten bei
Fehlgeburt, Totgeburt oder Schwangerschaftsabbruch? Verfligbar unter: https://familienportal.de/familienportal/familienleistun-
gen/mutterschutz/welche-regelungen-gelten-bei-fehlgeburt-totgeburt-oder-schwangerschaftsabbruch--125128

126 Quenby S et al. Miscarriage matters: the epidemiological, physical, psychological, and economic costs of early pregnancy loss.

Lancet 2021; 397: 1658-1667.
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chosozialen Beratung auch bei Fragen zum
Thema Fehl- und Totgeburt und bei einer Ent-
scheidung, die das Leben des ungeborenen
Kindes betrifft, unterstitzt. Die staatlich aner-
kannten Beratungsstellen fir Schwanger-
schaftsfragen sowie die katholischen Schwan-
gerschaftsberatungsstellen stehen auch bei der
Vermittlung weiterer Hilfsangebote oder bei
Angsten in spateren Schwangerschaften zur
Seite. Informationen dazu finden sich auf der
Website des Staatsministeriums fur Familie,
Arbeit und Soziales unter: www.schwanger-in-
bayern.de sowie speziell zum Thema ,Gllck-
lose Schwangerschaft” https://www.schwan-
ger-in-bayern.de/schwanger/gluecklos/index.php

Das Miinchner Sternenkind Netzwerk
des Vereins Verwaiste Eltern und trauernde
Geschwister Minchen e.V. bietet Unter-
stltzung und Begleitung fir Mutter, Eltern
und Familien, die ein Kind wahrend der
Schwangerschaft, kurz nach der Geburt
oder in den ersten Lebensmonaten verlo-
ren haben oder erfahren mussten, dass ihr
Kind nach der Geburt nur eingeschrankt
lebensfahig ist. Auf den Webseiten des
Netzwerks erhalten Eltern, Familien und
Fachkrafte wichtige Informationen und
Angebote rund um das Thema Sternenkin-
der, darunter Akut- und Trauerbegleitungs-
angebote, Einzel- und Paargesprache,
Sternenkindergruppe, Familiengruppen,
Trauerseminare und Gedenkfeiern. DarU-
ber hinaus werden im Rahmen des Pro-
jekts ehrenamtliche Trauerbegleiterinnen
und Trauerbegleiter geschult und vermit-
telt. Ein weiteres Ziel ist die Vernetzung mit
Fachpersonal in den Minchner Geburtskli-
niken, niedergelassenen Gynakologinnen
und Gynakologen, um eine zeitnahe Beglei-
tung zu ermoglichen. Weitere Informatio-
nen unter: www.muenchner-sternenkind-
netzwerk.de

Auch Selbsthilfegruppen kénnen nach einer
Fehl- oder Totgeburt wertvolle Unterstlt-
zung bieten. Der Verein Verwaiste Eltern
und trauernde Geschwister Miinchen
e.V. nimmt in Bayern auch die Funktionen
eines Landesverbandes wahr, vernetzt
Selbsthilfegruppen und arbeitet am Aufbau
eines bayernweiten Netzwerks von Selbst-
hilfegruppen fir trauernde Familien. Wei-
tere Informationen unter: https://www.
ve-muenchen.de/trauernde-in-bayern/

Zudem bietet die Selbsthilfekoordina-
tion Bayern (SeKo Bayern) in ihrer Selbst-
hilfedatenbank die Maoglichkeit, gezielt
nach Selbsthilfegruppen zu einem
bestimmten Thema zu suchen. Weitere
Informationen unter: https://www.seko-
bayern.de/suche-in-selbsthilfedatenbank/
suche-nach-selbsthilfethemen/

Auch die Initiative REGENBOGEN Gliick-
lose Schwangerschaft e.V. stellt Infor-
mationsmaterial zur Verfligung, vermittelt
Ansprechpartner und Kontakte und bietet
eine Suche nach Selbsthilfegruppen vor
Ort an. Weitere Informationen unter http://
initiative-regenbogen.de/index.php

Informationen und weitere Hilfen zum
Thema Fehl- und Totgeburt bietet auch die
Webseite der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung in
Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
e.V. Weitere Informationen unter: https://
www.familienplanung.de/fehlgeburt-totge-
burt/
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Wichtige Anlaufstellen und Angebote

Das Internetportal Schwanger in Bayern
des Staatsministeriums flr Familie, Arbeit
und Soziales stellt nitzliche Informationen
und Links rund um das Thema Schwanger-
schaft, Kinderwunsch, Familienplanung und
Vereinbarkeit von Familie und Beruf bereit
sowie eine Ubersicht tiber Beratungsstellen,
finanzielle Hilfen und Leistungen flr Schwan-
gere und Familien. Weitere Informationen
unter: www.schwanger-in-bayern.de

Auch das Zentrum Bayern Familie und
Soziales bietet im Bayerischen Erziehungs-
ratgeber Informationen zu Themen rund um
die Schwangerschaft einschlief3lich Risiko-
schwangerschaften unter https://www.baer.
bayern.de/schwangerschaft-geburt/schwan-
gerschaft/risikoschwangerschaften/

Die 128 staatlich anerkannten Bera-
tungsstellen fiir Schwangerschaftsfra-
gen sind ein wichtiger Teil der Beratungs-
strukturen in Bayern und bieten eine person-
liche Beratung, u.a zu medizinischen oder
rechtlichen Fragen. Neben der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung tGbernehmen sie
auch die Schwangerschaftskonfliktberatung
und sind berechtigt, Beratungsbescheinigun-
gen nach 8 7 Schwangerschaftskonfliktgesetz
(SchKG@) auszustellen. Beratungsstellen in der
Nahe sind zu finden unter https://www.stmas.
bayern.de/schutz-ungeborenes-leben/bera-
tung/index.php.

Neben den staatlich anerkannten Beratungs-
stellen stehen auch die katholischen
Schwangerschaftsberatungsstellen
der Caritas (https://www.caritas-bayern.
de/unsere-themen/familie-und-generationen/
schwangerschaftsberatung/schwanger-
schaftsberatung) und des Sozialdienstes

katholischer Frauen fir eine Beratung zu
allgemeinen Fragen und in Konfliktsituatio-
nen zur Verfigung (https://www.skfbayern.
de/aufgaben-projekte/schwangerschaftsbe-

ratung/). Diese stellen jedoch keine Bera-
tungsbescheinigung aus, die einen straffreien
Schwangerschaftsabbruch ermaoglicht. Fast
alle Schwangerschaftsberatungsstellen in
Bayern bieten auch eine Beratung zur vertrau-
lichen Geburt an.

Weitere gemeinnltzige Einrichtungen, die
Beratung und Angebote rund um die Themen
Kinderwunsch, Schwangerschaft und Betreu-
ung nach der Geburt anbieten, sind z. B. die
Beratungsstelle fir Natiirliche Geburt
und Elternsein mit Sitz in Minchen (u. a.
personliche, Telefon- und Videoberatung in
funf europaischen Sprachen, Kriseninterven-
tionen, Kurse zu Themen rund um die Geburt,
Online-Vortrage flr Schwangere und junge
Eltern; siehe https://haeberlstrasse-17.de/de)
und das FrauenGesundheitsZentrum
Miinchen (u. a. Beratung, Begleitung und
Unterstltzung bei Fragen zu verschiedenen
Gesundheits- und gynakologischen Themen,
darunter auch (unerfillter) Kinderwunsch;
siehe www.fgz-muc.de).

Das Hilfetelefon Schwangere in Not des
Bundesfamilienministeriums bietet unter der
Nummer 0800 40 40 020 Schwangeren bei
Sorgen oder in Notlagen rund um die Uhr kos-
tenlose und anonyme Erstberatung zu allen
Fragen rund um das Thema Schwangerschaft.
Bei Bedarf werden Schwangere auch Uber
Moglichkeiten der vertraulichen Geburt bera-
ten. Die Beratung wird in 19 Sprachen angebo-
ten. Zudem ist auch eine Chat- oder Emailbe-
ratung maglich. Mehr Informationen unter
https://www.hilfetelefon-schwangere.de/
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Ein Arzt-/Klinik-Verzeichnis mit Adressen von
Frauenarztinnen/Frauenarzten sowie
gynakologische Kliniken und Kinder-
wunschzentren ist zu finden unter: https://
www.frauenaerzte-im-netz.de/aerzte/suche.
html?query=80804&submit=Suchen&dis-
tance=&type=0

Der Bayerische Hebammen Landesverband
e.V. bietet eine Suchfunktion nach Heb-
ammen in der Nahe mit freien Kapazitaten
sowie nach verschiedenen Tatigkeitsfeldern
unter https://www.hebammensuche.bayern/.
Darliber kann das Kursangebot (Geburts-
vorbereitung, Stillgruppen etc.) in der Nahe
abgerufen werden unter https://www.hebam-
mensuche.bayern/kursangebot_m.php. Eine
entsprechende Suche nach Hebammen vor
Ort fur gesetzlich Versicherte bietet auch die
Hebammenliste des GKV-Spitzenver-
bands unter https://www.gkv-spitzenver-
band.de/service/hebammenliste/
hebammenliste.jsp

Die Koordinierungsstellen fir die Heb-
ammenversorgung haben als Ziel, die Ver-
sorgung von Schwangeren und Wochnerin-
nen in Bayern sicherzustellen. Sie sind
Ansprechpartner fir Hebammen, Schwan-
gere und junge Familien. Wenn die eigene
Suche erfolglos bleibt, unterstiitzen die Koor-
dinierungsstellen Schwangere und Familien
dabei, eine Hebamme zu finden. Die Koordi-
nierungsstellen gibt es in Bayern noch nicht
flachendeckend. Informationen tber die Koor-
dinierungsstellen zur Hebammenversorgung
in den jeweiligen Regionen und Landkreisen
sind auf den Internetseiten der Landratsamter,
Gesundheitsamter und Gesundheitsregionen-
plus zu finden. Gesetzliche und private
Krankenkassen bieten neben medizinischen

Leistungen rund um Schwangerschaft und
Geburt u. a. auch Praventionskurse und
Apps mit Informationen zu den Themen
Schwangerschaftsverlauf und gesundes
Leben in der Schwangerschaft, Erinnerungen
an Vorsorgeleistungen, Beratung durch Heb-
ammen und Arzte sowie videobasierte Bewe-
gungskurse an. Die Angebote sind auf den
Internetseiten der jeweiligen Krankenkassen
zu finden.

Speziell an Paare mit Kinderwunsch richtet
sich das Informationsportal Kinder-
wunsch des Bundesfamilienministeriums
https://www.informationsportal-kinder-
wunsch.de/kiwu. InderRubrik ,,Kinderwunsch-
zeit” werden Materialien, wie Videos, Pod-
casts, Erfahrungsberichte und Informationen
von Kinderwunschberaterinnen rund um den
unerflllten Kinderwunsch bereitgestellt. Dar-
Uber hinaus sind Informationen zu Forder-
und Beratungsmadglichkeiten bei unerflltem
Kinderwunsch zu finden.

Selbsthilfegruppen fiir Frauen und
Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch
werden in Minchen zum Beispiel von der
Beratungsstelle fur Nattrliche Geburt und
Elternsein e.V. (https://haeberlstrasse-17.de/
de/unerf%C3%BCllter-kinderwunsch) sowie
dem FrauenGesundheitszentrum Munchen
e.V. (https://www.fgz-muc.de/selbsthilfe-
gruppe-frauen-mit-kinderwunsch/) angebo-
ten. Zudem bietet die Selbsthilfekoordi-
nation Bayern (SeKo Bayern) in ihrer Daten-
bank die Moglichkeit, gezielt nach Selbsthilfe-
gruppen zu einem bestimmten Thema zu
suchen. Weitere Informationen unter: https://
www.seko-bayern.de/suche-in-selbsthilfeda-
tenbank/suche-nach-selbsthilfethemen/
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Il Rahmen der Bundesinitiative ,,Hilfe und
Unterstitzung bei ungewollter Kinder-
losigkeit® entlastet der Freistaat Bayern seit
November 2020 Ehepaare und Paare, die in
einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft
leben, mit einem eigenen Forderprogramm
zur Kinderwunschbehandlung. Ungewollt kin-
derlose Paare konnen auf Antrag bei den Kos-
ten der kinstlichen Befruchtung mit einem
finanziellen Zuschuss unterstitzt werden.
Weitere Informationen unter: https://www.fa-
milienland.bayern.de/themen/kinderwunsch-
behandlungen/index.php

Das vom Bundesministerium fir Gesundheit
geforderte Informationsportal Embryotox

der Charité Universitatsmedizin Berlin bietet
fir Schwangere wie auch Fachkrafte unabhan-
gige, wissenschaftlich abgesicherte aktuelle
Informationen zur Vertraglichkeit von Arznei-
mitteln in Schwangerschaft und Stillzeit. Bei
Bedarf kann auch eine individuelle Beratung
erfolgen. Siehe https://www.embryotox.de/

Eine Liste mit allen Sozialpadiatrischen
Zentren mit FASD Diagnostik nach S3-Leit-
linie in Deutschland findet sich unter: https://
www.deutsches-fasd-kompetenzzentrum-

bayern.de/wp-content/uploads/2022/12/SPZ-
Deutschland-FASD-Diagnostik-01.12.2022.pdf

Beispielhafte Initiativen und Projekte

Das Netzwerk Gesund ins Leben ist ein
Zusammenschluss medizinischer und wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften, Berufsver-
banden und Institutionen mit dem Ziel, einen
gesunden Lebensstil in der Schwangerschaft
und in den ersten drei Lebensjahren zu for-
dern. Im Rahmen von bundesweiten Hand-
lungsempfehlungen informiert das Netz-
werk auf Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse u.a. zu den Schwerpunkten
gesunde Ernahrung, Bewegung und Allergie-
vorbeugung. Weitere Informationen unter:
https://www.gesund-ins-leben.de/

Die Schwangerenvorsorgekampagne
~Schwanger mit dir“ des Berufsverbandes
der Frauenérzte bietet Informationen rund um
die Themen Kinderwunsch, Schwangerschaft
und Geburt Uber Printmaterialien, Social Media
sowie die Website www.schwanger-mit-dir.
de. Es werden u. a. Informationen zu Ernah-

rung, Bewegung, Stillvorbereitung, Pranataldi-
agnostik, Vorsorgeleistungen und Impfungen
fir Schwangere vermittelt und auch sensible
Themen wie Fehlgeburten angesprochen.

Im Rahmen des Gesundheitsprojekts MiMi
(Mit Migranten fur Migranten) werden
Migrantinnen und Migranten zu Gesundheits-
mediatorinnen und -mediatoren ausgebildet,
die ihre Landsleute mehrsprachig und kultur-
sensibel Uber die Aufgaben und Strukturen
des Gesundheitssystems und weitere ge-
sundheitsrelevante Themen wie Impfschutz,
Familienplanung und Schwangerschaft, Dia-
betes oder Kindergesundheit informieren.
Zudem stellt das Projekt Ratgeber und weitere
Materialien in verschiedenen Sprachen zur
Verflgung, u. a. den in sieben Sprachen vor-
liegenden Wegweiser ,Mittergesund-
heit®, der werdende MuUtter Uber Schwan-
gerschaft und Geburt informiert, Unsicher-
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heiten reduziert und eine Teilnahme an der
regularen Schwangerenvorsorge untersttitzen
soll. Siehe https://www.mimi-bestellportal.de/
shop/publikationen/muettergesundheit/weg-
weiser-muettergesundheit-2018-12/. In Bay-
ern wird das Projekt durch das Staatsministe-
rium flr Gesundheit, Pflege und Pravention
gefordert. Weitere Informationen unter:
www.mimi.bayern

Beispiele fiir Netzwerke vor Ort

Die FamilienAPP Landkreis Fiirth bietet
Informationen Uber wichtige Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartner vor Ort, relevante
Informationen zu den Themen Schwanger-
schaft und Geburt, Kinder, Jugendliche, Fami-
lie und soziale Einrichtungen sowie einen
Veranstaltungskalender mit Angeboten ver-
schiedener Institutionen wie Vereine, Ver-
bande und Volkshochschulen. Mehr Informati-
onen unter https://familie-landkreis-fuerth.de/

Das im Februar 2024 gestartete Projekt Hilfe
von Profis fur Familien der Gesundheitsre-
gion®'s Aschaffenburg richtet sich an Eltern
und werdende Eltern. Die zunehmende Kom-
merzialisierung von Angeboten u.a. Iim
Bereich Schwangerschaft, Geburt und frihe
Familienphase zu Themen, die traditionell in
den Aufgabenbereich von z. B. Hebammen,
Beratungsstellen flr Schwangerschaftsfra-
gen sowie andere offentliche Beratungsstel-
len fallen, flhrt zu Verunsicherung unter den
(werdenden) Eltern. Um dem entgegenzuwir-
ken und Orientierung zu geben, wird im Rah-
men des Projekts eine Webseite erstellt, die
auf offizielle und fachlich fundierte Websei-
ten weiterleitet, um professionelle Hilfe am
Wohnort zu finden. Die Webseite soll eine
hohe Prasenz in der Region erhalten. Sie soll
mittels QR-Code schnell und einfach zugang-
lich gemacht werden und der QR-Code in
Mutterpassen und U-Heften per Aufkleber

platziert und Uber eine Plakataktion in Arzt-
praxen sowie an anderen Orten, an denen
sich Frauen, Eltern und Familien bewegen,
verbreitet werden. Flr weitere Informationen
siehe https://www.Igl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsversorgung/gesundheitsregio-
nenplus/gefoerderte_regionen/
region/2345518/25

Das FASD Netzwerk Nordbayern e.V. bie-
tet Kindern und Jugendlichen mit FASD bzw.
Verdacht darauf, deren Familien sowie auch
betroffenen Erwachsenen die Maoglichkeit
sich entweder vor Ort, telefonisch oder per
E-Mail beraten und begleiten zu lassen. Des
Weiteren bietet das Netzwerk Beratungen
und Weiterbildungen flur Facheinrichtungen,
durch zum Beispiel Vortrage und Workshops,
an. Zudem halt das Netzwerk Angebote zur
Aufklarung Uber die Risiken von Alkoholkon-
sum in der Schwangerschaft vor, darunter
auch die Wanderausstellung ZERO!. Hier
kénnen Schulerinnen und Schiler die Ent-
wicklung des ungeborenen Kindes in den ver-
schiedenen Phasen der Schwangerschaft
begleiten und erfahren, wie Alkohol in der
jeweiligen Phase diese Entwicklung stért und
was dies fUr das spatere Leben bedeutet. Es
gibt auch eine digitale Ausstellung und eine
Materialbox flr den Unterricht. Weitere Infor-
mationen zum Netzwerk unter: https://fasd-
netz.de/ bzw. zur Wanderausstellung www.
wenn-schwanger-dann-zero.de

Die Arztliche Gesellschaft zur Gesund-
heitsférderung e.V. (AGGF) will mit ihrem
Projekt der Schulischen FASD-Primarpra-
vention Kinder und Jugendliche ab der 4. bis
zur 13. Klasse flr die Risiken des Alkoholkon-
sums in der Schwangerschaft sensibilisieren
und Uber die Fetalen Alkohol-Spektrum-Sto-
rungen (FASD) aufklaren. In interaktiven Infor-
mationsveranstaltungen sprechen Arztinnen
und Arzte der AGGF in geschlechtshomogenen
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Gruppen im vertrauten Klassenverband Uber
das Thema FASD und die sichere Vermei-
dung davon durch Verzicht auf Alkohol wah-
rend der Schwangerschaft. Zudem werden
Informationsveranstaltungen fir Lehrkrafte
und Eltern sowie Fortbildungen fiir Arztinnen
und Arzte der AGGF als Multiplikatoren durch-
geflihrt. Das Projekt wurde vom Bundesmi-
nisterium flr Gesundheit, der Bundeszentrale
fUr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und
Sternstunden e.V. gefordert. Auch das Staats-
ministerium fur Gesundheit, Pflege und Praven-
tion unterstiitzt Initiativen der AGGF. Weitere
Informationen unter: https://www.aeggf.de/
projekte/

Die BZgA-Kampagne ,,Alkohol? Kenn dein
Limit.” bietet werdenden Eltern Informationen
zu den Risiken des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft und gibt Tipps und Hinweise,
wie der Alkoholverzicht gelingen kann. Weitere
Informationen unter: https://www.kenn-dein-
limit.de/alkoholverzicht/alkohol-in-der-
schwangerschaft/

Als weiteres Angebot der BZgA in Koopera-
tion mit der Universitatsklinik flr Psychiatrie
und Psychotherapie Tubingen unterstttzt und
begleitet das Online-Aufhérprogramm
IRIS schwangere Frauen und Frauen, die es
werden wollen, kostenlos und anonym beim
Verzicht auf Alkohol und Tabak. Es bietet
Informationen, interaktive Online-Ubungen
und bei Bedarf individuelle Beratung per
Email an. Auch Tipps und Hilfestellungen far
werdende Vater, Freunde und Familien zur
Unterstltzung der Schwangeren werden
angeboten. Weitere Informationen unter:
www.iris-plattform.de

Das im Auftrag der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) von der Uni-
versitat TUbingen durchgefliihrte Projekt,,ELAS
- E-Learning zu Alkoholkonsum in der

Schwangerschaft* entwickelt und erprobt
eine Fortbildung flr (medizinische) Fachkrafte,
die Schwangere betreuen. Ziel ist es, die Fach-
krafte zu befahigen, Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft im Dialog mit den betreuten
Schwangeren sensibel und unterstlitzend an-
zusprechen. Vermittelt werden Fach- und Hin-
tergrundwissen zum Thema Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft, kommunikative Strate-
gien der motivierenden Gesprachsflhrung
und Basistechniken zur Verhaltensanderung
und Stabilisierung eines Abstinenzvorhabens.
FUr weitere Informationen zu dem Internet-ba-
sierten Fortbildungsangebot unter: https://
www.medizin.uni-tuebingen.de/de/elas-fort-
bildung

Ziel des Forschungsprojekts SMART-Start
ist es, zu untersuchen wie zunehmend ver-
breitete Techniken wie Fitness-Tracker und
Smartwatches und darlber gewonnene
Daten im Rahmen der reguldren Schwanger-
schaftsvorsorge verwendet werden konnen.
Dies konnte zu einer Verlagerung von Aspek-
ten der Schwangerenvorsorge in den hausli-
chen Bereich und einer Vereinfachung der
Vorsorge fuhren. Hierbei soll eine eigens ent-
wickelte App, die im Wesentlichen einen di-
gitalen Mutterpass darstellen soll und in die
schrittweise zusatzliche Funktionalitaten inte-
griert werden, sowie kinstliche Intelligenz
Anwendung finden. DarUtber hinaus werden
im Rahmen des Vorhabens die gesellschaft-
liche Akzeptanz, ethische, medizinrechtliche
und gesundheitsokonomische Aspekte die-
ses Ansatzes untersucht. Das Projekt wird
von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Ndrnberg unter Beteiligung des Universi-
tatsklinikums Erlangen durchgefiihrt und vom
Bundesministerium fir Gesundheit im Rah-
men des Forderschwerpunkts , Digitale Inno-
vationen” gefordert. Weitere Informationen
unter: https://www.smartstart.fau.de/
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Die bereits abgeschlossene Interventionsstu-
die ,Gesund leben in der Schwanger-
schaft* (GeliS) wurde als Kooperationsprojekt
durch die Technische Universitat Munchen-
Weihenstephan und das Kompetenzzentrum
fur Erndhrung unter Férderung durch die Initia-
tive Gesund.Leben.Bayern. des Staatsministe-
riums flr Gesundheit, Pflege und Pravention
umgesetzt. Ziel des Projekts war die Erpro-
bung eines Lebensstil-Interventionspro-
gramms im Hinblick auf die Vermeidung von
kindlichem und mitterlichem Ubergewicht
und der Minimierung damit verbundener
gesundheitlicher Risiken fir Mutter und Kind.
Positive Effekte der Intervention zeigten sich
auf ausgewahlten Erndhrungsparametern,
allerdings nicht auf die Gewichtszunahme
wahrend der Schwangerschaft sowie die
Inzidenz von Schwangerschaftsdiabetes.
Weiterflihrende Analysen konnten jedoch die
aus anderen Studien bekannten Zusammen-
hange von Bewegung und Ernahrung und
gesundheitlichen Aspekten beim Neugebo-
renen bekraftigen. Das Projekt wurde 2021
mit dem Praventionspreis des EKFZ fir
Erndhrungsmedizin ausgezeichnet. Weitere
Informationen und Studienergebnisse unter:
https://www.kern.bayern.de/gelis
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sichtbar &
gesund




Das Wichtigste in Kiirze

e Die Wechseljahre sind eine natdrliche

Phase der hormonellen Umstellung im
Leben einer Frau. Viele Frauen erleben sie
im Alter von 45-55 Jahren, nicht selten
auch bis 60 Jahre. In Deutschland liegt das
mittlere Alter bei der Menopause, der letz-
ten Monatsblutung, bei ungefahr 50-52
Jahren. Erste Anzeichen fir die Wechsel-
jahre kdnnen sich bei einigen Frauen auch
schon in den frihen Vierzigern zeigen.

In Bayern lebten im Jahr 2023 rund eine
Million Frauen im Alter von 45-55 Jahren, in
der erweiterten Altersspanne von 40-60
Jahren waren es knapp zwei Millionen.

Frauen sind unterschiedlich stark und lang
von Wechseljahresbeschwerden betroffen.
Etwa ein Drittel von ihnen bemerkt keine
oder nur geringe Anzeichen. Unter denjeni-
gen, die Uber deutliche Beschwerden be-
richten, werden Hitzewallungen und
SchweilRausbrlche, Miudigkeit, Erschop-
fung und Schlafstorungen genannt. Auch
das urogenitale Menopausensyndrom, wel-
ches Symptome wie vaginale Trockenheit
und Harnwegsbeschwerden umfasst,
kommt haufig vor. Die mittlere Dauer der
Phase mit typischen Wechseljahresbe-
schwerden betragt rund sieben bis acht

Jahre. Es kommen jedoch auch wesentlich
langere Verlaufe Uber zehn Jahre und lan-
ger vor.

Wechseljahresbeschwerden bei berufstati-
gen Frauen wirken sich auf deren Arbeits-
leben aus — u.a werden eine verringerte
Leistungsfahigkeit, weniger Arbeitszufrie-
denheit bis zu Krankschreibungen und Ein-
tritt in den vorzeitigen Ruhestand berichtet.
In Bayern waren im Jahr 2023 ca. 1,6 Millio-
nen Frauen im Alter von 40-60 Jahren er-
werbstatig. Dies entspricht etwa 46 % aller
erwerbstatigen Frauen in Bayern.

Der gesellschaftliche Umgang mit den
Wechseljahren ist von Stigmatisierung und
Tabuisierung gepragt. Beispielsweise the-
matisiert etwa die Halfte der betroffenen
Frauen die Wechseljahre im beruflichen
Umfeld nicht.

Das eigene Wissen zu Symptomen und
Auswirkungen der Wechseljahre schatzen
in Umfragen etwa zwei Drittel bis drei
Viertel der Frauen als gut bzw. sehr gut
ein. Das Wissen zu Behandlungsmaoglich-
keiten von Wechseljahresbeschwerden ist
weniger gut: Etwa die Halfte bis zwei Drit-
tel der befragten Frauen halten sich mit



Blick auf Behandlungsmaoglichkeiten fir
schlecht informiert.

Die medizinische Beratung und Behand-
lung von Frauen in den Wechseljahren sind
fast ausschlieRlich im ambulanten Sektor
verortet. Im Jahr 2023 wurde bei insge-
samt 763.186 gesetzlich versicherten Frau-
en in Bayern in der ambulanten Versorgung
die Diagnose ,klimakterische Stérungen”
(ICD-Code N95) gestellt, was rund 13 %
aller gesetzlich versicherten Frauen in Bay-
ern entspricht. Am starksten betroffen
waren Frauen im Alter von 55-59 Jahren.
Die Fallzahlen in der stationdren Versor-
gung aufgrund von klimakterischen Storun-
gen sind sehr gering: Im Jahr 2023 gab es
in Bayern 716 Krankenhausfalle.

Die Zahl der Verordnungen von menopau-
saler Hormontherapie brach stark ein, als
die Women's Health Initiative-Studie aus
dem Jahr 2002 von einem erhdhten Risiko
unter anderem flr Brustkrebs bei kombi-
nierter Anwendung von Ostrogen und
Gestagen sprach. Nachdem spatere Lang-
zeitauswertungen diese ursprunglichen
Ergebnisse relativierten, ist der Einsatz
von Hormontherapie in den letzten Jahren

wieder im Steigen begriffen. Das aktuelle
Verordnungsvolumen dieser Arzneimittel
liegt jedoch noch weit unter dem Niveau
zu Beginn der 2000er Jahre: Im Jahr 2000
wurden deutschlandweit etwa 502 Millio-
nen definierte Tagesdosen (DDD) meno-
pausaler Hormontherapie im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung verord-
net, im Jahr 2021 waren es rund 285 Mil-
lionen DDD.

Die Behandlung von Wechseljahresbe-
schwerden hat sich in den letzten zwei
Dekaden durch eine starkere Berlcksichti-
gung individueller Patientinnen-Merkmale
weiterentwickelt. Bei der Hormontherapie
werden mittlerweile vorwiegend bioidenti-
sche Hormone und nach Maglichkeit eine
transdermale Anwendung (Uber die Haut)
eingesetzt.

Die Wechseljahre bieten einen wichtigen
Anlass flr eine Beratung zu einem gesun-
den Lebensstil und praventiven Ansatzen
mit dem Ziel, bei der Bewaltigung von We-
chseljahresbeschwerden zu unterstltzen
und steigende Krankheitsrisiken wie Herz-
Kreislauferkrankungen und Osteoporose
Zu senken.



Die Wechseljahre

Die Wechseljahre (Klimakterium) sind
keine Krankheit, sondern eine nattrliche
Phase hormoneller Umstellungen im Leben
von Frauen, in der die Produktion weibli-
cher Geschlechtshormone in den Eiersto-
cken allmahlich abnimmt, wobei es
anfanglich zunachst zu starken Hormon-
schwankungen kommt, ehe die Hormon-
produktion weniger wird und schlief3lich
ganz erlischt. In der Folge kommt es zu
unregelmafdigen und letztendlich ausblei-
benden Regelblutungen und dem Ende der
Fruchtbarkeit. Die letzte Regelblutung, der
mindestens zwolf Monate lang keine Blu-
tung mehr folgt, wird als Menopause
bezeichnet. Nicht selten wird dieser Begriff
heute aber — der Verwendung im englischen
Sprachraum folgend, fachlich nicht ganz
richtig — fUr die gesamten Wechseljahre ver-
wendet. Die Menopause als Zeitpunkt der
letzten Regelblutung kann erst zwolf
Monate nach ihrem Auftreten riickblickend
als solche bezeichnet werden. Die Zeit vor
der Menopause, in der sich der Hormon-
haushalt bereits verandert und erste
Wechseljahresbeschwerden auftreten kon-
nen, die Regelblutung aber noch regelma-
Rig stattfindet, wird als Pramenopause
bezeichnet. Die Perimenopause umfasst
die Jahre mit Unregelmaligkeiten im Zyk-

lus, dem Ausbleiben der Menstruation und
bis zu einem Jahr nach der Menopause.
Danach beginnt die Postmenopause.
Diese Phase ist durch Ostrogenmangel
gekennzeichnet!

Die Wechseljahre betreffen alle Frauen ab
einem gewissen Alter und damit etwa die
Halfte der Bevdlkerung. Beginn und Dauer
sowie damit einhergehende Beschwerden kon-
nen jedoch von Frau zu Frau sehr unterschied-
lich sein. Da die anfanglichen Symptome und
Beschwerden haufig unspezifisch sind und sich
schleichend entwickeln, ist das Einsetzen der
Wechseljahre oft nicht genau abgrenzbar. Unre-
gelmaldige Monatszyklen stellen sich gemaf}
Studien im durchschnittlichen Alter von 46-47
Jahren ein, wobei die Spannweite mit 34-54
Jahren grof3 ist.? Viele Frauen erleben die Wech-
seljahre im Alter von 45-55 Jahren. Bei den
meisten Frauen (etwa 90 %) tritt die letzte
Monatsblutung ab dem Alter von 45 Jahren ein.
Das mittlere Alter bei der Menopause liegt
in Deutschland bei ungefahr 50-52 Jahren.
Etwa 8 % der Frauen in Industrielandern sind
von einer frihen Menopause im Alter von
40-44 Jahren betroffen und zusatzlich ca.
1-2 % von einer vorzeitigen Menopause bereits
im Alter unter 40 Jahren. Genetische Faktoren
spielen eine wichtige Rolle fir den Zeitpunkt

Siehe z.B. Deutsche Menopause Gesellschaft e.V. Glossar bzw. Begriffserlduterung unter https://www.menopause-gesell-
schaft.de/glossar/ und https://www.menopause-gesellschaft.de/themen/menopause/

van den Beld AW et al. The physiology of endocrine systems with ageing. Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6(8): 647-658;
Brewis J et al. The effects of menopause transition on women's economic participation in the UK. Research Report. University
of Leicester, July 2017. https://www.gov.uk/government/publications/menopause-transition-effects-on-womens-economic-par-

ticipation
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der Menopause, aber auch Lebensstilaspekte
und bestimmte Erkrankungen weisen einen
Zusammenhang auf: Rauchen ist beispiels-
weise mit einem friheren Eintritt der Meno-
pause assoziiert. Auch Diabetes und andere
chronische Erkrankungen kénnen im Zusam-
menhang mit einer etwas friheren Menopause
stehen.® Eine friihe bzw. vorzeitige Menopause
kann auch als Folge bestimmter Behandlungen
auftreten (z. B. beidseitige Entfernung der Eier-
stdcke, Chemotherapie oder Bestrahlung des
Beckens im Rahmen einer Krebstherapie). Die
mittlere Dauer der Phase mit eher haufi-
gen typischen Wechseljahresbeschwer-
den (Hitzewallungen, SchweiBausbriiche)
betragt rund sieben bis acht Jahre, wenn-
gleich auch wesentlich langere Verlaufe Uber

zehn Jahre und mehr vorkommen. Gut die Halfte
dieserPhaseliegtnachderMenopause.Beschwer-
den kdnnen bereits Jahre vor der Menopause
auftreten. Wenn dies der Fall ist, reichen sie oft
bis weit in die Postmenopause, d.h. die Phase
mit Beschwerden ist besonders lang. Manche
Frauen dagegen erleben Wechseljahresbeschwer-
den erst in der Postmenopause und somit ent-
sprechend kirzer.*

In Bayern lebtenim Jahr 2023 rund eine Mil-
lion Frauenim Alter von 45-55 Jahren, in der
erweiterten Altersspanne von 40-60 Jahren
waren es knapp zwei Millionen. In den nachsten
Jahren ist von einem Anstieg insbesondere der
Anzahl der Frauen im Alter ab 65 Jahren in Bay-
ern auszugehen.

Abbildung 1: Anzahl der Frauen in Bayern, nach Alter, Trend und Prognose (ab 2024)
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Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik: Fortschreibung des Bevélkerungsstands (bis 2023) und Bevélkerungs-

vorausberechnung (ab 2024, gestrichelte Linie)

3 RKI(Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 270-271; Krause L et al. Beratungs- und Behandlungsanlédsse in gynédkologischen Praxen bei
Frauen ab 50 Jahren. J Health Monit 2020; 5(2): 3-14; Mishra GD et al. Optimising health after early menopause. Lancet 2024;
403: 958-968; Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e.V., Osterreichische Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe, Schweizerische Gesellschaft fir Gynédkologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Peri- und Postmenopause — Diagnostik und
Interventionen. S3-Leitlinie, Fassung vom 22.01.2021; Siehe z.B. Deutsche Menopause Gesellschaft e.V. Begriffserlduterung
Menopause unter https://www.menopause-gesellschaft.de/themen/menopause/

4 Avis NE et al. Duration of Menopausal Vasomotor Symptoms Over the Menopause Transition. JAMA Intern Med 2015, 175 (4):

531-539.
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Frauen sind unterschiedlich von Wechseljahres-
beschwerden betroffen. Auf der Grundlage von
Studien geht man in etwa von einer Dreiteilung
aus: Ein Drittel der Frauen hat eher keine oder
nur sehr geringe Beschwerden, ein Drittel
mafige Beschwerden und ein Drittel ist stark
betroffen.® Auftreten, Ausmalfd und Dauer von
Beschwerden und Beeintrachtigungen hangen
von individuellen kérperlichen Aspekten, den
personlichen Lebensumstanden wie auch von
soziodemographischen und psychosozialen
Faktoren sowie kulturellen und ethnischen Ein-
flissen ab.® Es zeigte sich beispielsweise, dass
sozial benachteiligte Frauen eher starker von
vasomotorischen Beschwerden wie Hitzewal-
lungen und (nachtlichen) SchweilRausbrichen
betroffen sind. Zudem gehen u.a. ein jlingeres
Alter bei Menopause und niedrigerer Bildungs-
stand mit einer langeren Dauer der Beschwer-
den einher.” Auch eine psychische Belastung
z.B. durch Stress, Angstlichkeit oder Depressi-
vitat, eine geringe Lebenszufriedenheit und
eine negative Einstellung zum Alterwerden kon-
nen dazu fuhren, dass Frauen mehr Beschwer-
den in den Wechseljahren wahrnehmen.® Als
Ergebnis der vielen Einflussfaktoren treten
Wechseljahresbeschwerden auch im weltwei-

ten Vergleich zwischen Landern bzw. Kontinen-
ten in unterschiedlichem Ausmal} auf, ebenso
variiert das durchschnittliche Alter bei der
Menopause weltweit.®

Neben unregelmalligen und ggf. phasen-
weise sehr starken Monatsblutungen zah-
len zu den héaufigsten und potenziell
sehr belastenden Beschwerden im Zu-
sammenhang mit den hormonellen Veran-
derungen vasomotorische Symptome
wie Hitzewallungen und (nachtliche)
SchweiBausbriiche, von denen bis zu
70-80 % der Frauen in den Wechseljahren
betroffen sind. Unter anderem als Folge
davon kann es zu Schlafstérungen, Abge-
schlagenheit und Erschopfung, Kopf-
schmerzen, Gedachtnis- und Kon-
zentrationsstorungen und Leistungs-
verlust kommen. Etwa 40-60 % der Frauen
in den Wechseljahren berichten von Schlaf-
storungen. FUr diese Beschwerden wie
auch fur die haufig beschriebenen Muskel-
und Gelenkbeschwerden ist ein unmittel-
barer Zusammenhang mit den hormonellen
Veranderungen nicht eindeutig belegt. Die
Verschlechterung von Gedachtnis und Kon-
zentration scheint voribergehender Natur
und insbesondere auf die Phase der Perime-
nopause bezogen zu sein. Frauen in den

5  Weidner K et al. Beschwerden in den Wechseljahren: Nicht nur eine Frage der hormonellen Situation. Dtsch Arztebl 2016;

113(46): A-2101/ B-1747 / C-1729.

6  Weidner K et al. Beschwerden in den Wechseljahren: Nicht nur eine Frage der hormonellen Situation. Dtsch Arztebl 2016;
113(46): A-2101 / B-1747 / C-1729; Avis NE et al. Duration of Menopausal Vasomotor Symptoms Over the Menopause Transition.
JAMA Intern Med 2015; 175 (4): 531-539; Monteleone P et al. Symptoms of menopause — global prevalence, physiology and
implications. Nat Rev Endocrinol 2018; 14: 199-215; Weidner K et al. Wechseljahre der Frau. Welchen Einfluss hat die Psyche?
gynakologie+geburtshilfe 2019; 24 (S1): 12-17; Gold EB. The Timing of the Age at Which Natural Menopause Occurs. Obstet

Gynecol Clin North Am 2011; 38(3): 425-440.

7  Thurston R. Vasomotor Symptoms: Natural History, Physiology, and Links with Cardiovascular Health. Climacteric 2018; 21(2):
96-100; Avis NE et al. Duration of Menopausal Vasomotor Symptoms Over the Menopause Transition. JAMA Intern Med 2015;

175 (4): 531-539.

8  Weidner K et al. Wechseljahre der Frau. Welchen Einfluss hat die Psyche? gynakologie + geburtshilfe 2019; 24 (S1): 12-17; Avis
NE et al. Duration of Menopausal Vasomotor Symptoms Over the Menopause Transition. JAMA Intern Med 2015; 175 (4):

531-539.

9 Monteleone P et al. Symptoms of menopause — global prevalence, physiology and implications. Nat Rev Endocrinol 2018; 14:
199-215; Fang Y et al. Mapping global prevalence of menopausal symptoms among middle-aged women: a systematic review

and meta-analysis. BMC Public Health 2024; 24:1767.



Wechseljahren geben auch haufig Stim-
mungsschwankungen, Angstlichkeit,
depressive Verstimmungen und zum
Teil auch Panikattacken an. Der Anteil
der Frauen mit depressiven Symptomen ist
in der Perimenopause erhéht, die Ursachen
daflr sind jedoch vielgestaltig. Gemal Stu-
dien ist es unklar, ob das Risiko des erstma-
ligen Auftretens einer Depression im Zu-
sammenhang mit Wechseljahren erhoht ist,
wenngleich die Wechseljahre als vulnerable
Phase zum Wiederauftreten vormals beste-
hender Depressionen gelten. Bedingt durch
den in den Wechseljahren einsetzenden Os-
trogenmangel kommen darUber hinaus hau-
fig urogenitale Symptome wie Scheiden-
trockenheit und Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr, sexuelle Probleme und
eine erhohte Anfalligkeit fir Scheiden- und
Blaseninfektionen vor. Diese Beschwerden
werden unter dem Begriff des urogenita-
len Menopausensyndroms zusammen-
gefasst. GemaR Studien sind bis zu 84 %
der Frauen in den Wechseljahren betrof-
fen. Hierzu zahlt auch die Harninkontinenz,
welche nach den Wechseljahren haufiger
auftritt. Allerdings wird angenommen,
dass dies weniger durch die Wechseljahre
selbst als vielmehr durch andere Faktoren
wie beispielsweise durch eine in dieser Le-
bensphase auftretende Gewichtszunahme
verursacht wird. Im Rahmen der hormonel-

len Umstellung kann es des Weiteren zu
einer Veranderung des Stoffwechsels,
Muskelabbau, Fettaufbau und Umver-
teilung des Korperfetts hin zu mehr
Bauchfett kommen. Rund die Halfte post-
menopausaler Frauen berichtet eine Ge-
wichtszunahme, wobei diese mehr mit
dem zunehmenden Alter als mit hormonel-
len Faktoren in Zusammenhang gebracht
wird."®

In einer reprasentativen forsa-Umfrage mit gut
1.000 berufstatigen Frauen im Alter von
45-60 Jahren in Deutschland aus dem Jahr
2023 gaben 93 % der Befragten das Auftreten
von Wechseljahresbeschwerden an, 85 % der
Frauen fUhlten sich aufgrund der Wechseljahre
beeintrachtigt. Am haufigsten wurden Hitzewal-
lungen/Schweilausbriche (79 % der befragten
Frauen), Mudigkeit/Erschopfung (75 %) und
Schlafstérungen (74 %) genannt."

Zu den wichtigsten langfristigen Gesund-
heitsfolgen aufgrund der hormonellen Umstel-
lung wahrend der Wechseljahre zahlt ein
steigendes Osteoporoserisiko — eine den
Knochenstoffwechsel betreffende Skeletterkran-
kung, bei der es zu einer Verringerung der Kno-
chendichte kommt. Die Ostrogenproduktion,
welche den Knochenaufbau und -erhalt fordert,
nimmt wahrend der Wechseljahre ab und es

10 Monteleone P et al. Symptoms of menopause — global prevalence, physiology and implications. Nat Rev Endocrinol 2018; 14:
199-215; Thurston R. Vasomotor Symptoms: Natural History, Physiology, and Links with Cardiovascular Health. Climacteric
2018; 21(2): 96-100; Weidner K et al. Beschwerden in den Wechseljahren: Nicht nur eine Frage der hormonellen Situation. Dtsch
Arztebl 2016; 113(46): A-2101 / B-1747 / C-1729; Nappi RE et al. Global cross-sectional survey of women with vasomotor
symptoms associated with menopause: prevalence and quality of life burden. Menopause 2021; 28(8): 875-882; Brown L et al.
Promoting good mental health over the menopause transition. Lancet 2024; 403: 969-983; Nappi RE et al. Vulvar and vaginal
atrophy in four European countries: evidence from the European REVIVE Survey. Climacteric 2016; 19(2): 188-197; Weidner K et
al. Wechseljahre der Frau. Welchen Einfluss hat die Psyche? gynakologie + geburtshilfe 2019; 24 (S1): 12-17; Tropschuh K &
Seifert-Klauss V. Was gibt es Neues zu Peri- und Postmenopause? Dtsch Med Wochenschr 2024; 149: 1317-1323; siehe auch
SWAN (Study of Women's Health Across the Nation) Factsheets 2023 unter https://www.swanstudy.org/fact-sheets/; Graf N &
Gasimli K. Therapie des urogenitalen Menopausensyndroms. J. Gynékol. Endokrinol. CH 2023; 26: 67-74.

Besins Healthcare Germany GmbH. Ergebnisse einer Befragung von 45- bis 60-jahrigen berufstatigen Frauen in und nach den
Wechseljahren mit forsa.omninet. 2023. https://www.initiative-blickwechsel.de/wp-content/uploads/2024/03/initiative-blick-
wechsel_forsa-ergebnisse-2023.pdf; siehe auch: Ohne Autorenangabe. Aktuelle Daten zu berufstatigen Frauen in den Wechsel-
jahren. ,Da muss ich durch” — fehlende Aufklarung und Unterstltzung in Deutschlands Arbeitswelt. J Reproduktionsmed

Endokrinol 2023; 20 (3): 124.
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kommt zum vermehrten Abbau an Knochen-
masse. Frauen sind insbesondere nach den
Wechseljahren wesentlich haufiger von Osteo-
porose betroffen als Manner. Zudem ist das
Osteoporose- und nachfolgende Frakturrisiko,
also das Risiko fur Knochenbrlche, starker
erhoht bei Frauen mit friih einsetzender Meno-
pause im Vergleich zu Frauen mit durchschnittli-
chem Alter bei Menopause.”” Wahrend in
Deutschland unter 1 % der Frauen im Alter unter
45 Jahren von Osteoporose berichten, so sind es
im Alter ab 65 Jahren knapp ein Viertel aller Frau-
en.” In Bayern wurde im Jahr 2023 bei 45.749
gesetzlich versicherten Frauen die Diagnose
postmenopausale Osteoporose ohne pathologi-

sche Fraktur (ICD-Code M81.0) in der ambulan-
ten Versorgung gestellt und bei 28.288 Frauen
die Diagnose postmenopausale Osteoporose
mit pathologischer Fraktur (ICD-Code M80.0). In
verschiedenen epidemiologischen Studien ergibt
sich jedoch eine wesentlich héhere Osteoporo-
sehaufigkeit, weshalb davon auszugehen ist,
dass die ambulanten Versorgungsdaten das tat-
sachliche Auftreten von Osteoporose unter-
schatzen.™ Im zeitlichen Trend ist die Anzahl der
Frauen in Bayern mit einer ambulant gestellten
Diagnose im Steigen begriffen, was u.a. auf den
demographischen Wandel mit einem Anstieg
der Anzahl der Frauen in einem hoheren Alter
zurUckgefihrt werden kann.

Abbildung 2: Anzahl der gesetzlich versicherten Frauen mit der Diagnose postmenopausale Osteoporose
ohne bzw. mit pathologischer Fraktur (ICD-Codes M81.0 und M80.0) in der ambulanten Versorgung, Bayern

im zeitlichen Trend
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Datenquelle: Kassenérztliche Veereinigung Bayerns (gesicherte Diagnosen, M1Q-Kriterium)™

12 Shieh A et al. Associations of age at menopause with postmenopausal bone mineral density and fracture risk in women. J Clin
Endocrinol Metab 2022; 107(2): e561-e569. doi: 10.1210/clinem/dgab690; Mishra GD et al. Optimising health after early

menopause. Lancet 2024; 403: 958-968.

13 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 58-65; Siehe auch: Dachverband der Deutschsprachigen Wissenschaftlichen Osteologi-
schen Gesellschaften (DVO) (Hrsg.). Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und
bei Mannern ab dem 50. Lebensjahr. S3-Leitlinie, Fassung vom 06.09.2023. https://register.awmf.org/assets/guidelines/183-
001k_S3_Prophylaxe-Diagnostik-Therapie-der-Osteoporose_2023-11.pdf

14 Siehe z.B. Dachverband der Deutschsprachigen Wissenschaftlichen Osteologischen Gesellschaften (DVO) (Hrsg.). Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei Mannern ab dem 50. Lebensjahr. S3-Leitlinie,
vom 06.09.2023. https://register.awmf.org/assets/guidelines/183-001k_S3_Prophylaxe-Diagnostik-Therapie-der-Osteopo-
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15 M1Q-Kriterium, d.h. es wurden alle Patientinnen gezahlt, bei denen die betreffende Diagnose mindestens einmal pro Abrech-

nungsjahr vorlag.
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Des Weiteren ergeben sich mit den Wechsel-
Jahren ungunstige Veranderungen u.a von Fett-
und Glukosestoffwechsel, Kérperfettverteilung
sowie Blutdruck, die zusammen mit dem fort-
schreitenden Alter und ggf. weiteren Risiko-
faktoren zu einem steigenden Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, darunter z.B.
Herzinfarkte und Schlaganfalle, fihren.'® Auf-
grund der schiitzenden Effekte des Ostrogens
bis zur Menopause zeigt sich bei Frauen ein
durchschnittlich hoheres Erkrankungsalter an
Herzinfarkten im Vergleich zu Mannern. Manner
sind in jedem Lebensalter haufiger von Herzin-
farkten betroffen als Frauen."” Weitere Informa-
tionen zum Auftreten von Herzinfarkten bei
Frauen in Bayern kdénnen dem bayerischen
Herzbericht aus dem Jahr 2022 entnommen
werden.'® Studien zeigen, dass eine vorzeitige
bzw. frlhe Menopause sowie eine starke Aus-
pragung von vasomotorischen Symptomen mit
einem starker erhohten kardiovaskularen Risiko
von Frauen in den Folgejahren assoziiert sind.'®

Ein Anstieg des Risikos flr Krebs bei Frauen in
dieser Lebensphase ist neben den bekannten
Risikofaktoren, wie Rauchen, ungesunde Ernah-
rung und mangelnde Bewegung, mehr auf das
zunehmende Lebensalter und nicht auf die hor-

monellen Veranderungen wahrend der Wechsel-
jahre zurlckzufihren. Bei vorzeitigem oder fri-
hem Eintritt der Menopause (unter 40 bzw. 45
Jahren) ergeben Studien ein verringertes Risiko
fur spatere Krebserkrankungen der Brust, der
Gebarmutter und der Eierstocke im Vergleich zu
Frauen mit spater eintretender Menopause.?°
Der Zusammenhang mit Demenz ist noch nicht
abschlieRend geklart, moglicherweise wird das
Auftreten bzw. Fortschreiten einer Demenz
durch Ostrogenmangel begtinstigt.?'

Die Beschwerden von Frauen mit Endometri-
ose und Myomen kdénnen mit bzw. nach den
Wechseljahren abnehmen, ebenso wie Migra-
nesymptome, die nach einem vorlUbergehen-
den Anstieg wahrend der Perimenopause in der
Postmenopause ricklaufig sind.??

Weitergehende Auswirkungen der
Wechseljahre

Auswirkungen auf Lebensqualitit,
Wohlbefinden und Sexualitat

Gesundheitliche Lebensqualitat und Wohl-
befinden kdnnen vor allem bei Vorhandensein
von ausgepragten Wechseljahresbeschwerden

16 Nappi RE et al. Menopause: a cardiometabolic transition. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 442-456; Monteleone P et al.
Symptoms of menopause — global prevalence, physiology and implications. Nat Rev Endocrinol 2018; 14: 199-215.

17 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 33-42; StMGP (Hrsg.). Hand aufs Herz: Herzinfarkte in Bayern. Minchen/NUurnberg 2022:
15-32. https://www.bestellen.bayern.de/application/eshop_app000003?SID=1937224989&ACTIONXSESSXxSHOWPIC(BILD-
xKEY:%27stmgp_herz_23%27,BILDxCLASS:%27Artikel%27,BILDXTYPE:%27PDF%27)

18 StMGP (Hrsg.). Hand aufs Herz: Herzinfarkte in Bayern. Minchen/Nurnberg 2022. https://www.bestellen.bayern.de/application/
eshop_app000003?SI1D=1937224989&ACTIONXSESSXSHOWPIC(BILDXKEY:%27stmgp_herz_23%27,BILDxCLASS: %27Arti-

kel%27,BILDXTYPE:%27PDF%27)

19 Thurston R. Vasomotor symptoms and cardiovascular health: findings from the SWAN and the MsHeart / MsBrain studies.
Climacteric 2024; 27(1): 75-80; Nappi RE & Simoncini T. Menopause transition: a golden age to prevent cardiovascular disease.
Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9(3): 135-137; Monteleone P et al. Symptoms of menopause — global prevalence, physiology
and implications. Nat Rev Endocrinol 2018; 14: 199-215; Weidner K et al. Beschwerden in den Wechseljahren: Nicht nur eine
Frage der hormonellen Situation. Dtsch Arztebl 2016; 113(46): A-2101 / B-1747 / C-1729.

20 Mishra GD et al. Optimising health after early menopause. Lancet 2024; 403: 958-968; Gold EB. The Timing of the Age at
Which Natural Menopause Occurs. Obstet Gynecol Clin North Am 2011; 38(3): 425-440.

21 Lobo RA & Gompel A. Management of menopause: a view towards prevention. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 457-470;
Han SL et al. Male- and female-specific reproductive risk factors across the lifespan for dementia or cognitive decline: a
systematic review and meta-analysis. BMC Medicine 2023; 21: 457. https://doi.org/10.1186/s12916-023-03159-0
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erheblich beeintrachtigt sein.?®> Wechseljahres-
beschwerden kénnen auch verunsichern, zu
einem Geflhl des Kontrollverlusts fihren und als
peinlich empfunden werden, wie z.B. Hitzewal-
lungen und Schweil3ausbriiche im Berufsleben
oder in der Offentlichkeit. In die Lebensphase
der Wechseljahre fallen jedoch auch andere psy-
chosoziale Veranderungen und Umbrlche, wie
z.B. der Auszug von Kindern aus dem Eltern-
haus, ggf. eine zunehmende Bedurftigkeit der
eigenen Eltern oder Veranderungen im Beruf, die
das Wohlbefinden beeinflussen kénnen. All dies
kann zu einem Empfinden dieses Lebensab-
schnitts als krisenhaft beitragen.?* \Wahrend
daher fir manche Frauen die Wechseljahre eine
Erfahrung von Verlust und Scham darstellen,
sind sie flr andere ein neutraler biologischer Pro-
zess oder auch eine Phase der Befreiung, z. B.
im Sinne einer Befreiung von der Monatsblutung
und der Notwendigkeit von Verhttung, und von
positiven personlichen Veranderungen.? Etwas
mehr als die Halfte (54 %) der im Rahmen einer
deutschlandweiten Untersuchung zum Thema
Wechseljahre am Arbeitsplatz befragten Frauen
gab an, die Wechseljahre als emotionalen Pro-
zess im negativen Sinne zu empfinden.?8

Der mittlere Lebensabschnitt, in den die Wech-
seljahre fallen, gilt auch als vulnerable Phase fir
die Entwicklung von sexuellen Stérungen.?’

Wechseljahresbeschwerden konnen die Sexu-
alitat beintrachtigen. Dennoch ist der Einfluss
der hormonellen Veranderungen wahrend der
Wechseljahre auf die Sexualitat im Vergleich zu
vielen anderen in dieser Lebensphase auftre-
tenden Veranderungen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen eher gering. Sexualitat
und sexuelle Probleme stehen beispielsweise
auch im Zusammenhang mit der Qualitat der
Partnerbeziehung, der Einstellung zu den Wech-
seljahren, gesellschaftlichen Normen und
Altersbildern und neben der eigenen auch der
sexuellen Gesundheit des Partners.?®

Auswirkungen auf den beruflichen
Alltag

Viele erwerbstatige Frauen sind in einem Alter,
in dem sie die Wechseljahre erleben und von
Beschwerden im Zusammenhang damit betrof-
fen sein kénnen. In Bayern waren im Jahr
2023 ca. 1,5 Millionen Frauen im Alter von
45-64 Jahren erwerbstatig, dies entspricht
rund 44 % aller erwerbstatigen Frauen in Bay-
ern. Etwa 760.000 erwerbstatige Frauen waren
im Alter von 45-54 Jahren und fast 750.000 im
Alter von 55—-64 Jahren. Der Anteil erwerbstati-
ger Frauen im Alter ab 45 Jahren nimmt stetig
zu, insbesondere in der Altersgruppe von 55-64
Jahren.

23 Avis NE et al. Change in health-related quality of life over the menopausal transition in a multiethnic cohort of middle-aged
women: Study of Women's Health Across the Nation (SWAN). Menopause 2009; 16 (5): 860-869; Lalo R et al. Menopausal
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Wechseljahre am Arbeitsplatz. Prasentationsfolien, Stand 04/2024. Siehe https://blog.hwr-berlin.de/menosupport/ergebnisse/
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Abbildung 3: Erwerbstatigenquote in %,?° Frauen zwischen 45 und 64 Jahren, Bayern, nach Altersgruppe im

zeitlichen Trend
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Aufgrund erheblicher Qualitdtseinschrankungen des Mikrozensus im Erhebungsjahr 2020, vor allem bedingt durch die
Pandemielage, stehen flir 2020 keine Ergebnisse zur Verfligung.

Die Beschwerden wéahrend der Wechseljahre
kdnnen so ausgepragt sein, dass sie sich nicht nur
im privaten, sondern auch im beruflichen Leben
auswirken und die Fahigkeit zur Bewaltigung einer
regularen Arbeitsbelastung beeintrachtigen.
Insbesondere Probleme wie Konzentrations-
schwierigkeiten, Mudigkeit, Gedachtnisschwa-
che, Niedergeschlagenheit und vermindertes
Selbstvertrauen kénnen sich negativ auf die Ar-
beit auswirken.®® Neben verringerter Leistungs-
fahigkeit werden ein verringertes Engagement
bzw. verringerte Bindung an die Arbeit, weniger
Arbeitszufriedenheit, Phasen von Arbeitsunfa-

higkeit und der Wunsch, ganz aus dem Erwerbs-
leben auszutreten, berichtet. Internationale Stu-
dien beschreiben eine grofse Spannweite von
10-75 % der Frauen, die aufgrund von Wechsel-
jahresbeschwerden bei der Arbeit negativ betrof-
fen sind.®’

In der deutschlandweiten Studie ,,Meno-
Support®“ zum Thema Wechseljahre am
Arbeitsplatz wurden im Jahr 2023 Uber
2.100 Frauen im Alter von 28-67 Jahren (im
Durchschnitt 51 Jahre), die innerhalb der

29 Die Erwerbstatigenquote gibt den Anteil der Erwerbstatigen an der gleichaltrigen Bevolkerung an.

30 Whiteley J et al. The impact of menopausal symptoms on quality of life, productivity, and economic outcomes. Journal of
women's health 2013; 22(11): 983-990; Griffiths A et al. Menopause and work: an electronic survey of employees’ attitudes in
the UK. Maturitas 2013; 76(2): 155-159; D'Angelo S et al. Impact of Menopausal Symptoms on Work: Findings from Women in
the Health and Employment after Fifty (HEAF) Study. Int J Environ Res Public Health 2023; 20: 295. https://doi.org/10.3390/

ijlerph20010295

31 Gjellestad M et al. Women'’s Health and Working Life: A Scoping Review. Int J Environ Res Public Health 2023; 20(2):1080. doi:
10.3390/ijerph20021080; Brewis J et al. The effects of menopause transition on women's economic participation in the UK.
Research Report. University of Leicester, July 2017. https://www.gov.uk/government/publications/menopause-transition-

effects-on-womens-economic-participation
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letzten funf Jahre in einem Angestellten-
verhaltnis standen, befragt. Die Studie
zeigte u.a.:®?

e Eine Beeintrachtigung am Arbeitsplatz
wurde insbesondere aufgrund der \Wech-
seljahresbeschwerden korperliche/geis-
tige Erschopfung (78 % der befragten
Frauen), Schlafstérungen (66 %), Reiz-
barkeit (54 %), depressive Verstimmun-
gen (46 %) und Wallungen/Schwitzen
(45 %) angegeben. Dies flhrte zu gerin-
gerer Konzentrationsfahigkeit und erhoh-
tem Stress, mehr Ungeduld/Gereiztheit
und einem geringeren Selbstbewusst-
sein bzgl. der eigenen Fahigkeiten.

e Fast ein Drittel der Frauen gab an, auf-
grund von Wechseljahressymptomen
schon einmal krankgeschrieben gewe-
sen zu sein (29 %) oder unbezahlten Ur-
laub genommen zu haben (3 %).

¢ \Wechseljahressymptome hatten bei den
befragten Frauen Entscheidungen zum
beruflichen Werdegang im folgenden
Ausmald beeinflusst: bei 24 % die Ent-
scheidung Stunden zu reduzieren, bei
18 % die Stelle zu wechseln, bei 16 %
eine Auszeit zu nehmen und bei 10 % die
Entscheidung friiher in den Ruhestand zu
gehen. Bei den Uber 55-Jahrigen gaben
sogar gut 19 % an, aufgrund der Wech-
seljahre friher in den Ruhestand gehen
zu wollen bzw. bereits gegangen zu sein.

e Rund 52 % aller Frauen gaben an, dass
das Thema Wechseljahre am Arbeits-
platz ein Tabuthema ist. Ebenso viele
fahlten sich mit dem Thema Wechsel-
jahre am Arbeitsplatz allein gelassen.

Aufgrund des Vorgehens bei der Befra-
gung kann allerdings nicht davon ausge-
gangen werden, dass die Ergebnisse
reprasentativ fur alle Frauen der befragten
Altersgruppe sind. Allerdings zeigen sich
ahnliche Ergebnisse in einer reprasentati-
ven Studie aus England aus dem Jahr
2022. Auch dort berichteten 10 % der
befragten Frauen im Alter von 45-55 Jah-
ren, die wahrend der Wechseljahre
erwerbstatig waren, ihren Job aufgrund
von Wechseljahresbeschwerden verlassen
zu haben. Jeweils 14 % gaben an, ihre
Arbeitsstunden reduziert zu haben bzw. zu
Teilzeitbeschaftigung Ubergegangen zu
sein.*® Einer reprasentativen forsa-Umfrage
in Deutschland aus dem Jahr 2023 zufolge
denkt rund ein Drittel der befragten
erwerbstatigen Frauen im Alter von 45-60
Jahren darldber nach, sich wegen der
Wechseljahre beruflich zu verandern bzw.
hat dies bereits getan.3* In einer weiteren
deutschlandweiten forsa-Umfrage aus
dem Sommer 2024 berichteten die gut
2.000 befragten Arbeitnehmerinnen im
Alter von 45-60 Jahren insbesondere von
Stress, Gereiztheit, Konzentrations- und
korperlichen Problemen am Arbeitsplatz im
Zusammenhang mit den Wechseljahren,

32 Rumler A & Memmert J. Forschungsprojekt MenoSupport. Ergebnisse der ersten deutschlandweiten Befragung zum Thema
Wechseljahre am Arbeitsplatz. Prasentationsfolien, Stand 04/2024; Rumler A & Memmert J. MenoSupport: Ergebnistberblick

33

34

zur deutschlandweiten Onlinebefragung zum Thema Wechseljahre am Arbeitsplatz. Hochschule fir Wirtschaft und Recht Berlin,

30.09.2024. Siehe https://blog.hwr-berlin.de/menosupport/ergebnisse/

Bazeley A et al. Menopause and the Workplace. Fawcett Society, London April 2022. https://www.fawcettsociety.org.uk/

menopauseandtheworkplace

Besins Healthcare Germany GmbH. Ergebnisse einer Befragung von 45- bis 60-jahrigen berufstétigen Frauen in und nach den
Wechseljahren mit forsa.omninet. 2023. https://www.initiative-blickwechsel.de/wp-content/uploads/2024/03/initiative-blick-
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wobei sich Frauen mit aktuellen Wechsel-
jahresbeschwerden besonders stark
betroffen flhlten. Allerdings berichteten in
dieser Befragung nur 5% der Frauen, die
angaben in den Wechseljahren zu sein,
wegen Wechseljahressymptomen schon
einmal krankgeschrieben gewesen zu sein
und weniger als 1 % berichteten unbezahl-
ten Urlaub genommen zu haben. In der
Untergruppe der Frauen, die aktuell unter
Wechseljahresbeschwerden litten, gaben
9% an, schon einmal wegen Symptomen,
die sie auf die Wechseljahre zurtickfihrten,
krankgeschrieben gewesen zu sein.%®

Zahlen zur Arbeitsunfahigkeit (AU) aufgrund von
Beschwerden im Zusammenhang mit den
Wechseljahren (ICD-Code N95 , klimakterische
Stoérungen” bzw. ,, Beschwerden, die im Zusam-
menhang mit den Wechseljahren auftreten”)
liegen aus Statistiken der gesetzlichen Kranken-
versicherung zuletzt fir das Jahr 2020 vor. Hier-
aus ergeben sich knapp 12.000 AU-Falle und
gut 127.000 AU-Tage flr gesetzlich versicherte
Frauen in Deutschland im Jahr 2020.3¢

Tabelle 1: Arbeitsunfahigkeit aufgrund von klimakterischen Stérungen (ICD N95), Frauen, Deutschland, 2020

GKV Pflichtmitglieder (ohne Rentnerinnen)
GKV freiwillige Mitglieder

Summe

11.180 122.499
597 4.968 8
nrrr 127.467 =

Datenquelle: BMG Krankheitsartenstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung (KG8-Statistik)

AnteilsmaRig grob geschatzt entfallen damit
rund 1.880 AU-Falle bzw. etwa 20.400 AU-Tage
auf gesetzlich krankenversicherte Frauen
(Pflicht- und freiwillige Mitglieder ohne Rentne-
rinnen) in Bayern aufgrund von klimakterischen
Storungen im Jahr 2020. Allerdings ist davon
auszugehen, dass diese Zahlen das tatsachliche
Ausmal3 von Arbeitsunfahigkeit im Zusammen-
hang mit den Wechseljahren unterschéatzen, da
insbesondere kurze Arbeitsausfalle, z.B. von
ein bis zwei Tagen, teilweise nicht in die Statis-
tik eingehen und ggf. nicht alle AU-Falle korrekt

den Wechseljahren zugeordnet werden. Anga-
ben der Deutschen Rentenversicherung zufolge
gab es in den letzten zehn Jahren (2014-2023)
keine vorzeitigen Rentenzugange wegen
Erwerbsunfahigkeit aufgrund klimakterischer
Stérungen bei Frauen in Bayern.

Wie internationale Studien berichten, tragen
unterschiedliche Aspekte dazu bei, dass Frauen
Wechseljahresbeschwerden am Arbeitsplatz
weniger gut bewaltigen konnen: Dazu gehoéren
sowoh! die Haufigkeit und Schwere der

35 forsa. Gesundheit, Beruf, Familie: Wie erleben Frauen die Wechseljahre? Ergebnisse einer Befragung von Arbeitnehmerinnen im
Alter von 40 bis 65 Jahren. Umfrage im Auftrag der hkk Krankenkasse. Berlin, 09.09.2024. https://assets.hkk.de/fileadmin/
dateien/allgemeines_uebergeordnet/reports/gesundheitsreports/241108_hkk_forsa-umfrage_wechseljahre.pdf

36 Bundesgesundheitsministerium. Arbeitsunfahigkeit: Falle und Tage nach Diagnosen 2020. Ergebnisse der Krankheitsartenstatis-
tik der gesetzlichen Krankenversicherung. Siehe: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/
zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/geschaeftsergebnisse.html
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Beschwerden als auch die Gegebenheiten am
Arbeitsplatz.®” So konnen beispielsweise zu
warme Burordume, fehlender oder erschwerter
Zugang zu Toiletten und kaltem Trinkwasser
oder Arbeitskleidung aus synthetischen Mate-
rialien, die Hitzewallungen verstarken konnen,
bzw. sehr helle Arbeitskleidung, die im Falle
starker Blutungen zu Verlegenheit und Scham
fdhren kann, Wechseljahressymptome verstar-
ken bzw. den Umgang damit schwierig
machen.®® Auch unglinstige psychosoziale Kon-
stellationen am Arbeitsplatz wie Jobsorgen,
Unzufriedenheit mit der Arbeit oder wenig
Wertschatzung wirken sich negativ aus.*®
Frauen aufdern ihre Beschwerden wahrend der
Wechseljahre haufig nicht gegentber Vorge-
setzten, Kolleginnen und Kollegen aus Sorge
vor negativen Folgen am Arbeitsplatz wie
Alters- und Geschlechtsdiskriminierung, Mob-
bing, Nachteilen fur ihre Karrierechancen oder
Arbeitsplatzverlust.*® Zudem werden die Symp-
tome und Einschrankungen, die mit den Wech-
seljahren einhergehen und Auswirkungen auf
die Arbeit haben kdnnen, bislang von Arbeitge-
berseite wenig konsequent und wirksam the-
matisiert.* Im deutschen Arbeitsschutzrecht
gibt es keine gesonderten Vorschriften fir
Frauen in den Wechseljahren, Arbeitgebende

sind jedoch ausdrlcklich dazu angehalten, die
Belange besonders zu schiitzender Beschaftig-
tengruppen im betrieblichen Arbeitsschutz zu
berlcksichtigen und konnen darlber hinaus
spezifische betriebliche Gesundheitsforde-
rungsmaflnahmen anbieten.*

Es gibt zahlreiche Handlungsempfeh-
lungen, die Hilfestellungen im Umgang
mit  Wechseljahresbeschwerden am
Arbeitsplatz bieten kdnnen. So haben bei-
spielsweise die Faculty of Occupational
Medicine (FOM) aus GroBbritannien
und die European Menopause Society
(EMAS) Empfehlungen zur Gestaltung des
Arbeitsplatzes fur Frauen in den Wechsel-
jahren erarbeitet, um Auswirkungen der
Wechseljahre auf die Arbeitswelt zu mini-
mieren und angemessene Ressourcen und
Unterstitzung bereitzustellen, damit Frauen
auch wahrend der Lebensphase der Wech-
seljahre erfolgreich arbeiten konnen.*® Damit
kénnen nicht nur die Auswirkungen der
Wechseljahre auf die Arbeitswelt minimiert
werden, sondern auch ein Beitrag zur
Lebensqualitat der Frauen geleistet wer-
den. Auch in Deutschland gibt es Forderun-
gen, das Thema ,\Wechseljahre” starker in
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das betriebliche Gesundheitsmanagement gten Frauen an, dass an ihrem Arbeitsplatz
aufzunehmen und Arbeitgebende entspre- eine wechseljahresfreundliche Arbeitskul-
chend zu sensibilisieren. In der MenoSup- tur etabliert sei.**

port-Studie gaben nur etwa 4 % der befra-

Tabelle 2: Mogliche MalRnahmen und Ziele zur Anpassung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsbedingungen
an die Bedurfnisse von Frauen in den Wechseljahren

Wissensvermittlung

e Schulungen und Sensibilisierungsprogramme, e Forderung von Verstandnis und Akzeptanz
beispielsweise im Rahmen eines Informations- e Abbau von Vorurteilen
tages

e Schaffung eines unterstlitzendes Arbeitsumfel-
des

Unterstiutzung von Kommunikation und Austausch

e Ermoglichen offener Kommunikation und Unter- e Maoglichkeit flr betroffene Frauen, ihre Bedurf-

stltzung durch Vorgesetzte, Kolleginnen und nisse zu aulRern und bei Bedarf Hilfe zu suchen
Kollegen e Enttabuisierung und Normalisierung des The-
e Einfiihrung von Netzwerken fir Frauen in den mas Wechseljahre

Wechseljahren

Gesundheitsférderung

e Programme zur Gesundheitsforderung, z.B. im e Forderung bzw. Beibehaltung eines gesunden
Rahmen des betrieblichen Gesundheitsma- Lebensstils
nagements oder der betrieblichen Gesundheits- o Erjgichterter Umgang mit Symptomen der
férderung zur Stressbewdltigung, Wechseljahre

Ernahrungsberatung oder Bewegung

44 Rumler A & Memmert J. MenoSupport: Ergebnistberblick zur deutschlandweiten Onlinebefragung zum Thema Wechseljahre
am Arbeitsplatz. Hochschule fir Wirtschaft und Recht Berlin, 30.09.2024. Siehe https://blog.hwr-berlin.de/menosupport/
ergebnisse/
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Fortsetzung Tabelle 2: Mdgliche Maldnahmen und Ziele zur Anpassung des Arbeitsplatzes und
der Arbeitsbedingungen an die Bedurfnisse von Frauen in den Wechseljahren

Arbeitsplatzgestaltung

e Bereitstellung von Arbeitsplatzen in der Nahe
von Fenstern, Waschraumen mit kaltem \Was-
ser und Toiletten

e Angebot klimatisierter Raume oder Ventilatoren

e Gewahrleistung von vermehrten Ruhepausen
(ggf. in einem ruhigen Riickzugsort wie einem
Pausenraum)

e Arbeitskleidung aus atmungsaktiven Materia-
lien und in passender Farbe

e Soweit moglich Angebot flexibler Arbeitszeiten

e Soweit moglich Ermaglichung von flexiblen
Tagen im Home Office

Quellen: siehe *°

Einstellungen, Wissen und
Informationsbedarfe zu den
Wechseljahren

Der gesellschaftliche Umgang mit den Wechsel-
jahren ist von Stigmatisierung und Tabuisie-
rung gepragt. So empfindet beispielsweise
lediglich ein knappes Viertel der im Rahmen der
~MenoSupport”-Studie befragten Frauen, dass
die Wechseljahre an ihrem Arbeitsplatz kein
Tabuthema sind. Fast die Halfte gibt an, dass am
Arbeitsplatz nie Uber die Wechseljahre gespro-
chen wird, ein weiteres knappes Drittel, dass

e Anpassung des Arbeitsplatzes an die BedUrf-

nisse von Frauen in den Wechseljahren

e Erleichterter Umgang mit Symptomen wie

Schlafstérungen oder Mudigkeit, starken Blu-
tungen etc.

dies selten geschieht. Rund zwei Drittel wirden
sich eine offenere Kommunikation am Arbeits-
platz dazu wulnschen.*® Eine reprasentative
forsa-Umfrage aus dem Jahr 2023 bestatigt dies:
47 % der befragten Frauen im Alter von 45-60
Jahren gaben an, im beruflichen Umfeld tber die
Wechseljahre zu sprechen. Allerdings tauscht
sich nur rund ein Drittel davon ganz offen dazu
aus (17 % der befragten Frauen insgesamt).*’

Eine positive Konnotation der Wechseljahre in
der Offentlichkeit, z. B. im Sinne einer Befreiung
von Monatsblutungen und der Notwendigkeit
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zur Verhdtung oder als Beginn einer neuen, zu
gestaltenden Lebensphase, findet kaum statt.
Experten kritisieren zudem, dass Scham, Stig-
matisierung, mangelndes 6ffentliches Bewusst-
sein und eine falsche Kommunikation zu
Missverstandnissen und Hindernissen bei der
Behandlung von Wechseljahresbeschwerden
fuhren kdénnen.4®

Auch lickenhaftes Wissen zu Symptomen
und Behandlungsmdglichkeiten im Zusammen-
hang mit den Wechseljahren fihrt dazu, dass
Frauen arztliche Hilfe nicht in Anspruch nehmen
bzw. nicht bekommen.*® Im europaischen Ver-
gleich seien deutsche Frauen zwar eher gut
informiert, allerdings wird berichtet, dass Infor-
mationsbedarf insbesondere bei der Einordnung
von weniger typischen Beschwerden im Zusam-
menhang mit den Wechseljahren und zu
Behandlungsmaglichkeiten besteht.5® Aktuelle
Befragungen von Frauen in Deutschland zu den
Wechseljahren weisen, in Bezug auf das selbst-
eingeschatzte Wissen, ahnliche Ergebnisse auf:
Das eigene Wissen zu Symptomen und Auswir-
kungen der Wechseljahre schatzen etwa zwei
Drittel bis drei Viertel der befragten Frauen als
gut bzw. sehr gut ein.®" Das Wissen zu Behand-
lungsmoglichkeiten von Wechseljahresbe-

schwerden scheint dagegen weniger gut
zu sein: Etwa ein Drittel der befragten Frauen in
der forsa-Umfrage aus dem Jahr 2023 gab an,
Uber Hormonersatztherapie ,gar nicht infor-
miert” zu sein, ein weiteres Drittel ,,etwas infor-
miert” zu sein. Etwa ein Finftel der Frauen hielt
sich fir gut informiert.52 Ahnliche Ergebnisse
zeigt eine Befragung aus dem Jahr 2020, in der
sich die Halfte der Frauen als schlecht informiert
mit Blick auf Behandlungsmaglichkeiten bezeich-
nete.®® Was die genutzten Wissensquellen zu
den Wechseljahren anbelangt, ist die Datenlage
schwer zu interpretieren. Es zeigen sich Diskre-
panzen bei den aktuellen Erhebungen, wo z.B.
das Internet als Quelle von 40 % bzw. 76 % der
Befragten genannt wird, Arztinnen und Arzte
von 36 % bzw. 52 %, Blcher und Zeitschriften
von 39 % bzw. 70 %.%*

Die aktuelle medizinische Leitlinie zu den Wech-
seljahren empfiehlt, ratsuchende Frauen zu
Phasen, Symptomen und gesundheitlichen
Auswirkungen der Wechseljahre, Nutzen und
Risiken von Behandlungsmaglichkeiten, Verhi-
tung und einem gesunden Lebensstil zur allge-
meinen Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden zu beraten.5®

48 The Lancet. Attitudes towards menopause: time for change. Lancet 2022; 18: 2243.

49 Barber K & Charles A. Barriers to Accessing Effective Treatment and Support for Menopausal Symptoms: A Qualitative Study
Capturing the Behaviours, Beliefs and Experiences of Key Stakeholders. Patient Preference and Adherence 2023; 17: 2971-2980.

50 Avyazpoor U. Wechseljahre und Hormonersatztherapie: hoher Informationsbedarf. gynakologie + geburtshilfe 2019; 24 (19): 57.

51  Rumler A & Memmert J. Forschungsprojekt MenoSupport. Ergebnisse der ersten deutschlandweiten Befragung zum Thema
Wechseljahre am Arbeitsplatz. Prasentationsfolien, Stand 04/2024. Siehe https://blog.hwr-berlin.de/menosupport/ergebnisse/;
forsa. Gesundheit, Beruf, Familie: Wie erleben Frauen die Wechseljahre? Ergebnisse einer Befragung von Arbeitnehmerinnen im
Alter von 40 bis 65 Jahren. Umfrage im Auftrag der hkk Krankenkasse. Berlin, 09.09.2024. https://assets.hkk.de/fileadmin/
dateien/allgemeines_uebergeordnet/reports/gesundheitsreports/241108_hkk_forsa-umfrage_wechseljahre.pdf

52 Besins Healthcare Germany GmbH. Ergebnisse einer Befragung von 45- bis 60-jahrigen berufstatigen Frauen in und nach den
Wechseljahren mit forsa.omninet. 2023. https://www.initiative-blickwechsel.de/wp-content/uploads/2024/03/initiative-blickwechsel_
forsa-ergebnisse-2023.pdf; siehe auch: Ohne Autorenangabe. Aktuelle Daten zu berufstatigen Frauen in den Wechseljahren. ,Da muss
ich durch” — fehlende Aufklarung und Unterstiitzung in Deutschlands Arbeitswelt. J Reproduktionsmed Endokrinol 2023; 20 (3): 124.

53 Stute P et al. Care reality of menopausal women in Germany: healthcare research using quantitative (SHI claims data) and
qualitative (survey) data collection. Archives of Gynecology and Obstetrics 2022; 306: 513-521.

54 Rumler A & Memmert J. Forschungsprojekt MenoSupport. Ergebnisse der ersten deutschlandweiten Befragung zum Thema
Wechseljahre am Arbeitsplatz. Prasentationsfolien, Stand 04/2024. Siehe https://blog.hwr-berlin.de/menosupport/ergebnisse/;
forsa. Gesundheit, Beruf, Familie: Wie erleben Frauen die Wechseljahre? Ergebnisse einer Befragung von Arbeitnehmerinnen im
Alter von 40 bis 65 Jahren. Umfrage im Auftrag der hkk Krankenkasse. Berlin, 09.09.2024. https://assets.hkk.de/fileadmin/
dateien/allgemeines_uebergeordnet/reports/gesundheitsreports/241108_hkk_forsa-umfrage_wechseljahre.pdf
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Frauen mit Wechseljahren im Gesundheits-

versorgungssystem

Gemald einer Sonderauswertung des Zentralinsti-
tuts der Kassenarztlichen Versorgung waren kli-
makterische Stdrungen (,,Beschwerden, die im
Zusammenhang mit den Wechseljahren auftre-
ten”, ICD-Code N95) in Deutschland im Jahr 2018
die funfthaufigste Diagnose bei Frauen, die eine
ambulante gynakologische Praxis aufsuchten. Bei
Frauen Uber 50 Jahren stellen Wechseljah-
resbeschwerden den haufigsten Grund fiir
das Aufsuchen einer gynakologischen Praxis
dar, wobei die Fallzahlen bei Frauen im Alter von
50-59 Jahren am hochsten sind.5¢ Ahnliches

zeigt sich auch in aktuellen Zahlen fir Bayern: Im
Jahr 2023 wurde bei insgesamt 763.186
gesetzlich versicherten Frauen in Bayern in
der ambulanten Versorgung die Diagnose
klimakterische Stérungen (ICD-Code N95)
gestellt, was rund 13 % aller gesetzlich versi-
cherten Frauen in Bayern entspricht. Am
starksten vertreten war hierbei die Alters-
gruppe von 55-59 Jahren.%” In dieser Alters-
gruppe war auch der Anteil der von einer
N95-Diagnose betroffenen Frauen unter allen
gesetzlich versicherten Frauen dieses Alters mit
33 % am hochsten. Allerdings werden klimakteri-
sche Storungen auch bis ins hohe Alter bei einer
erheblichen Anzahl von Frauen in der ambulanten
Versorgung diagnostiziert.

Abbildung 4: Anzahl der gesetzlich versicherten Frauen mit der Diagnose ,, Klimakterische Stérungen” (ICD-
Code N95) in der ambulanten Versorgung und Anteil der Frauen mit einer N95-Diagnose an allen gesetzlich

versicherten Frauen (in %), nach Alter, Bayern, 2023
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56 RKI (Hrsg.). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen

von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 145-146 und 270-271.

57 Sonderauswertung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns. Die Zahlen beziehen sich auf die ambulante Versorgung insge-

samt, d.h. nicht nur auf gynakologische Praxen.



Insgesamt zeigen diese Zahlen eine hohe
Betroffenheit von Frauen auf, insbesondere da
davon ausgegangen werden muss, dass ein
wesentlicher Anteil der Frauen mit Wechseljah-
resbeschwerden die arztliche Versorgung nicht
in Anspruch nimmt. Aktuellen Umfragen zufolge
nehmen rund 40 bis 50 % der Frauen in den
Wechseljahren eine arztliche Beratung zur Lin-
derung ihrer Wechseljahresbeschwerden in
Anspruch.®® Auch eine weitere Studie aus
Deutschland, die Befragungsergebnisse mit
Daten aus der gesetzlichen Krankenversiche-
rung vergleicht, berichtet eine Diskrepanz zwi-
schen dem Ausmald der selbstberichteten
Beeintrachtigung von Frauen durch Wechseljah-
resbeschwerden und deren Diagnose in der
ambulanten Versorgung.®®

Bei genauerer Betrachtung der ambulanten
Behandlungsfalle im Zusammenhang mit den
Wechseljahren zeigt sich, dass die atrophische
Kolpitis (ICD-Code N95.2), d.h. Entzindungen
von Scheide und Vulva aufgrund des Ostrogen-
mangels in der Postmenopause, und ,, Zustande
im Zusammenhang mit der Menopause und Kli-
makterium” (ICD-Code N95.1) besonders hau-
fig diagnostiziert werden. Dabei stellt im Alter
unter 50 Jahren die Diagnose , Zustande im
Zusammenhang mit der Menopause und dem
Klimakterium™ die haufigste Diagnose aus dem
Bereich der klimakterischen Storungen dar, bei
Frauen ab 50 Jahren Ulberwiegt zahlenmalRig
die Diagnose atrophische Kolpitis.

Abbildung 5: Anzahl der gesetzlich versicherten Frauen mit ambulanten Diagnosen im Zusammenhang mit

den Wechseljahren, nach Diagnose, Bayern, 2023
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Im zeitlichen Verlauf tber die letzten zehn Jahre
zeigen sich Schwankungen bei der absoluten
Zahl der ambulanten Patientinnen mit der Diag-

nose klimakterische Storungen, ohne dass ein
eindeutiger Trend ersichtlich ist.

Abbildung 6: Anzahl der gesetzlich versicherten Frauen mit der ambulanten Diagnose klimakterische Storun-

gen (ICD-Code N95), Bayern im zeitlichen Trend
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Im Jahr 2023 gab es in Bayern 716 Kranken-
hausfalle aufgrund von klimakterischen Stdrun-
gen (ICD-Code N95). Es wird also nur ein sehr
kleiner Teil der Frauen stationar aufgrund
von Wechseljahresbeschwerden behan-
delt. Dabei ist der Grofiteil der Krankenhaus-
falle auf postmenopausale Blutungen (ICD-Code
N95.0) zurlckzufuhren (690 Félle in 2023). In
den letzten gut zwanzig Jahren ist ein deutlich
rtcklaufiger Trend bei den Krankenhausfallen zu
beobachten, im Jahr 2000 waren es noch knapp
7.900 Krankenhausfalle aufgrund von klimakte-
rischen Storungen gewesen.

Daten der Deutschen Rentenversicherung
zufolge spielt die Diagnose klimakterische Sto-
rungen (ICD-Code N95) bei Leistungen zur
medizinischen Reha so gut wie keine Rolle.

Versorgung und Versorgungsland-
schaft in Bayern

Behandlungsstandards

Als wissenschaftliche Basis von Diagnose und
Behandlung von Wechseljahresbeschwerden
steht die S3-Leitline ,,Peri- und Postmenopause
— Diagnostik und Interventionen” zur Verfi-
gung.5%¢" Demgemal richtet sich die Diagnostik
der Peri- bzw. Postmenopause Uberwiegend
nach dem Beschwerdebild und der Blutungsana-
mnese. Zur Behandlung von Beschwerden
wahrend der Wechseljahre wie Hitzewallungen
oder verstarktem Schwitzen nennen die deut-
schen wie auch internationalen Leitlinien so-
wohl medikamentdse (hormonelle und nicht-
hormonelle) als auch nicht-medikamentdse

60 Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V., Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
Schweizerische Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Peri- und Postmenopause — Diagnostik und Interventio-
nen. S3-Leitlinie, Fassung vom 22.01.2021; siehe auch: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-062;

61 Die Leitlinie wird aktuell Gberarbeitet, die Neufassung wird fiir 2025 erwartet.
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bzw. nicht-verschreibungspflichtige Optionen
(beispielsweise Lebensstilinterventionen, kog-
nitive Verhaltenstherapie, Yoga, Akkupunktur,
pflanzliche Mittel).®? Zu den nicht-verschrei-
bungspflichtigen Ansatzen liegen allerdings nur
wenige Daten im Hinblick auf die Verringerung
von vasomotorischen Symptomen aus randomi-
sierten kontrollierten Studien vor. Nicht-medika-
mentdse Behandlungsoptionen sind gemaf’ Stu-
dien kaum wirksamer als Placebo, wobei die
Placebo-Effekte im Hinblick auf vasomotorische
Beschwerden betrachtlich sein kdnnen.®® Dage-
gen konnten menopausale hormonelle Therapien
in randomisierten kontrollierten Studien eine Wirk-
samkeit von etwa 75 % hinsichtlich der Verringe-
rung der Haufigkeit von vasomotorischen Symp-
tomen zeigen. Die S3-Leitlinie zu Wechseljahren
weist daher eine menopausale Hormontherapie
als effektivste Behandlung vasomotorischer Be-
schwerden aus.®*

Das Ziel einer menopausalen Hormon-
therapie liegt vor allem in der Behandlung

oder Lungenembolie in der Vorgeschichte.
Auch Frauen mit einem erhohten Risiko flr
koronare Herzkrankheit, Schlaganfall,
Thrombosen (Blutgerinnsel) und Embolien
wird die Hormontherapie nicht empfohlen.®®
Wichtig bei der Erwagung einer Hormon-
therapie sind daher eine gute Beratung und
Aufklarung tber Nutzen und Risiken, die
Berlcksichtigung des Ausmalies der
Wechseljahresbeschwerden, des individu-
ellen Risikoprofils und der individuellen
Bedurfnisse und Praferenzen der Frauen.
Kardiovaskulare Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck, Diabetes, hohes Cholesterin
oder Rauchen sollten vor Beginn einer Hor-
montherapie abgeklart und ggf. behandelt
werden. Zudem sollen Frauen auf die
Bedeutung von Krebsfriherkennungsun-
tersuchungen hingewiesen werden. Als
wichtiger Grundsatz der Hormontherapie
gilt, sie so niedrig dosiert und so kurz wie
im individuellen Fall moglich anzuwenden.®®

von Wechseljahresbeschwerden, die All-
tag und Lebensqualitat der betroffenen
Frauen beeintrachtigen. Allerdings profitie-
ren nicht alle Frauen von der Hormonthera-
pie und flir manche Frauen ist sie
ungeeignet, z. B. bei Frauen mit Brustkrebs

Die Ergebnisse der Women's Health Initiative
(WHI) Studie aus dem Jahr 2002,%” die der Hor-
montherapie in den Wechseljahren Risiken, ins-
besondere im Hinblick auf Thrombosen, Embo-
lien, Schlaganfalle, koronare Herzerkrankung
und Brustkrebs, attestierte, wurden seither rela-
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tiviert.58 Gemal den Ausflhrungen in der
S3-Leitlinie zur Peri- und Postmenopause gilt
das Risiko fiir Herzinfarkte unter Hormon-
therapie je nach individueller Konstellation und
Art der Therapie als wenig oder nicht erhoht
bzw. sogar reduziert, das Risiko flir Thrombo-
sen und Embolien als etwas erhdht und das
Risiko fiir Schlaganfalle als mdglicherweise
erhoht, wobei das Risiko niedriger ist, wenn die
Hormontherapie innerhalb der ersten zehn
Jahre nach der Menopause bzw. vor dem 60.
Lebensjahr begonnen und nicht oral angewen-
det wird (sondern z.B. Uber die Haut in Form
eines Pflasters). Das Risiko fuir Osteoporose-
assoziierte Frakturen wird deutlich reduziert.
Allerdings kann eine Hormontherapie das
Brustkrebsrisiko etwas erhohen, wobei das
Risiko von der Zusammensetzung der Therapie,
dem Alter bei Therapiebeginn (hdheres Risiko
bei Beginn kurz nach der Menopause im Ver-
gleich zu spaterem Beginn) und der Behand-
lungsdauer abhangt und sich nach Absetzen der
Hormontherapie wieder reduziert. Gemaf Stu-
dien steigt das Brustkrebsrisiko unter Hormon-
therapie nach 3-5 Jahren Therapie um etwa
zusatzliche 8-9 Brustkrebsfalle pro 10.000
Frauen und Anwendungsjahr.®®

Entwicklungen im
Behandlungsgeschehen von
Wechseljahresbeschwerden

Die Behandlung von Wechseljahresbe-
schwerden hat sich in den letzten 10-20
Jahren durch eine starkere Bertlicksich-
tigung individueller Merkmale und
Eigenschaften der Patientinnen (wie
Alter, Risikofaktoren und Begleiterkrankun-
gen) weiterentwickelt. Nach einem starken
Einbruch der Verordnungen von menopau-
saler Hormontherapie nach Veroffentli-
chung der Ergebnisse der Women's Health
Initiative Studie im Jahr 2002 gefolgt von
einem langeren Stagnieren auf einem nied-
rigen Niveau, ist der Einsatz von Hormon-
therapie in den letzten Jahren wieder im
Steigen begriffen, auch wenn das aktuelle
Verordnungsvolumen dieser Arzneimittel
noch weit unter dem zu Beginn der 2000er
Jahre liegt: So wurden deutschlandweit im
Jahr 2000 etwa 502 Millionen definierte
Tagesdosen (DDD) menopausaler Hor-
montherapie im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet, im Jahr
2021 waren es rund 285 Millionen DDD."°
Zudem werden in Deutschland bei der Hor-
montherapie mittlerweile vorwiegend bio-
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Destatis. Berlin, 2020: 271 Strowitzki T. Sexualhormone. In: Ludwig WD et al. (Hrsg.). Arzneiverordnungs-Report 2023. Berlin,
2023: 765-779; AOK Nordwest. Anstieg der Verordnungen von Hormonpraparaten im Norden geht weiter. Pressemitteilung,
15.02.2024. https://www.aok.de/pp/nordwest/pm/hormonpraeparate-schleswig-holstein-2024/
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identische Hormone verwendet. Diese
haben dieselbe chemische Struktur wie die
im menschlichen Korper produzierten Hor-
mone. Zu einer relativ verbreiteten Behand-
lungsform hat sich die Kombination von
bioidentischem transdermalen, d.h. Uber
die Haut angewendeten, Estradiol-Gel mit

ren vasomotorischen Symptomen in der
Postmenopause zugelassen.”* Digitale
Gesundheitsanwendungen (DIiGA) zu
Wechseljahren, wie z. B. Apps, sind bislang
nicht im Verzeichnis der verordnungsfahi-
gen DIiGA, die von den gesetzlichen Kran-
kenkassen erstattet werden, aufgeftihrt.”®

natlrlichem Progesteron in Kapselform
entwickelt.”! Bei dieser Anwendungsform
zeigte sich das Brustkrebs-Risiko in einer
groRen Beobachtungsstudie weniger
erhoht als bei anderen Hormonzusammen-
setzungen, wenngleich ein etwas erhohtes
Brustkrebsrisiko verbleibt.”? Studien zeigen
zudem, dass bei transdermaler Anwen-
dung von Ostrogenen (Wirkstoffpflaster,
Gel oder Spray) das Thrombose-, Embolie-
und Schlaganfallrisiko im Vergleich zur Ein-
nahme als Tabletten wesentlich geringer
ist. Die aktuelle S3-Leitlinie empfiehlt
daher transdermale Anwendungsformen
zu bevorzugen.”? Ganz aktuell ist zudem
eine neue Substanzklasse als Alterna-
tive zur Hormontherapie bei vasomo-
torischen Beschwerden verfligbar
(Neurokinin-3-Rezeptor-Inhibitoren). Diese
Substanzen greifen in die Temperaturregu-
lation des Kérpers ein. Ein Medikament
aus dieser Gruppe ist bislang in Deutsch-
land flr Frauen mit moderaten bis schwe-

Aktuelle Versorgungslandschaft in
Bayern

Die Beratung und Behandlung von Frauen in
den Wechseljahren sind praktisch aus-
schlieBlich im ambulanten Sektor verortet.
Die primar involvierte Fachdisziplin ist die
Gynakologie, in zweiter Linie sind auch Allge-
meinarzte und Internisten, insbesondere inter-
nistische Endokrinologen, haufig mit dem
Thema befasst.

Fur die ambulante vertragsarztliche
gynakologische Versorgung stehen in
Bayern einer reinen Personenzahlung ohne
Einberechnung eines ggf. reduzierten
Tatigkeitsumfangs zufolge 1.970 Frauen-
arztinnen und -arzte zur Verfligung, was
unter BerUcksichtigung des Tatigkeitsum-
fangs 1.517 Vollzeitaquivalenten entspricht
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Seifert-Klauss V. Expertise zu Wechseljahren und klimakterischen Beschwerden — Versorgungsstandards, Versorgungsgesche-
hen in Bayern und aktuelle Entwicklungen in der klinischen Forschung. Unveroffentlichte Expertise, Miinchen, Nov. 2024.

Fournier A et al. Risk of breast cancer after stopping menopausal hormone therapy in the E3N cohort. Breast Cancer Res Treat
2014; 145: 5635-543; Schroeder |. Interessenskonflikte und Fehlinformationen bei bioidentischen Hormonen. gynakologie +
geburtshilfe 2019; 24(2): 47, Mihlhauser | & Beckermann M. Menopausale Hormontherapie: Evidenz und Eingang in die Praxis.
In: Schroder H et al. (Hrsg.). Arzneimittel-Kompass 2022. Berlin, Heidelberg, 2022: 113-126. https://doi.org/10.1007/978-3-662-
66041-6_7

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e. V., Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe,
Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Peri- und Postmenopause — Diagnostik und Interventio-
nen. S3-Leitlinie, Fassung vom 22.01.2021: 50.
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schehen in Bayern und aktuelle Entwicklungen in der klinischen Forschung. Unveroffentlichte Expertise, Minchen, Nov. 2024
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Siehe Bundesinstitut fr Arzneimittel und Medizinprodukte, DiGA-Verzeichnis unter https://diga.bfarm.de, Stand 14.11.2024
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(Stand August 2024).”8 Rund 70 % davon
sind Frauen. Bel einer Betrachtung der
ambulanten gynakologischen Versorgung
anhand des Versorgungsgrads unter Ein-
beziehung regionaler Aspekte zeigen sich
regionale Unterschiede, wobei jedoch der
Versorgungsgrad in fast allen der 79 Pla-
nungsbereichen in Bayern Utber 100 %
liegt, d. h. das Verhéltnis der Anzahl an
Frauenarztinnen bzw. -arzten zur Anzahl
der Frauen Ubersteigt das nach den Vorga-
ben vom Gemeinsamen Bundesausschuss
festgelegte Maf3. In drei bayerischen Pla-
nungsbereichen liegt der Versorgungsgrad
geringfugig unter 100 % (rund 95-97 %,
Stand August 2024).”” Jenseits des Versor-
gungsgrads deutet eine Analyse des Zent-
ralinstituts fur die kassenarztliche Versor-
gung in Deutschland aus dem Jahr 2017
allerdings geographische Variationen des
raumlichen Zugangs zu gynakologischen
Praxen an, mit einer schlechteren Erreich-
barkeit vor allem in den nicht-urbanen 6st-
lichen Regionen Bayerns.”®

Darlber hinaus zeigen Studien, dass viele
Frauen mit Wechseljahresbeschwerden keinen
arztlichen Rat suchen bzw., wenn sie es tun,
sich ein erheblicher Anteil nicht gut beraten

flhlt. So gab in einer flr Deutschland reprasen-
tativen Erhebung aus dem Jahr 2020 etwas
mehr als ein Drittel der befragten Frauen im
Alter von 45-60 Jahren an, ungentgend bis
(sehr) schlecht zu den Wechseljahren arztlich
beraten worden zu sein.” Ein weiteres Problem
scheint in der Einordnung von weniger bekann-
ten Wechseljahresbeschwerden zu liegen, was
bei den betroffenen Frauen zu Angst und bei
den behandelnden Arztinnen und Arzten zu mit-
unter umfangreichen, unndtigen Abklarungen
zum Ausschluss anderer Erkrankungen flihren
kann.® Eine Verbesserung der Ausbildung in
diesem Bereich der Gynakologie, d.h. in Bera-
tung zu und Umgang mit Wechseljahresbe-
schwerden einschlieRlich der Verordnung von
Hormontherapie, gepaart mit einer Verbesse-
rung der Vergitung fiir Beratungsleistun-
gen werden hier vorgeschlagen.®’

76 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns KVB. Versorgungsatlas Frauenarzte. Minchen, August 2024. https://www.kvb.de/
fileadmin/kvb/Ueber-uns/Versorgungssituation/Versorgungsatlas/KVB-Versorgungsatlas-Frauenaerzte.pdf; siehe auch https://

www.kvb.de/ueber-uns/versorgungsatlas/

77 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns KVB. Bedarfsplanung. Ubersicht Versorgungsgrade. Stand 02.08.2024. https://www.kvb.
de/fileadmin/kvb/Ueber-uns/Versorgungssituation/Bedarfsplanung/KVB-Bedarfsplanung-Uebersicht-Versorgungsgrade.pdf

78 Bauer J & Groneberg DA. Zugang zu gynékologischen Praxen in Deutschland — Eine Analyse der raumlichen Zugénglichkeit.
Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 17/01. Berlin 2017. DOI:
10.20364/VA-17.01. Link: http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=81

79 Stute P et al. Care reality of menopausal women in Germany: healthcare research using quantitative (SHI claims data) and
qualitative (survey) data collection. Archives of Gynecology and Obstetrics 2022; 306: 513-521.

80 Tropschuh K & Seifert-Klauss V. Was gibt es Neues zu Peri- und Postmenopause? Dtsch Med Wochenschr 2024; 149: 1317-

1328.

81 Seifert-Klauss V. Expertise zu Wechseljahren und klimakterischen Beschwerden — Versorgungsstandards, Versorgungsgesche-
hen in Bayern und aktuelle Entwicklungen in der klinischen Forschung. Unveréffentlichte Expertise, Minchen, Nov. 2024;
Versen-Hoynck F et al. Situationsbeschreibung, zukiinftige Herausforderungen und Vorschlage zur Starkung der universitaren
Gynakologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin — das Marburger Manifest. Geburtsh Frauenheilk 2023; 83:

897-904.
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Gesunde Grundlagen vor, wahrend und nach den

Wechseljahren

Die Wechseljahre sind eine natlrliche Phase im
Leben der Frau und keine Krankheit. Der Verlauf
der Wechseljahre und das Auftreten begleiten-
der Beschwerden werden u.a von der korperli-
chen und psychischen Verfassung sowie dem
Gesundheitsverhalten beeinflusst. Ein gesun-
der Lebensstil kann Frauen beim Umgang mit
Wechseljahresbeschwerden unterstitzen und
das Wohlbefinden fordern. Hierzu zahlen im
Wesentlichen eine ausgewogene Ernahrung,
Rauchverzicht, Reduktion bzw. Verzicht auf Alko-
hol, ausreichend Bewegung und Reduktion von

Sitzzeiten, Stressabbau, Entspannung und aus-
reichend Schlaf. Diese Aspekte sind auch wich-
tig, um das im Zuge der Wechseljahre erhohte
Risiko flur kardiovaskulare Erkrankungen und
Osteoporose positiv zu beeinflussen.®? Gemaf
der aktuellen S3-Leitlinie zu Wechseljahren sol-
len im Rahmen der Beratung zu Hormon- und
anderen Therapien bei Wechseljahresbeschwer-
den auch kardiovaskulare und andere Krankheits-
risiken, insbesondere fur Krebserkrankungen
und Osteoporose, Bericksichtigung finden.®

Tabelle 3: Haufigkeit ausgewahlter, der Pravention zuganglicher Lebensstilfaktoren bei Frauen, in Bayern

bzw. Deutschland

Ernahrung, Frauen
ab 18 Jahre, Bayern

tagl. Gemuse: 53,3 %
tagl. Obst: 61,9 %
(Anteil mit taglichem

Obst- bzw. GemUse-

konsum, 2019/2020)

Korperliche Aktivitat,
Frauen ab 18 Jahre,
Bayern

Ausdaueraktivitat
mind. 2,5 Std. pro
Woche: 45,8 %

Der tagl. Gemisekonsum von Frauen variiert
nur wenig mit dem Alter, der tdgl. Obstkonsum
steigt mit zunehmendem Alter etwas an (Daten
far Deutschland).

Im zeitlichen Trend Anstieg seit der letzten
Erhebung 2014/2015.

Der Antell, der die jeweilige Empfehlung erfullt,
sinkt mit zunehmendem Alter (Daten fur
Deutschland).

Im zeitlichen Trend kaum Veranderung seit der
letzten Erhebung 2014/2015.

Ubungen zur Muskel-
kraftigung an mind. 2
Tagen pro Woche:
31,8%

(Anteil mit Erflllung der
WHO-Empfehlung zur
Ausdaueraktivitat bzw.
Muskelkraftigung,
2019/2020)

82 Windler E & Zyriax BC. Kardiovaskulare Pravention in Peri- und Postmenopause — Herz und Kreislauf gesund erhalten. Gynéko-
logische Endokrinologie 2022; 20: 164-169; Nappi RE & Simoncini T. Menopause transition: a golden age to prevent cardiovascu-
lar disease. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9(3): 135-137; Ziller V. Knochengesundheit in der Postmenopause. Gynakologische
Endokrinologie 2022; 20: 170-177.

83 Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e. V., Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe,
Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Peri- und Postmenopause — Diagnostik und Interventio-
nen. S3-Leitlinie, Fassung vom 22.01.2021
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Sitzen, Frauen, 45-64 unter 4 Std.: 33,2 % Aussagen zum zeitlichen Trend kénnen nicht
Jahre, Deutschland 4 bis unter 6 St. getroffen werden.

(Anteil nach taglicher 32,4 %

Sitzdauer in Stunden, 6 bis unter 8 Std.:

2019/2020) 16,3 %

mind. 8 Std.: 18,1 %

Ubergewicht und Alter 45-54 Jahre: Mit dem Alter steigt der Anteil mit Ubergewicht
Adipositas, Frauen, Ubergewicht: 26,6 % bzw Adipositas (Ausnahme: ab 75 Jahre leichter
Bayer.n, nach Alter | Adipositas: 14,9 % Ruckg.ga.ng). - -
(Anteil mit Ub.ergewmht. Alter 55-64 Jahre: Im ze|‘FI|che_n Trend sinkt der Anteﬂ mit Uberge-
BMI von 25 bis unter 30 . _ . wicht in beiden Altersgruppen seit 2005 etwas.
kg/m2 bzw. Adipositas: Ubergewicht: 31,7 % Der Anteil mit Adipositas steigt bei den 45- bis
BMI ab 30 kg/m2, 2021)  Adipositas: 16,7 % 54-Jahrigen leicht, bei den 55- bis 64-Jahrigen
keine Anderungen.
Rauchen, Frauen, Alter 45-54 Jahre: Der Anteil der Raucherinnen nimmt mit dem
Bayern, nach Alter 19,2 % Alter zu bis zur Altersgruppe 45-54 Jahre und
und regelmafige Rau- 17,7 % Im zeitlichen Trend sinkt der Anteil der Rauche-
cherinnen, 2021) rinnen in der Altersgruppe 45-54 Jahre seit

2005, bei den 55- bis 64-Jahrigen keine eindeu-
tige Tendenz.

Alkohol, Frauen Riskanter Alkohol- Im Zeitraum 1995 bis 2018 zeigt sich ein fallen-
40-59 Jahre, Bayern konsum: 16,9 % der Trend, gefolgt von einem Anstieg in 2021.
(30-Tage-Pravalenz ris-

kanter Alkoholkonsum,

202184)

Quellen: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021 (Alkohol), GEDA 2019/2020-EHIS (Erndhrung, korperliche Aktivitét, Sit-
zen), Mikrozensus 2021 (Ubergewicht, Adipositas, Rauchen)

Mit Blick auf die dargestellten Lebensstilas- dividueller Risikofaktoren, die Beratung zu
pekte ist ein grofdes Praventionspotenzial bei einem gesunden Lebensstil und zu praventiven
Frauen rund um die Wechseljahre ersichtlich. und ggf. therapeutischen Ansatzen. Ziel ist, bei
Die Wechseljahre bieten daher einen wichtigen der Bewaltigung von Wechseljahresbeschwer-
Anlass und Gelegenheit flr die Betrachtung in- den zu unterstltzen und kiinftige Krankheitsrisi-

84 Riskanter Alkoholkonsum: Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen von durchschnittlich mehr als 12 g Reinalkohol pro Tag bei
Frauen (bzw. mehr als 24 g bei Ménnern). Berichtet werden Trenddaten aus dem Epidemiologischen Suchtsurvey, die metho-
disch bedingt geringfligig andere Ergebnisse liefern als die Querschnittsdaten.

85 Siehe auch: Olderbak S et al. Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Landerbericht. IFT 2023. https://www.esa-survey.de/
publikationen/laenderberichte.html; GEDA Dashboard https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/GEDA _
Dashboard/GEDA_Dashboard_node.html; Manz K et al. Wie viel sitzen Erwachsene? Ergebnisse der Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS). J Health Monit 2022; 7(3): 32-40; Brandl S et al. Wie gesund ist Bayern? — Ergeb-
nisse des Mikrozensus 2021. Bayern in Zahlen. Fachzeitschrift fir Statistik, Ausgabe 12/2022: 24-41.
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ken zu senken.®® Auch der Hinweis auf Friher- krebs), auf die Frauen in dieser Lebensphase
kennungsuntersuchungen wie den Gesund- Anspruch haben, ist in diesem Zusammenhang
heits-Check und die Krebsfriherkennung (far wichtig.®’

Brust-, Gebarmutterhals-, Darm- und Haut-

Wichtige Informationsquellen, Anlaufstellen und

Angebote

Fachlich gepriifte Informationsange-
bote rund um das Thema Wechseljahre
stellen u.a folgende Portale bereit:

e Das Frauengesundheitsportal der
BZgA: https://www.frauengesundheits-
portal.de/themen/wechseljahre/

e Speziell zum Thema Wechseljahresbe-
schwerden und wie diese gelindert wer-
den konnen informiert das Portal Ge-
sundheitsinformation.de des IQWIG:
https://www.gesundheitsinformation.
de/wechseljahrsbeschwerden.html

e Das Portal gesundbund.de des Bun-
desministeriums fur Gesundheit: https://
gesund.bund.de/wechseljahre#verlauf

e Die Frauenarzte im Netz informieren
Uber Wechseljahre und Wechseljahresbe-
schwerden sowie Therapiemoglichkeiten
wie die Hormonersatztherapie. Getragen
wird das Informationsangebot vom Be-

rufsverband der Frauenarzte e. V. in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Gynakologie und Geburtshilfe
e. V.. https://www.frauenaerzte-im-netz.
de/koerper-sexualitaet/wechseljahre-
klimakterium/

Auch diverse Krankenkassen bieten auf
ihren Webseiten Informationen rund um
das Thema Wechseljahre an. Die Deut-
sche Menopause Gesellschaft e. V.
setzt sich flr die Enttabuisierung und
Sichtbarkeit des Themas Menopause und
Wechseljahre ein. Sie unternimmt Infor-
mations- und Sensibilisierungsarbeit und
informiert auf ihrer Internetseite auch tber
weiterflhrende Anlaufstellen, wie z B.
Selbsthilfegruppen. Darlber hinaus ist sie
Initiator von Jahrestagungen, fachlichen
Fortbildungsveranstaltungen und verleiht
einen Wissenschaftspreis flr Forschende
im Bereich der Peri- und Postmenopause.
Weitere Informationen unter https://
www.menopause-gesellschaft.de/

86 Lobo RA & Gompel A. Management of menopause: a view towards prevention. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 457-470;
Nappi RE et al. Menopause: a cardiometabolic transition. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 442-456.

87 Fur einen Uberblick Gber die im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung angebotenen Friiherkennungsuntersuchungen

sowie die Anspruchsberechtigung je nach Alter siehe https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/frueherkennungsunter-

suchungen/
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernah-
rung informiert auf ihrer Internetseite tber
die Rolle der Erndhrung bei Frauen mit
Wechseljahresbeschwerden sowie bei der
Pravention von Osteoporose und kardiovas-
kularen Risikofaktoren. Weitere Informatio-
nen unter https://www.dge.de/blog/2024/
ernaehrung-in-den-wechseljahren/

Die bundesweite Initiative Netzwerk-Os-
teoporose e. V. setzt sich u.a fur die Forde-
rung der Patientenkompetenz und Selbsthilfe
sowie der Rehabilitation und Funktionstrai-
ning ein und bietet online vielfaltige Informa-
tionen rund um das Thema Osteoporose.
Weitere Informationen unter https://www.
netzwerk-osteoporose.de/

Der Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums infor-
miert zu Ursachen, Symptomen und Thera-
pieoptionen bei vorzeitiger Menopause
bzw. Wechseljahren aufgrund von Krebs-
therapien, wie beispielsweise Antihormon-
oder Chemotherapien oder Bestrahlung
des Unterbauchs, die Symptome verursa-
chen konnen, die mit Beschwerden in den
Wechseljahren vergleichbar sind. Weitere
Informationen unter https://www.krebsin-
formationsdienst.de/nebenwirkungen-bei-
krebs/wechseljahresbeschwerden

Die umfangreiche Broschiire ,Wechsel-
jahre: Sexualitat und Alterwerden® von
profamilia (Deutsche Gesellschaft fir Fami-
lienplanung, Sexualpadagogik und Sexualbe-
ratung e. V.) informiert Uber kérperliche und
seelische Veranderungen in den Wechseljah-
ren und gibt Tipps im Umgang mit \Wechsel-
jahresbeschwerden. Weitere Informationen
unter https://www.profamilia.de/fileadmin/
publikationen/Reihe_Aelterwerden/wechsel-
jahre.pdf

Der VerbraucherService Bayern des Bay-
erischen Staatsministeriums fir Umwelt
und Verbraucherschutz stellt auf seiner
Website unabhangige, wissenschaftsba-
sierte Informationen zur Verfligung, darunter
auch einen umfassenden Beitrag mit Tipps
zu einer gesunden Erndhrung und einem ge-
sunden Lebensstil in den Wechseljahren.
Weitere Informationen unter https://www.
vis.bayern.de/essen_trinken/zielgruppen/er-
naehrung_wechseljahre.htm

Auch das Wissenschaftliche Institut fir
Praventionim Gesundheitswesen (WIPIG)
der Bayerischen Landesapothekerkam-
mer stellt auf seinen \Webseiten Informatio-
nen zu den Wechseljahren bereit, darunter
den ,Praventionsratgeber \Wechseljahre”.
Zudem stellt das WIPIG fir Mitglieder der
Bayerischen Landesapothekerkammer Vor-
tragsfolien und Informationen mit fundierten
Informationen zur Verflgung, um Vortrags-
tatigkeiten von Apotheken vor Ort zum
Thema Wechseljahre zu unterstltzen. Wei-
tere Informationen unter https://www.wipig.
de/materialien/projekte-downloads/item/
frauengesundheit

Die Selbsthilfekoordination Bayern (SeKo
Bayern) bietet in ihrer Selbsthilfedatenbank
die Moglichkeit, gezielt nach Selbsthilfe-
gruppen zu einem bestimmten Thema wie
z.B. den Wechseljahren zu suchen. \Weitere
Informationen unter https://www.seko-bay-
ern.de/suche-in-selbsthilfedatenbank/
suche-nach-selbsthilfethemen/
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Beispielhafte Initiativen und Projekte

Rund 70 %der Lehrkrafte in Deutschland
sind Frauen. Im Bayerischen Lehrer- und
Lehrerinnenverband e. V. (BLLV) liegt der
Anteil der weiblichen Mitglieder bei Uber
80 %. Der BLLV rlckt daher die Frauenge-
sundheit verstarkt in den Blick. Um ein bes-
seres Bild Gber Frauen in den Wechseljahren
am Arbeitsplatz Schule zu erhalten, wurde
im Herbst 2024 eine Befragung ,Wechsel-
jahre und Beruf: Wie Frauen die Wechsel-
jahre am Arbeitsplatz Schule erleben”
gestartet. Alle weiblichen BLLV-Mitglieder
im Alter zwischen 40 und 59 waren aufge-
rufen an der Umfrage teilzunehmen. Wei-
tere Informationen unter https://www.bllv.
de/vollstaendiger-artikel/news/tabuthema-
wechseljahre-arbeitsplatz-schule-6363

Einige Gesundheitsregionenr's und Ge-
sundheitsamter in Bayern organisieren
vor dem Hintergrund des diesjahrigen Jah-
resschwerpunkts Frauengesundheit Veran-
staltungen, u.a zum Thema Wechseljahre.
So fand beispielsweise in Amberg im No-
vember 2024 ein vom Gesundheitsamt or-
ganisierter Projekttag unter dem Motto
.Wechseljahre — Wie bleibe ich gesund?”
mit Vortragen und Workshops statt, dabei
wurde das Thema aus verschiedenen
Blickwinkeln beleuchtet. Weitere Informa-
tionen unter https://www.kreis-as.de/
index.php?object=tx,3131.5&Mo-
dID=7&FID=3131.25673.1

Bei dem aus privaten Spenden finanzierten
und industrieunabhangigen Clinical Fel-
lowship Frauengesundheit - Optimale
Ausbildung fiir die ambulante gynako-

logische Versorgung, das als praxisna-
hes, erganzendes Weiterbildungskonzept
seit 2015 an der Klinik und Poliklinik fir Frau-
enheilkunde der TU Minchen angeboten
wird, handelt es sich um eine Initiative fur
eine intensivere Weiterbildung im Bereich
der Gynakologie. Niederlassungswillige
Assistenzarztinnen und -arzte sowie Gyna-
kologinnen und Gynéakologen sollen in pra-
xisrelevanten Aspekten der ambulanten
Gynakologie grundlich weitergebildet und
nach Abschluss des Fellowships mit regel-
maligen, flankierenden Fortbildungen wei-
ter unterstltzt werden. Bisher wurden
insgesamt vier jeweils zweijdhrige Fellow-
ships fir junge Arztinnen in Teilzeit auf dem
Gebiet der Frauengesundheit inklusive Peri-
und Postmenopause umgesetzt. Siehe
Newsletter der TU unter https://www.mri.
tum.de/sites/default/files/webforms/mri_
newsletter_2013_07.pdf

Die Initiative ,Wir sind 9 Millionen* ist ein
loser Verbund von Arztinnen, Wechseljah-
resberaterinnen, Apothekerinnen, Journa-
listinnen, Unternehmerinnen, Aktivistinnen
und Influencerinnen, der sich zum Ziel
gesetzt hat, die gesellschaftliche Enttabui-
sierung der Wechseljahre sowie deren
Thematisierung am Arbeitsplatz, in der
medizinischen Ausbildung und Versorgung
voranzubringen und das Thema auf die
gesundheitspolitische Agenda zu setzen.
Unterstutzt wird die Initiative durch die
Deutsche Menopause Gesellschaft. Wei-
tere Informationen unter https://wirsind-
neunmillionen.de/
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The-change.org ist ein gemeinwohlorien-
tiertes Unternehmen, bestehend aus
einem multidisziplinaren Team aus Wissen-
schaftlerinnen, Psychologinnen, Medizine-
rinnen, Coaches und (Wechseljahre-) Be-
raterinnen. Es setzt sich fir die Sichtbarkeit
und Enttabuisierung der Wechseljahre ein,
insbesondere im Kontext der Arbeitswelt.
Mit der im September 2024 durchgefihr-
ten Umfrage meno@work, bei der in Ko-
operation mit der Plattform Kununu 1.035
Personen mit Personalverantwortung on-
line befragt wurden, sollen die Perspektive
der Arbeitgebenden zum Thema Wechsel-
jahre am Arbeitsplatz eruiert werden und
Handlungsbedarfe und -optionen identifi-
ziert werden. Die Untersuchung wurde
wissenschaftlich von der Hochschule fur
Technik und Wirtschaft (HTW) Berlin be-
gleitet. Weitere Informationen unter:
https://the-change.org/portfolio/meno-
work

Das vom Institut flir angewandte Forschung
Berlin e. V. geforderte Forschungsprojekt

MenoSupport, an dem die Hochschule fr
Wirtschaft und Recht (HWR) Berlin und die
Hochschule fur Technik und Wirtschaft
(HTW) Berlin beteiligt sind, hat zum Ziel, die
Situation von Frauen in den Wechseljahren
am Arbeitsplatz zu beleuchten und Unter-
stltzungsmoglichkeiten innerhalb des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zu
entwickeln. U.a wurden eine BedUrfnisana-
lyse von Frauen in den Wechseljahren an-
hand einer deutschlandweiten Onlinebefra-
gung zur Thematik durchgeflhrt und in
weiteren Schritten ein betriebliches Ge-
sundheitskonzept fur Frauen in den Wech-
seljahren mit Empfehlungen fir konkrete
betriebliche Malnahmen entwickelt. Das
Konzept flur das betriebliche Gesundheits-
management soll ab Ende Januar 2025 als
Buch und online zur Verfligung gestellt wer-
den. Weitere Informationen zum Projekt
unter https://www.ifaf-berlin.de/projekte/
menosupport/ und zu den Projektergebnis-
sen unter https://blog.hwr-berlin.de/meno-
support/ergebnisse/
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gesund




Das Wichtigste in Kiirze

Was wissen wir?

¢ In Bayern wurden im Jahr 2022 bei stiegen und Uber die letzten zehn Jahre auf

Frauen 31.622 Krebserkrankungen
neu diagnostiziert (37.895 bei Man-
nern). Die weitaus haufigste Krebsform bei
Frauen ist Brustkrebs, gefolgt von Darm-
krebs und Lungenkrebs.

Die altersstandardisierten Neuer-
krankungsraten von Krebs insgesamt
sind rucklaufig. Bei Frauen ist der Riick-
gang weniger stark ausgepragt als bei
Mannern, allerdings liegen die Neuerkran-
kungsraten bei Frauen insgesamt auf
einem niedrigeren Niveau als bei Mannern.

Die Neuerkrankungsraten an Brustkrebs
bei Frauen in Bayern sind mit der flachen-
deckenden Einfihrung des Mammogra-
phie-Friherkennungsprogramms in den
Jahren 2005-2009 zunéachst erwartungs-
gemald angestiegen und sind seither wie-
der rlcklaufig bzw. in den letzten Jahren
ohne grolRere Veranderungen. Bei Darm-
krebs sinken die Raten bei Frauen (wie
Mannern), wahrend bei Lungenkrebs die
Neuerkrankungsraten bei Frauen seit Be-
ginn der 2000er Jahre zunachst stark an-

relativ. hohem Niveau stagnierten (Ruck-
gang bei Mannern).

Krebserkrankungen sind nach wie
vor die zweithaufigste Todesursa-
che, nach Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems. Im Jahr 2022 sind in Bayern
14.874 Frauen aufgrund einer Krebserkran-
kung verstorben (17.119 Manner). Brust-
krebs war die haufigste Krebstodesursa-
che bei Frauen (2.939 Sterbefalle), gefolgt
von Lungenkrebs (2.182 Sterbefalle) und
Darmkrebs (1.466). Bei Frauen entfallt rund
jeder flinfte Sterbefall auf eine Krebser-
krankung.

Uberlebensraten und die Uberle-
benszeit bei Krebs haben sich ver-
bessert: Die altersstandardisierte Krebs-
sterblichkeit ist in Bayern in den vergange-
nen 20 Jahren deutlich rucklaufig. Zehn
Jahre nach der Krebsdiagnose leben im
Vergleich zur Gesamtbevdlkerung noch
74 % der krebserkrankten Frauen und 71 %
der erkrankten Manner.



Was ist zu tun?

e Mehr als ein Drittel aller Krebsneuer-

krankungen in Deutschland sind auf
vermeidbare oder zumindest beein-
flussbare Risikofaktoren zuriickzu-
flihren. Tabakkonsum ist der wichtigste
vermeidbare Risikofaktor flr Krebserkran-
kungen. Etwa jede flinfte Krebserkrankung
wird dem Rauchen zugeschrieben. Bei
Frauen wird eine im Vergleich zu Mannern
erhohte Anfalligkeit fUr die schadlichen
Wirkungen des Rauchens diskutiert. Wei-
tere wichtige Risikofaktoren umfassen
neben anderen Lebensstilaspekten wie
z.B. Bewegungsmangel, Erndhrungsge-
wohnheiten oder Alkoholkonsum auch Um-
weltfaktoren, genetische und hormonelle
Einfllisse, zudem auch Infektionen. Die
Impfung gegen Humane Papillomviren
(HPV-Impfung), die allen Méadchen (und
Jungen) im Alter von 9-14 Jahren empfoh-
len wird, bietet einen wirksamen Schutz
gegen Gebarmutterhalskrebs.

Die Behandlung von Krebserkrankun-
gen hat sich in den vergangenen
Jahren kontinuierlich weiterent-

wickelt mit neuen diagnostischen Metho-
den und therapeutischen Ansatzen. Auch
die Friiherkennungsprogramme un-
terliegen einer Weiterentwicklung:
Zum 1. Juli 2024 wurde die anspruchsbe-
rechtigte Altersgruppe der Frauen flr das
Mammographie-Screening auf 50-75
Jahre ausgeweitet (bislang 50-69 Jahre).
Die Friherkennungsprogramme fir Gebar-
mutterhalskrebs und Darmkrebs wurden in
den letzten Jahren in organisierte Program-
me mit Einladungsverfahren umgewandelt.
Die Teilnahmeraten an den Krebsfriher-
kennungsuntersuchungen sind jedoch ins-
gesamt noch ausbaubar.

Die Anzahl der Menschen mit bzw.
nach einer Krebserkrankung steigt.
In Bayern ist von rund 420.000 Frauen
auszugehen, die jemals in ithrem Leben
eine Krebsdiagnose erhalten haben. Ge-
sundheitliche Bedarfe und Bedurfnisse der
.Langzeitiberlebenden” werden erst in
den letzten Jahren starker in den Blick ge-
nommen.



Krebs in Bayern - ein Uberblick

Eine Krebserkrankung wirft das Leben der
Betroffenen oft aus der gewohnten Bahn. Zu
korperlichen Beschwerden kénnen sich psychi-
sche Belastungen, Angste und Zukunftssorgen
sowie Einschnitte in das Privat- und Arbeitsle-
ben gesellen, zudem folgen oft langerwahrende
Behandlungsprozesse. Es Uberrascht daher
nicht, dass einer Forsa-Umfrage aus dem Jahr
2023 zufolge flr rund 72 % der Menschen in
Bayern Krebserkrankungen zu den am meisten
geflirchteten Krankheiten zahlten, gefolgt von
Demenzen (44 %), Unfallen mit schweren Ver-
letzungen (42 %) und Schlaganféllen (41 %).!
Wichtig zu wissen ist allerdings, dass ein erheb-
licher Anteil an Krebserkrankungen vermeidbar
ist. Das Deutsche Krebsforschungszentrum
schatzt, dass in Deutschland mehr als ein
Drittel aller Krebsneuerkrankungen auf
vermeidbare bzw. beeinflussbare Risiko-
faktoren zurickzufiihren ist, darunter
Aspekte des Lebensstils, Infektionen und
Umweltfaktoren.? Zudem haben sich infolge
von Fortschritten bei Diagnostik und Therapie
die Uberlebensraten und die Uberlebens-
zeit beiKrebs in den vergangenen Jahren
deutlich verbessert. Heute leben daher
mehr Menschen als je zuvor mit bzw. nach
einer Krebsdiagnose.® In Bayern lebten bei-
spielsweise zehn Jahre nach der Krebsdiagnose
im Vergleich zur Gesamtbevolkerung noch 74 %
der krebserkrankten Frauen bzw. 71 % der

Manner (relatives Uberleben).> Dennoch ist
Krebs weiterhin eine ernste Erkrankung und die
zweithaufigste Todesursache.

Zum Begriff ,Krebs*: Mit , Krebs” sind in
diesem Bericht bdsartige Neubildungen
(Tumore) einschlief3lich Leukdmien und
Lymphome gemeint, das heifl3t dass Neu-
bildungen, die unkontrolliert wachsen, in
das umgebende Gewebe eindringen und/
oder sich im Korper verbreiten und Toch-
tergeschwllste (Metastasen) bilden kon-
nen. Wie in der nationalen und internatio-
nalen Berichterstattung ublich, werden im
vorliegenden Bericht die weifsen (nicht-me-
lanotischen) Hautkrebsformen bei den
Gesamtangaben zur Krebshaufigkeit nicht
berlcksichtigt, u.a. weil sie trotz ihrer
Haufigkeit nur sehr geringfligig zur Krebs-
sterblichkeit beitragen.®

In Deutschland erkranken etwa 45 % aller
Frauen und 52 % aller Manner im Verlauf
ihres Lebens an Krebs. Schatzungen zufolge
leben rund 5 Mio. Personen mit einer aktuellen
oder Uberstandenen Krebserkrankung in
Deutschland, Uber 60 % davon Uberleben die
bdsartige Erkrankung finf Jahre und langer
(,Langzeitiberlebende”). Ein Drittel der Lang-

1 Forsa: Angst vor Krankheiten. DAK Gesundheit 2023.

2 Katalinic A. The burden of cancer in Germany. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 569-570; Deutsches Krebsforschungszentrum
(DKFZ). Infografik vermeidbare Krebserkrankungen. Heidelberg, 2021; https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/
pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2021_Infografik_Vermeidbare-Krebserkrankungen.pdf

Arndt V et al. Cancer Survivorship — Leben mit Krebs/Leben nach Krebs. Onkologe 2021; 27: 714-716.

4 Zur Erlauterung des relativen Uberlebens siehe auch Brustkrebsabschnitt.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hrsg.). Kurzbericht 2021 des Bayerischen Krebsregisters.
Krebs in Bayern in den Jahren 2015 bis 2019. Erlangen, Oktober 2021.

6 Inderinternationalen Klassifikation der Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10) werden bésartige Neubildungen
(ohne weilRen, nicht-melanotischen Hautkrebs) mit den ICD-Codes C00-C97+ D09.0 + D41.4 ohne C44 (weilder, nicht-melanoti-

scher Hautkrebs) erfasst.


https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2021_Infografik_Vermeidbare-Krebserkrankungen.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2021_Infografik_Vermeidbare-Krebserkrankungen.pdf

zeitUberlebenden betrachtet sich noch als
Krebspatientin bzw. Krebspatient, auch wenn
sie die Behandlung Uberstanden und einen
guten Gesundheitszustand (wieder) erreicht
haben. Andere erleben weiterhin korperliche
und psychosoziale Belastungen aufgrund ihrer
Krebserkrankung.” Die ,Cancer Survivors”
ricken immer mehr in den Fokus der Versor-
gung, insbesondere auch, weil es aufgrund des
zum Teil guten Gesundheitszustandes nicht nur
um das Uberleben, sondern auch um Teilhabe
in der Gesellschaft und einen Wiedereinstieg in
die Arbeitswelt geht.® Ubertragen auf Bayern ist
von ca. 800.000 Menschen auszugehen, die
jemals in ihrem Leben eine Krebsdiagnose
erhalten haben, darunter rund 420.000 Frauen.

Die groRte Gruppe der Menschen mit bzw.
nach einer Krebserkrankung entfallt auf Perso-
nen mit Brustkrebs.

Neuerkrankungen und Sterbefille
an Krebs in Bayern

Trotz der medizinischen Fortschritte und der
verbesserten Uberlebensraten stellen Krebser-
krankungen nach wie vor die zweithaufigste
Todesursache in Bayern dar, nach Krankheiten
des Kreislaufsystems. Gemaf dem Bayerischen
Krebsregister erkranken Frauen in Bayern etwas
seltener und sterben weniger oft an Krebs als
Manner, allerdings entféllt auch bei Frauen rund
jeder flnfte Sterbefall auf Krebserkrankungen.®

Abbildung 1: Anteile der haufigsten Todesursachen bei Frauen in Bayern (in Prozent), 2022
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7 Zentrum flr Krebsregisterdaten & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg.). Krebs in
Deutschland fir 2019/2020. 14. Ausgabe. RKI, Berlin, 2023: 18-23; Lenzen-Schulte M. Der Preis des langeren Uberlebens nach
Krebs. Dtsch Arztebl 2024; 121 (8): A-508/ B-444; Arndt V et al. Krebspravalenz in Deutschland 2017. Onkologe 2021; 27:

717-723.

8 JanRen A et al. Probleme der beruflichen (Re-)Integration von Krebserkrankten. Wie kénnen wir unterstitzen? Onkologe 2021;

27:802-808.

9  Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hrsg.). Jahresbericht 2023 des Bayerischen Krebsregisters.
Krebs in Bayern in den Jahren 2015 bis 2019. Erlangen, Mai 2023: 35-44.
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Insgesamt gab es in Bayern im Jahr 2022, dem
aktuellsten verfligbaren Datenjahr, 31.622 neu
diagnostizierte Krebserkrankungen bei Frauen
(37.895 bei Mannern).° Die weitaus hau-
figste Krebsform bei Frauen ist Brust-
krebs, gefolgt von Darmkrebs und
Lungenkrebs. Die frauenspezifischen Krebs-
formen, darunter Krebs von Gebarmutterhals
und -kérper und der Eierstocke, sind demge-
genlber seltener. Bei Mannern dominieren
Prostatakrebs, Darmkrebs und Lungenkrebs
(siehe Tabelle 1). Im Jahr 2022 sind in Bayern
14.874 Frauen und 17.119 Méanner aufgrund
einer Krebserkrankung verstorben. Brustkrebs
war die haufigste Krebstodesursache
bei Frauen, gefolgt von Lungen- und
Darmkrebs.

Die Uberlebenschancen hingen stark von
der Krebsform ab. Mit die besten Uberlebens-
chancen zeigen sich fiir weifen und schwarzen

Hautkrebs, auch Brustkrebs weist mit Uber
80 % bis 90 % bei den relativen 5-Jahres-Uber-
lebensraten'” im Vergleich gute Uberlebens-
chancen auf. Vergleichsweise geringe Uberle-
benschancen ergeben sich bei Leber- oder
Bauchspeicheldrisenkrebs (jeweils unter 20 %
relative 5-Jahres-Uberlebensrate), auch bei
Lungenkrebs sind sie trotz Verbesserungen in
den letzten Jahren beschrankt.'? Auch das Sta-
dium der Krebserkrankung und insbesondere
das Vorliegen von Tochtergeschwdilsten (Metas-
tasen) zum Zeitpunkt der Diagnose wirken sich
auf das Uberleben aus: Uber alle Krebsarten
hinweg betrachtet ist die Uberlebensrate deut-
lich niedriger, wenn bei Diagnosestellung
bereits Tochtergeschwdulste vorlagen. Bei 16 %
aller neudiagnostizierten Krebserkrankungen
bei Frauen in Deutschland liegen zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose bereits Metastasen vor, bei
Mannern bei 19 %."®

10 Alle Krebserkrankungen (ICD-Codes C00-C97+D09.0+D41.4 ohne C44)

11 Zur Erlauterung der relativen 5-Jahres-Uberlebensrate siehe Brustkrebsabschnitt

12 Zentrum fur Krebsregisterdaten & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V. Krebs in Deutschland

fir 2019/2020. RKI, Berlin, 2023: 18-23.

13 Arndt V & Kraywinkel K. Factsheet Epidemiologie metastasierter Tumoren in Deutschland, 2015-2019: Inzidenz und 5-Jah-

res-Uberleben. Onkologie 2023; 29: 177-181.



Tabelle 1: Krebs — Neuerkrankungen und Sterbefélle in Bayern, 2022

Anzahl Anzahl
Neuerkrankungen’ Sterbefille

Krebsart und ICD-Code Frauen Manner Frauen Manner
Alle Krebserkrankungen 31.622 37.895 14.874 17.119
(C00-C97 + D09.0 + D41.4 ohne C44)

Mund und Rachen C00-C14 552 1.241 196 563
Speiserohre C15 203 737 135 551
Magen C16 788 1.248 458 718
Darm C18-C21 3.589 4.375 1.466 1.912
Leber C22 341 816 372 813
Gallenblase und Gallenwege C23+C24 243 293 259 228
Bauchspeicheldrise C25 1.141 1.215 1.352 1.290
Kehlkopf C32 60 337 26 174
Lunge C33+C34 2.484 3.350 2.182 3.164
Schwarzer Hautkrebs C43 1.473 1.745 204 324
Brust C50 10.573 12 2.939 32
Vulva C51 394 137
Gebarmutterhals C53 580 236
Gebarmutterkorper C54+Chb 1.707 435

Eierstock C56 970 779

Niere C64 591 1.257 238 445
Harnblase C67+D09.0+D41.4 957 3.018 202 523
Zentrales Nervensystem C70-C72 366 564 391 569
Schilddrise C73 703 291 67 55
Leukdmien und Lymphome C81-C96 2.178 2.896 1.259 1.582

“Inklusive DCO-Félle. DCO-Félle (death certificate only) sind Krebserkrankungen, die dem Krebsregister
nur durch die Todesbescheinigung bekannt werden, d. h. hier fehlt u.a. das genaue Erkrankungsdatum.

Datenquelle: Bayerisches Krebsregister, Datenstand: 17.04.2024

14 Entspricht allen Krebserkrankungen ohne den ICD-Code C44 ,WeilRer Hautkrebs”
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Unter dem Begriff ,vermeidbare Sterbe-
falle” werden Sterbefalle verstanden, die durch
Pravention oder Behandlung in einer bestimm-
ten Altersgruppe grundsatzlich hatten verhin-
dert werden konnen. Krebserkrankungen
verursachten dem Bayerischen Landes-
amt fir Statistik zufolge im Jahr 2021 in
Bayern 8.734 vermeidbare Sterbefille,
bei Frauen waren es dabei mit 4.135 ver-
meidbaren Sterbefillen etwas weniger
als bei Mannern (4.599)." Die meisten ver-
meidbaren Sterbefélle entfallen bei Frauen auf
Brustkrebs, Darmkrebs sowie Lungenkrebs.

Krebs ist in den meisten Fallen eine
Erkrankung des hoheren Lebensalters.
Die Neuerkrankungs- und Sterberaten an
Krebs nehmen mit dem Alter zu. In Deutsch-
land liegt das Risiko, in den nachsten 10 Jahren
an Krebs zu erkranken, bei Frauen im Alter von
35 Jahren bei 2,3% (Manner 1,2 %), im Alter
von 75 Jahren dagegen bei 17,5% (Manner
29,2 %). Das Risiko, in den nachsten 10 Jahren
an Krebs zu sterben, betragt bei Frauen im Alter
von 35 Jahren 0,3 % (Manner 0,2 %), im Alter
von 75 Jahren 8,0 % (Manner 12,0 %)."® Die
meisten Krebsneuerkrankungen treten in Bay-
ern bei Frauen und Mannern in der Altersgruppe
von 75-79 Jahren auf, die meisten Krebssterbe-
falle betreffen Frauen ab 85 Jahren, bei Man-
nern die Altersgruppe von 75-79 Jahren."” Trotz
der demographischen Entwicklung, die zu einer

zunehmenden Zahl alterer Menschen flhrt, hat
die Anzahl der Krebsneuerkrankungen in den
letzten Jahren 15 Jahren in Bayern nicht weiter
zugenommen.

Bei Betrachtung der altersstandardisier-
ten (von Alterungseffekten der Bevol-
kerung bereinigten) Krebsneuerkran-
kungsraten zeigt sich sogar ein leichter
Riickgang.® Bei den Mannern ist der Rick-
gang ausgepragter, allerdings bewegen sich die
Neuerkrankungsraten bei Frauen insgesamt auf
einem niedrigeren Niveau als bei Mannern. Der
beobachtete Trend wird insbesondere durch die
Entwicklung bei den haufig vorkommenden
Krebsarten von Darm und Lunge beeinflusst:
Bei Mannern zeigt sich hier seit Jahren eine
Abnahme, bei Frauen steht dem Rickgang bei
Darmkrebs ein Anstieg bei Lungenkrebs gegen-
Uber. Die Haufigkeit des Rauchens nimmt bei
Mannern schon langer ab als bei Frauen, was
dazu fuhrt, dass die Lungenkrebsneuerkran-
kungsrate der Manner schon seit langerem
sinkt, wahrend sie bei Frauen seit Beginn der
2000er Jahre zunachst stark anstieg und Uber
die letzten zehn Jahre auf relativ hohem Niveau
stagnierte. Die Neuerkrankungsraten von Brust-
krebs, die mit der flachendeckenden Einfihrung
des  Mammographie-Friherkennungspro-
gramms in den Jahren 2005-2009 zunéachst
erwartungsgemald anstiegen, sind seither wie-
der ricklaufig.™

15 Die Berechnung basiert auf Sterbeféllen bei Personen bis zum Alter von 74 Jahren aufgrund von Erkrankungen, die als verhinder-
bar bzw. therapierbar gelten. Flr weitere Informationen siehe https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstat-

tung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0313a.htm

16 Zentrum fur Krebsregisterdaten & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V. (Hrsg.). Krebs in
Deutschland fur 2019/2020. 14. Ausgabe. RKI, Berlin, 2023: 18-23.

17 Bayerisches Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hrsg.). Jahresbericht 2023 des Bayerischen Krebsregisters.
Krebs in Bayern in den Jahren 2015 bis 2019. Erlangen, Mai 2023: 35-44.

18 Bei der altersstandardisierten Neuerkrankungsrate werden verzerrende Effekte durch eine unterschiedliche Alterszusammenset-
zung der Bevolkerung, z.B. im Zeitverlauf durch eine zunehmende Alterung der Bevdlkerung, herausgerechnet und fallen nicht
mehr ins Gewicht. Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate wird als die Anzahl der im Beobachtungszeitraum neu Erkrank-
ten pro 100.000 Einwohnern bzw. Einwohnerinnen einer Standard-Referenzbevoélkerung angegeben (hier: Europastandardbevél-

kerung alt).

19 Bayerisches Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hrsg.). Jahresbericht 2023 des Bayerischen Krebsregisters.
Krebs in Bayern in den Jahren 2015 bis 2019. Erlangen, Mai 2023: 35-44.
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Aktuelle Analysen von Krebsregisterdaten aus
den USA weisen im intergenerationalen zeitli-
chen Vergleich auf eine Zunahme des Auftre-
tens bestimmter Krebserkrankungen hin, wobei
bei manchen Krebsformen die Zunahmen ins-
besondere auch jlingere Altersgruppen zu
betreffen scheinen, darunter auch bei bestimm-

ten Brustkrebsformen, Krebs der Gebarmutter
und Dickdarmkrebs (bei Frauen und Mannern).2°
Gemald dem Bayerischen Krebsregister lassen
sich derzeit nur bei einem Teil dieser Krebser-
krankungen auch in Bayern Anstiege in den jun-
geren Altersgruppen beobachten (Dinndarm,
Schilddrise, Niere, Pankreas, Leber).

Abbildung 2: Zeitlicher Trend Krebsneuerkrankungen (ICD-Code C00-C97 + D09.0 + D41.4 ohne C44)
je 100.000 Ew. (altersstandardisiert), nach Geschlecht, Bayern
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Datenquelle: Deutsche Krebsregister e.V. (vormals GEKID e. V.), standardisiert nach: Europabevdlkerung alt

In Deutschland zeigte sich seit 2002 ein ahnli-
cher Trendverlauf, allerdings liegen die Neuer-
krankungsraten bundesweit bei Frauen und
Mannern etwas hoher als in Bayern.

Im Regionalvergleich ergeben sich
erhebliche Unterschiede bei den Krebs-

neuerkrankungen mit héheren Neuer-
krankungsraten im Norden und Nordos-
ten Bayerns. Die Spannweite zwischen dem
Landkreis mit der niedrigsten bzw. hdchsten
altersstandardisierten Neuerkrankungsrate ist
bei Mannern groRer als bei Frauen.

20 Sung H et al. Differences in cancer rates among adults born between 1920 and 1990 in the USA: an analysis of population-based

cancer registry data. Lancet Public Health 2024;9: e583-593.



Abbildung 3: Krebsneuerkrankungsraten (ICD-Code C00-C97 + D09.0 + D41.4 ohne C44) je 100.000 Ew.
(altersstandardisiert), nach Wohnort im Regionalvergleich, Bayern 2021
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Einwohnerinnen,
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290,8 - <315,3
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226,2 - <340,7
340,7 - <406,9

406,9 - <431,3
431,3 — <456,8
456,8 - 562,9

Datenquelle: Bayerisches Krebsregister, Darstellung: LGL; standardisiert nach: Europabevélkerung alt

Die regionalen Unterschiede bei den Krebs-
neuerkrankungen werden auch von der sozio-
okonomischen Lage der Bevolkerung beein-
flusst. Als vermittelnde Faktoren spielen dabei
unter anderem das Rauchen, der Alkoholkon-
sum, die Ernahrung und das Bewegungsverhal-
ten eine wichtige Rolle. So tritt z.B. Lungen-
krebs, der stark vom Rauchverhalten abhangt,
deutlich haufiger im Norden und Nordosten
Bayerns auf, auch bei Darmkrebs, der u.a. mit
Erndhrungsaspekten zusammenhangt, zeigt
sich eine ahnliche Verteilung. FUr Brustkrebs

dagegen, dessen Entstehung neben Aspekten
des Lebensstils auch von genetischen und hor-
monellen Faktoren beeinflusst wird (siehe
hierzu auch den Abschnitt zu Brustkrebs), lasst
sich kein eindeutiges regionales Muster finden.?’

Wie die Neuerkrankungen, so ist auch die
altersstandardisierte Krebssterblichkeit
in Bayern und Deutschland in den ver-
gangenen 20 Jahren deutlich riicklaufig,
wobei auch hier die Riackgadnge bei Méannern
groRer ausfielen als bei den Frauen.

21 Daten zur regionalen Verteilung einzelner Krebsformen sind im Gesundheitsatlas Bayern zu finden unter https://www.lgl.bayern.
de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/ia_report/atlas.html
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Tabelle 2: Krebssterbefalle (ICD-Code C00-C97 + D09.0 + D41.4 ohne C44) je 100.000 Ew.
(altersstandardisiert), nach Geschlecht, im zeitlichen Trend, Bayern

2000
2005
2010
2015
2020

Datenquelle: Deutsche Krebsregister e.V. (vormals GEKID e. V.)

Wichtige Risikofaktoren
von Krebserkrankungen

Die Entstehung von Krebserkrankungen ist ein
komplexer Prozess, dem trotz der Vielfalt der
verschiedenen Krebserkrankungen ein gemein-
sames Prinzip zugrunde liegt: Die Veranderung
im Erbgut einer Zelle, sogenannte genetische
Mutationen. Diese kdnnen aus verschiedenen
Grinden entstehen: Erbliche Veranlagun-
gen sowie vielfaltige auBere Faktoren (von
der Umwelt bis hin zum Verhalten) spielen eine
Rolle. Erbgut-Fehler kdnnen zudem auch zufal-
lig bei der Zellteilung oder beim normalen Zell-
stoffwechsel entstehen. Im Folgenden werden
wichtige Risikofaktoren fur Krebserkrankungen
bei Frauen beleuchtet.

Studien schatzen, dass ein Anteil von mehr
als einem Drittel aller Krebserkrankun-
gen in Deutschland vermeidbar wére oder
zumindest durch beeinflussbare Risikofaktoren

140,2 228,8
1268 201,5
122,6 185,0
17,7 170,9
110,5 157,8

erklart werden kann.?? Darunter spielen auch
viele Lebensstilfaktoren eine Rolle: So wird
etwa jede flnfte Krebserkrankung dem Rau-
chen zugeschrieben. Damit stellt Tabakkon-
sum den wichtigsten vermeidbaren Risi-
kofaktor fiir Krebserkrankungen dar.” Bei
Frauen wird im Vergleich zu Mannern eine
erhohte Anfalligkeit flr die schadlichen Wirkun-
gen des aktiven und passiven Zigarettenrau-
chens diskutiert.?*

GemalR dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum gibt es bislang keine verlasslichen
wissenschaftlichen Nachweise flr einen
Zusammenhang zwischen E-Zigaretten-
konsum und Krebs. Ein erhohtes Krebsri-
siko erscheint jedoch bei regelmafligem
E-Zigarettengebrauch plausibel angesichts
der im E-Zigaretten-Aerosol enthaltenen
krebserzeugenden Stoffe. Ahnliches gilt
fur Tabakerhitzer. Es besteht weiterer

22 Katalinic A. The burden of cancer in Germany. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 569-570.

23 Schatzung der durch bestimmte Risikofaktoren bedingten (attributablen) Krebslast basierend auf dem Konzept der populationsat-
tributablen Fraktionen (PAF) fur die Bevolkerung in Deutschland zwischen 35 und 84 Jahren; Quelle: Mons U et al. Cancers due
to smoking and high alcohol consumption—estimation of the attributable cancer burden in Germany. Dtsch Arztebl Int 2018; 115:

571-577.

24 Mosleh B et al. Geschlechtsspezifische Aspekte beim Lungenkarzinom. Z Pneumologie, veréffentlicht online 23.04.2024. https://
doi.org/10.1007/s10405-024-00553-0; Serke M. Lungenkarzinom: Was bei Frauen anders ist. Dtsch Arztebl 2020; 117(7): 4. DOI:

10.3238/PersPneumo.2020.02.14.01
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Forschungsbedarf, um belastbare Aussa-
gen zu den Krebs- und weiteren Gesund-
heitsrisiken durch E-Zigaretten bzw.
Tabakerhitzer treffen zu kénnen.

Weitere verhaltensbezogene Risikofaktoren fir
Krebserkrankungen sind Ubergewicht, geringe
korperliche Aktivitat sowie ein ungesundes
Erndhrungsverhalten, darunter geringe Obst-
und Gemdusezufuhr, hoher Verzehr von rotem
Fleisch bzw. Wurstwaren und hoher Salzkon-
sum.?® Schatzungen zufolge kénnen rund 7 %

Genauer betrachtet:
Bewegung und Krebs

Korperliche Aktivitat als schiitzen-
der Faktor vor dem Auftreten von
Krebserkrankungen:

Korperliche Aktivitat beeinflusst verschie-
dene metabolische, hormonelle und immu-
nologische Prozesse im Koérper. Ein schiit-
zender Effekt gegenulber der Entstehung
von Krebserkrankungen ist insbesondere
fur Darm-, (postmenopausalen) Brust- und
Gebarmutterkrebs nachgewiesen und da-
mit speziell flir Frauen sehr relevant. Gebar-
mutterkrebs wird auch mit langem Sitzen in
Verbindung gebracht. Je nach untersuchter
Krebsart ergeben sich Risikoreduktionen im
Bereich von 20 % bis fast 30 % durch aus-

der Krebsneuerkrankungen in der Bevdlkerung
auf Ubergewicht und rund 6 % auf geringe kor-
perliche Aktivitat zuriickgefiihrt werden.?” Uber-
gewicht und geringe korperliche Aktivitat sind
beispielsweise ein wesentlicher Risikofaktor fir
Gebarmutterkrebs (siehe auch Textkasten zu
Bewegung und Krebs). Ernahrungsfaktoren
dagegen sind insbesondere bei Darm-, Lungen-
und Brustkrebs beteiligt. Dem Alkoholkonsum
werden etwa 2 % aller Krebsneuerkrankungen
zugeschrieben. Die Exposition mit UV-Strah-
lung ist ein beeinflussbarer Risikofaktor in Bezug
auf Hautkrebs.

reichende korperliche Bewegung.?® Als ver-
mittelnde Faktoren gelten eine bewegungs-
induzierte Verminderung von Korperfett
und im Zusammenhang damit eine Reduk-
tion des Ostrogenspiegels im Blut, eine
Verminderung der Insulinresistenz und von
chronischen Entziindungsprozessen im
Kdrper. Inwieweit sich korperliche Aktivitat
auch ohne eine Reduktion des Kdrperfetts
signifikant auf das Krebsrisiko auswirkt, ist
wissenschaftlich bislang weniger gut ge-
klart. Allerdings wird angenommen, dass
aerobe kdrperliche Aktivitat, wie z.B. Lau-
fen oder anstrengendes Radfahren, oxidati-
ven Stress reduzieren und DNA-Reparatur-
mechanismen beférdern und somit der
Entstehung von Krebs (Karzinogenese)
entgegenwirken kann.?°

25 Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.). Risiken von E-Zigaretten und Tabakerhitzern. Heidelberg, 2023.

26 Behrens G et al. Krebs durch Ubergewicht, geringe korperliche Aktivitat und ungesunde Erndhrung. Schatzung der attributablen

Krebslast in Deutschland. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 578-585.

27 Behrens G et al. Krebs durch Ubergewicht, geringe korperliche Aktivitat und ungesunde Ernahrung. Schatzung der attributablen

Krebslast in Deutschland. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 578-585.

28 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Continous Update Project Expert Report 2018. Physical
Activity and the risk of cancer. 2018: 19-39. https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/Physical-activity.pdf

29 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Continous Update Project Expert Report 2018. Physical
Activity and the risk of cancer. 2018: 60-62. https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/Physical-activity.pdf;Frieden-
reich CM et al. Physical activity, obesity and sedentary behavior in cancer etiology: epidemiologic evidence and biologic

mechanisms. Mol Oncol 2021;15(3): 790-800.
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt Erwachsenen — Frauen wie Man-
nern — pro WWoche mindestens 150 Minu-
ten, d.h. 2,5 Stunden, moderate korperli-
che Ausdaueraktivitat (z. B. Nordic Walking
oder Tanzen) oder mindestens 75 Minuten
intensive korperliche Ausdaueraktivitat
(z.B. Laufen oder schnelles Radfahren)
bzw. eine Mischung aus beidem. Zuséatz-
lich sollten muskelkraftigende Aktivitaten
unternommen werden und die Zeit, die im
Sitzen verbracht wird, begrenzt werden. Es
ist besser fur die Gesundheit zumindest
etwas kdrperlich aktiv zu sein als gar nicht,
auch wenn die gegebenen Zielmarken
nicht erreicht werden.®® Letzteres wird
auch unterstitzt durch eine aktuelle Studie
an korperlich inaktiven Erwachsenen, der
zufolge bereits einige wenige, ein- bis
zweiminutige tagliche Episoden intensiver
korperlicher Bewegung im Alltag, wie z.B.
schnelles Treppensteigen, das Auftreten
von Krebserkrankungen je nach Krebsart
im Bereich von rund 20-30 % verringern
konnten.®!

In Bayern erreichen weniger als die Halfte
(45,8 %) der erwachsenen Frauen die
WHO-Empfehlungen zur Ausdaueraktivi-
tat. Mit zunehmendem Alter verringert
sich dieser Anteil, zudem bestehen bei
Frauen ausgepragte Unterschiede nach
Bildungsgrad, wobei Frauen mit geringerer

Bildung viel seltener die Bewegungsemp-
fehlungen erreichen.®? Neben individuellen
Aspekten beeinflussen viele weitere
Aspekte wie u.a. auch die gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen und Lebens-
verhaltnisse, z.B. die Verflgbarkeit und
Zuganglichkeit von Freizeit- und Sportmaog-
lichkeiten oder die Geh- oder Fahrrad-
freundlichkeit des Lebensumfelds, das
Bewegungsverhalten.

Bewegung und Bewegungstherapie
zur Unterstiitzung bei Krebserkran-
kung bzw. Krebstherapie: Auch nach
einer Krebsdiagnose bleibt kdrperliche
Aktivitédt ein wichtiger Aspekt, einerseits
im Sinne einer gesunden Lebensflhrung,
andererseits im Sinne einer supportiven,
d.h. unterstltzenden, Malnahme zur
Bewaltigung von Krankheits- und Thera-
piefolgen.®® Korperliche Trainingspro-
gramme bei Krebserkrankten sind nicht
nur durchfthrbar, sondern auch empfeh-
lenswert.®* So betont z.B. die Leitlinie zur
Versorgung bei Brustkrebs, dass Betroffe-
nen so bald als moglich zu normaler Alltags-
aktivitat zurtickkehren und die Ziele der
WHO Bewegungsempfehlungen (mindes-
tens 150 Minuten moderate Ausdauerakti-
vitat pro Woche und muskelkraftigende
Aktivitaten) anstreben sollten.® Sehr dhn-
lich lauten auch internationale Bewegungs-
empfehlungen fir Krebspatientinnen und
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WHO. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva, 2020: 32-46.

Stamatakis E et al. Vigorous Intermittent Lifestyle Physical Activity and Cancer Incidence Among Nonexercising Adults: The UK

Biobank Accelerometry Study. JAMA Oncol 2023; 9(9): 1255-1259.

GEDA-Studie des Robert Koch-Instituts aus dem Jahr 2019/2020, siehe GEDA Dashboard https://www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/Studien/GEDA _Dashboard/GEDA_Dashboard_node.html

Siehe z.B. Zoth N et al. Kérperliche Aktivitat und Bewegungstherapie in der Onkologie. Innere Medizin 2023; 64(1) :19-24.
Schmidt T. Kérperliche Aktivitat in der Onkologie — so wichtig wie ein Medikament? Onkologe 2021; 27: 790-794.

Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF. Leitlinienprogramm Onkologie: S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnose,

Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.4, 2021: 193-200. http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/mammakarzinom
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-patienten allgemein.2® Einen Schritt weiter
geht eine gezielte Bewegungstherapie, die
sich an spezifischen Symptomen und
Beschwerden und ggf. Kontraindikationen
von onkologischen Patientinnen und Pati-
enten ausrichtet.

Positive Effekte von Bewegung und Bewe-
gungstherapien sind in allen Stadien einer
Krebserkrankung bzw. deren Behandlung
berichtet, d.h. bereits vor Beginn der
Krebstherapie (Prahabilitation), wahrend
der Therapie, der Rehabilitation und der
Nachsorgephase.®” So konnten u.a. eine
Verminderung von Angstlichkeit, Depres-
sion und Fatigue (Erschdpfung aufgrund
der Tumorerkrankung bzw. als Therapiene-
benwirkung) sowie eine Verbesserung der
Lebensqualitdt nachgewiesen werden. Bei
Frauen mit Brustkrebs wurde in Studien
z.B. eine signifikante Reduktion des Brust-
krebs-assoziierten Lymphodems und von
Schulterschmerzen im Zusammenhang
mit einer Mastektomie (Post-Mastekto-
mie-Schmerzsyndrom) beobachtet. Es lie-
gen auch Hinweise vor flr eine Reduktion
von toxischen Nebenwirkungen auf das
Herz aufgrund bestimmter Chemothera-
pien bei Brustkrebs. Zudem wird ein posi-
tiver Einfluss von korperlicher Aktivitat auf
die Prognose der Krebserkrankung vermu-
tet.%® Um eine flachendeckende, qualitats-

gesicherte Versorgung zu etablieren, erar-
beitet die Deutsche Krebsgesellschaft
aktuell eine wissenschaftliche Leitlinie zur
Bewegungstherapie bei Krebserkrankun-
gen. Mit einer Fertigstellung wird bis
Anfang 2025 gerechnet.®

Informationen, Tipps und Hilfestel-
lungen rund um das Thema Bewe-
gung und Krebs sind u.a. zu finden auf
den Seiten der Bayerischen Krebsgesell-
schaft (www.bayerische-krebsgesell-
schaft.de), der Deutschen Krebshilfe
(www.krebshilfe.de) und des Deutschen
Krebsforschungszentrums (www.krebsin-
formationsdienst.de).

Informationen zu Krebssportgrup-
pen in Bayern erhalten Interessierte bei
den Psychosozialen Beratungsstellen der
Bayerischen Krebsgesellschaft e. V. (www.
bayerische-krebsgesellschaft.de) oder
beim Behinderten- und Rehabilita-
tions-Sportverband Bayern e.V. (https://
bvs-bayern.com/). Nach Bewilligung wer-
den die Kosten fir Reha-Sport von den
gesetzlichen Krankenkassen vollstandig
tibernommen. Spezifische Angebote zur
Bewegungstherapie fur Krebserkrankte
sind auch auf den Seiten des deutschland-
weiten Netzwerks ,,OnkoAktiv"” zu finden
(www.netzwerk-onkoaktiv.de).
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Campbell KL et al. Exercise Guide lines for Cancer Survivors: consensus statement from international multidisciplinary round-

table. Med Sci Sports Exerc 2019; 51: 2375-2390.

Baumann FT et al. Bewegungstherapie in der Onkologie. Einfluss auf Lebensqualitdt und Nebenwirkungen. Dtsch Arztebl Int
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Baumann FT et al. Bewegungstherapie in der Onkologie. Einfluss auf Lebensqualitdt und Nebenwirkungen. Dtsch Arztebl Int
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Friherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.4, 2021: 193-200. http://www.leitlinien-

programme-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom

Wiskemann J & Baumann TF. S3-Leitline Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankungen nimmt erste Hirde. Forum 2020;
35(5): 379-380. DOI:10.1007/s12312-020-00849-1; siehe zudem auch https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-0580L
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Tabelle 3: Haufigkeit ausgewahlter krebsrelevanter Lebensstilfaktoren, Bayern

Tabakrauchen
(30-Tage-Pravalenz, 2021,
18- bis 64-Jéhrige)

Alkoholkonsum
(Anteil mit riskantem Alkoholkon-
sum,*°2019/2020, ab 18 Jahren)

Ernahrungsverhalten

(Anteil mit taglichem Obst- bzw.
Gemisekonsum, 2019/2020,
ab 18 Jahren)

Korperliche Aktivitat

(Anteil, der die WHO-Empfehlung
von mind. 2,5 Stunden Ausdauer-
aktivitat pro Woche erreicht,
2019/2020, ab 18 Jahren)

Ubergewicht und Adipositas
(Anteil mit Ubergewicht: BMI von
25 bis unter 30 kg/m? bzw.
Adipositas: BMI ab 30 kg/m?;

ab 18 Jahren)

18,2 %

(Trend: seit ca. 25 Jahren
sinkend, von 2018 bis 2021
leichter Anstieg)

13,8 %
(Aussagen zum Trend Metho-
denbedingt nicht maglich)

Tagl. Gemiuse: 53,3 %
Tagl. Obst: 61,9 %

(Trend: Anstieg seit letzter
Erhebung in 2014/2015)

45.8%
(Trend: in etwa gleich geblieben
seit letzter Erhebung 2014/2015)

Ubergewicht: 26,6 %
Adipositas: 13,2 %

(Trend: Anstieg des durch-
schnittlichen BMI in den letzten
15 Jahren von 24,5 in 2005 auf
24,9 kg/m? in 2021; aber: Anteil
von Ubergewicht/ Adipositas in
der letzten Dekade nicht
wesentlich verandert)

Zum Vergleich:

Manner

241 %

18,1 %

Tagl. Gemuse: 34,2 %
Tagl. Obst: 43,3 %

56,2 %

Ubergewicht: 43,8 %
Adipositas: 17,2 %

Quellen: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021, GEDA 2019/2020-EHIS, Mikrozensus 20214

Hormonelle und frauenspezifische

Faktoren

Hormonelle Faktoren kénnen auf verschie-
dene Weise das Krebsrisiko von Frauen
beeinflussen. So geht die Hormonersatz-

therapie (HRT), die zur Behandlung von

Wechseljahresbeschwerden eingesetzt

wird, mit einer leichten Erhdhung des
Brustkrebsrisikos einher. Das Risiko hangt
von verschiedenen Faktoren ab, u.a. der

40 Riskanter Alkoholkonsum: Alkoholkonsum von durchschnittlich mehr als 10 g Reinalkohol pro Tag bei Frauen bzw. mehr als 20 g

bei Mannern

41 Olderbak S et al. Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Landerbericht. IFT, 2023. https://www.esa-survey.de/publikationen/
laenderberichte.html; GEDA Dashboard https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/GEDA_Dashboard/
GEDA_Dashboard_node.html; Brandl S et al. Wie gesund ist Bayern? — Ergebnisse des Mikrozensus 2021. Bayern in Zahlen.
Fachzeitschrift flr Statistik, Ausgabe 12/2022: 24-41
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enthaltenen Hormonzusammensetzung
(Ostrogene bzw. Gestagene) und der
Dauer der Einnahme und betrifft insbeson-
dere jlingere Frauen mit HRT-Beginn
bereits kurz nach der Menopause.*? Der
Einfluss hormoneller Verhitungspraparate
wie der Antibabypille auf das Brustkrebsri-
siko ist nicht eindeutig geklart. Eine gering-
gradige Risikoerhéhung sowohl wahrend
als auch nach der Anwendung kann nicht
ausgeschlossen werden. Gleichzeitig
haben hormonelle Verhitungsmittel (Anti-
babypille) einen schitzenden Effekt auf
Eierstock- und Gebarmutterkorperkrebs.*3
Ebenfalls einen schitzenden Effekt hat bei
Muttern das Stillen. Es senkt das Risiko fur
Brust-, Eierstock- sowie Gebarmutterkor-
perkrebs.** Daten der KiGGS-Studie (Welle
2;2014-2017) zufolge lagen die Stillquoten
in Deutschland fur ausschlieRliches Stillen
fr mindestens vier bzw. sechs Monate
(Geburtsjahrgange 2012 bis 2016) bei
40,0 % bzw. 12,5 %.4®

Eine friih einsetzende erste Regelblutung,
spat einsetzende Wechseljahre sowie Kin-
derlosigkeit erhohen das Risiko eines hor-
monabhangigen Brust- und Gebarmutter-
korperkrebes. Die Schutzwirkung vor einem
hormonabhangigen Brustkrebs nach den
Wechseljahren ist umso groRer, je jlinger

eine Frau bei Geburt des ersten Kindes war.
Bis zu 80 % der Brustkarzinome und rund
80 % der Gebarmutterkorperkarzinome
werden als hormonabhangig eingestuft.*®

Infektionen und Umweltfaktoren
Schéatzungsweise sind rund 4 % aller Krebs-
neuerkrankungen auf Infektionen zurlckzufih-
ren, wobei meist Infektionen mit dem Bakte-
rium Helicobacter pylori (Risikofaktor flir Magen-
krebs und niedrig-malignes Lymphom des
Magens) oder Humanen Papillomviren (Haupt-
ursache fur Gebarmutterhalskrebs und Risiko-
faktor u.a. von Anus- und Vulvakarzinom) ver-
antwortlich sind. Gut 1 % aller Krebsneuerkran-
kungen werden auf Umweltfaktoren
zurlickgefihrt. Der wichtigste umweltbedingte
Risikofaktor ist Radon in Innenrdumen, gefolgt
von Feinstaub, UV-Strahlung (Solarien) und Pas-
sivrauchen.*’

Soziale Lage und Krebserkrankungen
Der Zusammenhang zwischen soziodko-
nomischer und gesundheitlicher Lage wird
wissenschaftlich mit dem Deprivationsin-
dex dargestellt. Er wurde in vielen bevolke-
rungsbezogenen Studien belegt und zeigt
sich auch im Hinblick auf Krebserkrankun-
gen: So zeigen Regionalanalysen fir das

42

43

44
45

46

47

Mallmann P et al. Menopausale Hormontherapie und Brustkrebsrisiko. Internist 2020; 61: 647-650; Deutsche Gesellschaft fur
Gynékologie und Geburtshilfe e. V., Osterreichische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe, Schweizerische Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Peri- und Postmenopause — Diagnostik und Interventionen. S3-Leitlinie, Fassung vom

22.01.2021: 49ff.

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e.V., Schweizerische Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe,
Osterreichische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (Hrsg.). Hormonelle Empfangnisverhitung. S3-Leitlinie, AWMF

Registernummer. 015/015, Stand: September 2020.

Abou-Dakn M. Gesundheitliche Auswirkungen des Stillens auf die Mutter. Bundesgesundheitsbl 2018; 61(8): 986-989.

Die WHO empfiehlt sechs Monate ausschlieRlich, d.h. ohne weitere Zugabe von Flussigkeiten, Beikost oder Flaschenmilchnah-
rung zu stillen; Brettschneider AK et al. Stillverhalten in Deutschland — Neues aus KiGGS Welle 2. Bundesgesundheitsbl 2018;

61(8): 920-925.

Zentrum fur Krebsregisterdaten & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V. (Hrsg.). Krebs in
Deutschland fir 2019/2020. 14. Ausgabe. RKIl, Berlin, 2023: 78-81 und 90-93; https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast-sub-
types.html; https://www.krebsgesellschaft.de/basis-informationen-krebs/krebsarten/brustkrebs.html

Gredner T et al. Krebs durch Infektionen und ausgewahlte Umweltfaktoren. Schatzung der attributablen Krebslast in Deutsch-

land. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 586-593.
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Jahr 2018, dass in Regionen in Deutsch-
land mit hoher soziobkonomischer Depriva-
tion, d. h. einem Mangel an materiellen und
sozialen Ressourcen,*® Frauen ein um 20 %
hoheres und Méanner ein um 23 % hoheres
Risiko haben, an Krebs zu erkranken, als
Frauen und Manner in Regionen mit nied-
rigster Deprivation. Diese Ungleichheit hat
in den letzten Jahren zugenommen.*®
Aulderdem weisen Frauen wie Manner in
sozial benachteiligten Gruppen nach der
Diagnosestellung tendenziell eine klrzere
Lebenserwartung sowie ein geringeres

Krebserkrankungen
im Versorgungssystem

Das Versorgungssystem flr Krebserkrankte
umfasst Angebote zur Krebsfriherkennung, die
ambulante und stationare Behandlung,
Nachsorge, Rehabilitation, Palliativ- und Hospiz-
versorgung sowie Angebote der psychosozialen
Unterstltzung und Selbsthilfe.

Gesamtiberleben nach der Therapie von
Krebserkrankungen auf. Darlber hinaus
zeigen Versichertendaten, dass Menschen
mit niedrigem Einkommen ein friheres
Erkrankungsalter bei Krebs aufweisen.
Letzteres trifft bei Frauen im gleichen Aus-
malf’ zu wie bei Mannern.>° Als Erklarungs-
ansatze werden u.a. strukturelle Benach-
teiligung sowie individuelle Verhaltenswei-
sen (z.B. hohere Raucherquoten bei
soziodkonomisch benachteiligten Men-
schen) diskutiert.®

Friiherkennungsuntersuchungen (auch
~Screening-Untersuchungen”) werden gemafd
der Krebsfrlherkennungs-Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen fir bestimmte haufige
Krebserkrankungen angeboten und die Kosten
von den gesetzlichen Krankenkassen und in der
Regel auch von den privaten Krankenversiche-
rungen Ubernommen.5?

48 Unter ,sozialer Deprivation” wird ein Mangel an materiellen und sozialen Ressourcen verstanden. In der vorliegenden Studie
wurde soziale Deprivation anhand sieben verschiedener Dimensionen kleinrdumig auf regionaler Ebene erfasst, namlich
Einkommen, Beschéaftigung, Bildung, soziales Kapital, kommunales Steuereinkommen, physische Qualitdt und Sicherheit des

Lebensumfelds.

49 Jansen L et al. Trends in cancer incidence by socioeconomic deprivation in Germany in 2007 to 2018: An ecological registry-ba-
sed study. International Journal of Cancer 2023; 153(10): 1784-1796.

50 AOK. Onkologie Report 2021. Dusseldorf 2021: 15-17. https://www.aok.de/pk/magazin/cms/fileadmin/pk/rheinland-hamburg/

pdf/onkologie-report-2021.pdf

51 Berger J et al. Sozio6konomische Benachteiligung als Risikofaktor fiir Krebserkrankungen — , closing the care gap”. Forum 2022,

37(5): 382-386.

52 Siehe: Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen https://www.g-ba.de/

richtlinien/17/
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Tabelle 4: Krebsfriiherkennungsangebote (Regelangebote) der gesetzlichen Krankenversicherung flr Frauen

Gebar-
mutter-
halskrebs®?

Brustkrebs

Hautkrebs

Darmkrebs®*

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss

ab 20 Jahren

Untersuchungs-

intervall

jahrlich

plus zusatzlich im Alter von:

20 bis 34
Jahren

ab 35 Jahren

ab 30 Jahren

50 bis 75
Jahre

ab 35 Jahren

50 bis 54
Jahre

ab5b5Jahren®®

jahrlich

alle drei Jahre

jahrlich

alle zwei Jahre

alle zwei Jahre

jahrlich

Je nach Wahl: alle
zwei Jahre (Stuhlunter-
suchung) bzw. im
Abstand von mindes-
tens zehn Jahren
(Darmspiegelung)

Art der Untersuchung

Klinische gynakologische Untersuchung

Zytologische Untersuchung des Gebar-
mutterhalses (Pap-Abstrich)

Kombinationsuntersuchung (, Ko-Test"):
Zytologische Untersuchung des Gebar-
mutterhalses (Pap-Abstrich) sowie Test
des Abstriches auf HPV

Klinische Untersuchung mit Inspektion
und Abtasten der Brust und der regio-
naren Lymphknoten

Rontgenuntersuchung (Mammo-
graphie) beider Briste

Ganzkorperinspektion der Haut

Immunologischer Test auf verborgenes
Blut im Stuhl

Wahl zwischen einem Test auf verbor-
genes Blut im Stuhl (alle zwei Jahre)
oder Fruherkennungsdarmspiegelung
(Koloskopie) (maximal zweimal im
Mindestabstand von zehn Jahren)
Nach einer Friherkennungsdarm-
spiegelung ist in den folgenden neun
Kalenderjahren keine weitere Darm-
krebs-Friherkennungsmethode anzu-
wenden

https:;//www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/frueherkennungsuntersuchungen/

53 Seit Januar 2020 organisiertes Friiherkennungsprogramm mit regelmaRigem Einladungsschreiben (alle finf Jahre) beginnend
mit dem 20. Lebensjahr bis zum 65. Lebensjahr. Frauen kénnen auch Uber das 65. Lebensjahr hinaus die Friiherkennungsunter-
suchung in Anspruch nehmen.

54  Seit April 2019 organisiertes Friiherkennungsprogramm mit regelmafRigem Einladungsschreiben und einmaligem umfassenden
Beratungsgesprach ab 50 Jahren.

55 Manner haben bereits ab 50 Jahren Anspruch auf eine Friherkennungsdarmspiegelung.
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Im Jahr 2022 waren in Bayern etwas weni-
ger als 200.000 Krankenhausfalle, davon
rund 91.000 bei Frauen, auf Krebserkran-
kungen zuriuckzufiihren. Damit entfielen im
Jahr 2022 rund 7 % aller Krankenhausfélle bei
Frauen auf Krebserkrankungen. Ein Teil der
Krebsbehandlungen und insbesondere auch die
Nachsorge finden im ambulanten Versorgungs-
system statt. In der ambulanten Versorgung

gab es in Bayern im Jahr 2022 knapp
490.000 Patientinnen und Patienten mit
Krebserkrankungen, darunter gut
260.000 Frauen.®® Zudem gab es 2022 in Bay-
ern gut 14.000 Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teil-
habe aufgrund von Krebs (C00-C97 ohne C44),
darunter rund 7.600 Frauen.

Tabelle 5: Krankenhausfélle, Rehabilitationen und ambulante Patientinnen und Patienten aufgrund von Krebs-
erkrankungen (ICD-Code C00-C97 ohne C44), Wohnort Bayern 2022

Anzahl der Krankenhausfalle
Rehabilitationen

Ambulante Patientinnen und Patienten

91.023 105.377 196.400
7.644 6.550 14.194
264.009 223.823 487.832

Datenquellen: Statistisches Bundesamt, Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (M2Q-Kriterium),

Deutsche Rentenversicherung

Die psychosoziale Krebsberatung
Eine Krebserkrankung kann fir die Betrof-
fenen eine erhebliche psychische Belas-
tung darstellen. Die Bayerische Krebsge-
sellschaft e.V. geht davon aus, dass sich
bei etwa 30 % der Krebserkrankten im
Laufe ihrer Erkrankung eine psychische
Storung entwickelt, die einer psychoonko-
logischen Betreuung bedarf. Neben nied-
rigschwelligen Beratungen bei sozialen
und psychischen Fragen bietet die Bayeri-
sche Krebsgesellschaft auch psychoonko-
logische Unterstlitzung an. Die Psychoon-
kologie umfasst insbesondere die Bera-
tung, Psychoedukation, Krisenintervention

und supportive Begleitung von Krebspati-
entinnen und -patienten und deren Ange-
horigen. Eine bedarfsgerechte und ange-
messene psychoonkologische Betreuung
ist eines der Ziele des Nationalen Krebs-
plans.®” Fir Beratung und Unterstltzung
halt die Bayerische Krebsgesellschaft
Online-Angebote, 13 Beratungsstellen und
22 Auldenberatungsstellen in Bayern vor.
Im Jahr 2022 wurden so knapp 4.700 Per-
sonen beraten, Uberwiegend personlich
oder am Telefon. Rund 75 % der Ratsu-
chenden waren Frauen. In 66 % der Falle
waren die Ratsuchenden selbst erkrankt,
32 % waren An- und Zugehorige und 2 %

56 Datenquelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns. Aus Griinden der Qualitatssicherung wurde das M2Q-Kriterium verwendet,
d.h. es wurden nur Patienten gezéhlt, deren Krebsdiagnose in mindestens zwei Quartalen pro Abrechnungsjahr vorlag.

57 Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.). Ziele des Nationalen Krebsplans Handlungsfeld 2, Ziel 9: Alle Krebspatienten erhalten
bei Bedarf eine angemessene psychoonkologische Versorgung. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/
praevention/nationaler-krebsplan/handlungsfelder/ziele-des-nationalen-krebsplans.html
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Beteiligte an Therapie und Betreuung der
erkrankten Person.®

Mehr dazu unter: https://www.bayeri-
sche-krebsgesellschaft.de

Eine Rehabilitation (,Reha®) nach der initia-
len onkologischen Behandlung soll auf die
Rickkehr in den Alltag vorbereiten, wo ange-
bracht, eine Wiedereingliederung in das Berufs-
leben unterstltzen, und in einem ganzheitlichen
Ansatz nicht nur korperliche Funktionen best-
moglich wieder herstellen, sondern auch bei
der Krankheitsbewaltigung und Verbesserung
der gesundheitlichen Lebensqualitat helfen. In
den meisten Fallen wird die Rehabilitation stati-
onar in einer spezialisierten Reha-Klinik, selten
auch ganztagig ambulant durchgefihrt. Neben
der arztlichen Behandlung kénnen Rehamal3-
nahmen Bewegungs- und Sporttherapien, Ent-
spannungsangebote, Erndhrungsberatung, phy-
sikalische Therapien wie z.B. Bader oder Mas-
sagen, eine psychologische Begleitung und
Beratung zu sozialen, sozialrechtlichen und
beruflichen Fragen umfassen. Die Kosten der
medizinischen Rehabilitation tragt bei Erwerbs-
tatigen in der Regel die Gesetzliche Rentenver-
sicherung. Andernfalls wird eine aus medizini-
schen Grlinden erforderliche Rehabilitation
auch durch die Gesetzliche Krankenversiche-
rung bzw. je nach individuellem Vertragsumfang
auch durch die privaten Krankenversicherungen
Ubernommen. Im Jahr 2022 nahmen Frauen in
Bayern 7.644 Rehabilitationen aufgrund von
Krebserkrankungen in Anspruch. Bundesweit
entfielen 19 % aller stationdren und 2 % aller

ambulanten medizinischen Rehabilitationen bei
Frauen auf Krebserkrankungen (bei Mannern
15 % bzw. 3 %).%°

Unter ,integrative Medizin in der Onko-
logie“ bzw. .integrative Onkologie*
wird die Anwendung wissenschaftlich fun-
dierter, naturheilkundlicher und komple-
mentarmedizinischer Behandlungen in
Erganzung zur onkologischen Standardthe-
rapie verstanden. Ziel ist, korperliche und
psychische Beschwerden, die aus der
Krebserkrankung oder ihrer Behandlung
resultieren, zu lindern, die Lebensqualitat zu
verbessern und den schulmedizinischen
Behandlungserfolg zu unterstttzen. Es wird
geschatzt, dass etwa jede bzw. jeder
zweite an Krebs Erkrankte mindestens ein
komplementarmedizinisches Verfahren
wahrend oder nach der onkologischen
Behandlung anwendet. Insbesondere bei
Brustkrebspatientinnen werden auch
hohere Nutzungsraten von bis zu 90 %
gefunden.®® Zu komplementaren Verfahren
zahlen u.a. Yoga, Tai Chi und andere Arten
von Sport und Bewegung, Meditation, Aku-
punktur, Hydrotherapie, pflanzliche Heilmit-
tel oder Nahrungserganzungsmittel. Ein
haufiger Grund der Anwendung ist der
Wunsch von Patientinnen und Patienten,
selbst aktiv zu sein, Eigenverantwortung zu
tbernehmen und zum Therapieerfolg beizu-
tragen. Wahrend es fir manche Ansatze
Hinweise auf positive Effekte gibt, besteht
auch in diesem Bereich das Potenzial fur
Schaden und Risiken etwa durch Neben-

58 Bayerische Krebsgesellschaft e. v. (Hrsg.). Jahresbericht 2022. Minchen, 2023. https://www.bayerische-krebsgesellschaft.de/
fileadmin/website_bkgs/Dokumente/Broschueren/Jahresbericht-2022_FINAL _reduziert.pdf

59 Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Reha-Bericht 2023. Berlin, Oktober 2023: 43-44. https://www.deutsche-rentenver-
sicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Berichte/rehabericht_2023.html

60 Hdibner J et al. Clinical practice guideline: Complementary medicine in the treatment of cancer patients. Dtsch Arztebl Int 2021;
118: 654-659; Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF. Leitlinienprogramm Onkologie: S3-Leitlinie Komple-
mentarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patientinnen. Version 2.0 — Mai 2024: 36. https://www.leitlinienpro-

gramme-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin
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oder Wechselwirkungen oder generell
unseriése Angebote. Die im Mai 2024 aktu-
alisierte evidenzbasierte , S3-Leitlinie Kom-
plementarmedizin in der Behandlung von
onkologischen Patientlnnen” vermittelt
sowohl behandelndem Fachpersonal als
auch Krebsbetroffenen wissenschaftsba-
sierte Bewertungen und Empfehlungen zu
den wichtigsten in Deutschland verwende-
ten komplementaren Ansatzen.®' Darlber
hinaus greifen auch krebsspezifische
Behandlungsleitlinien, wie z. B. die S3-Leit-
linie zum Brustkarzinom, Aspekte der inte-
grativen Medizin auf.

Krebserkrankungen (ICD-Code C00-C97) verur-
sachten in Deutschland im Jahr 2020 dem Sta-
tistischen Bundesamt zufolge direkt im Gesund-
heitssystem anfallende Krankheitskosten in
Hohe von rund 39 Mrd. Euro pro Jahr. Ubertra-
gen auf Bayern ist von gut 6 Mrd. Euro
direkten Krankheitskosten aufgrund von
Krebserkrankungen pro Jahr auszugehen.

Hinzu kommen volkswirtschaftliche Produkti-
onsausfélle, deren Hohe nicht valide geschatzt
werden kann. Ein Teil dieser Kosten kommt
dadurch zustande, dass an Krebs erkrankte Per-
sonen flr einen langeren Zeitraum arbeitsunfa-
hig sind bzw. aufgrund der Krebserkrankung
frihberentet werden. Im Jahr 2022 gab es
Daten der Deutschen Rentenversicherung
zufolge in Bayern 3.925 Rentenzugange wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit aufgrund von
Neubildungen (ICD-Code C00-D48), darunter
waren 2.068 Frauen.

Hospiz- und Palliativversorgung:
Nicht immer kdénnen Krebserkrankungen
geheilt und Leben gerettet werden. Der
Bayerische Hospiz- und Palliativverband
e.V. (https://www.bhpv.de) informiert
zusammen mit dem Bayerischen Staats-
ministerium fir Gesundheit, Pflege und
Pravention (https://www.stmgp.bayern.
de/gesundheitsversorgung/hospiz-pallia-
tiv/hospiz/) Uber die Maoglichkeiten der
Hospiz- und Palliativversorgung und stellt
Kontaktadressen fur Hilfesuchende zur
Verfligung.

Die Behandlung von Krebserkrankungen hat
sich in den vergangenen Jahren kontinuierlich
weiterentwickelt. Hervorzuheben ist hier das im
Jahr 2008 initiierte nationale Leitlinienpro-
gramm Onkologie, in dessen Rahmen Leitlini-
en-Empfehlungen und Qualitatsindikatoren ftr
die Behandlung der verschiedenen Krebser-
krankungen erarbeitet wurden. Die aktuelle
Gesamtlbersicht der onkologischen Qualitats-
indikatoren vom November 2022 umfasst ins-
gesamt 30 Leitlinien, darunter auch Leitlinien
fur die drei haufigsten Krebslokalisationen bei
Frauen (Brust, Darm und Lunge).?? Durch die
erweiterten Moglichkeiten zur Charakterisie-
rung von Krebserkrankungen hat auch die
Bedeutung der Pathologie flir die Diagnostik
und Therapieplanung zugenommen.

61 Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMPF. Leitlinienprogramm Onkologie: S3-Leitlinie Komplementédrmedizin in
der Behandlung von onkologischen Patientinnen. Version 2.0 — Mai 2024. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/komplementaermedizin

62 Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF. Onkologische Qualitatsindikatoren. Leitlinienbasierte Qualitatsindika-
toren im Leitlinienprogramm Onkologie (OL), Version 6, November 2022.
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Ein Grof3teil der Krebserkrankungen wird
mittlerweile in von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifizierten Krebs-
zentren behandelt. Ein Zentrum ist ein
qualitatsgesichertes Netzwerk aller an der
Behandlung beteiligten Kooperationspart-
ner (z.B. bei Brustzentren: Gynakologie,
Pathologie, genetische Beratung, Strah-
lentherapie, Onkologie, Psychoonkologie,
Palliativmedizin und weitere). In Bayern gibt
es aktuell beispielsweise 46 von der DKG
zertifizierte Brustkrebszentren,®® in deren
Rahmen Schéatzungen des Bayerischen
Krebsregisters zufolge die Mehrzahl aller
Brustkrebsfalle in Bayern versorgt werden.%*
Einer auf AOK-Versichertendaten basieren-
den Studie zufolge zeigte sich zwischen
2009 und 2017 in Deutschland bei allen
untersuchten Krebserkrankungen (darunter
auch Darmkrebs, Brustkrebs und Lungen-
krebs) eine deutliche Zunahme der Patien-
tinnen und Patienten, die in einem zertifi-
zierten Krebszentrum behandelt wurden.®®

Die Qualitat der Behandlung und ihre Uberein-
stimmung mit den wissenschaftsbasierten
Empfehlungen lasst sich u.a. mit den Daten der
Landeskrebsregister bewerten. Das Bayerische
Krebsregister erfasst seit dem Jahr 2017 fla-
chendeckend Informationen zur Behandlung von
Krebserkrankungen (Operation, Bestrahlung,
systemische Therapien) und ihres Verlaufs (z. B.
deren Wiederauftreten). Dies ermdglicht eine

flachendeckende onkologische Qualitatssiche-
rung sowohl im ambulanten als auch im statio-
naren Bereich.%¢ Hier ist fur die Zukunft mit einer
weiteren Verbesserung der Datenqualitat zu
rechnen.

Gemald den Leitlinien-Empfehlungen werden
die meisten Brustkrebspatientinnen
heute brusterhaltend therapiert. AuRerdem
wird inzwischen den Patientinnen ohne klinisch
erkennbaren Lymphknotenbefall die friher Ubli-
che Entfernung aller axillaren Lymphknoten
erspart, indem zunachst nur der Wachterlymph-
knoten (Sentinel-Lymphknoten) entfernt wird.
Nur bei Befall des Wachterlymphknotens erfolgt
dann die Entfernung der axillaren Lymphknoten.
Eine Auswertung des Regionalzentrums
Regensburg des Bayerischen Krebsregisters
konnte darliber hinaus zeigen, dass gemals der
Leitlinien-Empfehlung nahezu alle brusterhal-
tend operierten Patientinnen im Anschluss eine
Bestrahlung erhalten.®” Bei fortgeschrittenem
Brustkrebs wird die unterstltzende (adjuvante)
Therapie nach der Operation zunehmend perso-
nalisiert und berdlcksichtigt immun- und zielge-
richtete Therapien.

Bei Lungenkrebs haben sich beispielsweise die
Uberlebensraten des nicht-kleinzelligen Lungen-
krebses, der haufigsten Form des Lungenkreb-
ses, fur lokalisierte und lokal-fortgeschrittene
Stadien zusehends verbessert, was auf eine
prazisere Diagnostik und Fortschritte in der The-
rapie zurtckgefuhrt wird. Fir Patientinnen mit

63 Eine Ubersicht Uber zertifizierte Krebszentren in Deutschland sowie einigen Nachbarlandern ist in der Datenbank https://www.
oncomap.de/ der Deutschen Krebsgesellschaft zu finden. In der Datenbank kann unter anderem nach Staat, Bundesland,

Postleitzahl und Krebsart gefiltert werden.

64 Schatzungen anhand folgender Quellen: Deutsche Krebsgesellschaft: Kennzahlenauswertung 2023. Jahresbericht der zertifizier-
ten Brustkrebszentren. 2023. Berlin; Zentrum flr Krebsregisterdaten & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e. V. (Hrsg). Krebs in Deutschland fir 2019/2020. 14. Ausgabe. RKI, Berlin, 2023: 78.

65 Schmitt J et al. Krebserstbehandlung in zertifizierten versus nichtzertifizierten Krankenhausern. Ergebnisse der vergleichenden

Kohortenstudie WiZen. Dtsch Arztebl 2023;120: 647-654.

66 Klora M et al. Flachendeckende onkologische Qualitatssicherung durch Landeskrebsregister am Beispiel des Lungen- und

Zervixkarzinoms. Onkologie 2024; 30: 296-303.

67 Wimmer T et al. Adherence to guidelines and benefit of adjuvant radiotherapy in patients with invasive breast cancer: results
from a large population-based cohort study of a cancer registry. Gynecologic Oncology 2019; 299: 1131-1140.
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und Raucher im Alter von 50-75 Jahren auf
Lungenkrebs werden aktuell vom Bundes-
gesetzgeber und dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) die Vorkehrungen
getroffen (siehe Abschnitt Lungenkrebs).

nicht-kleinzelligem Lungenkrebs, bei denen
kurative Ansatze nicht mehr geeignet sind, sind
unter anderem neue Immuntherapien verflig-
bar.%® Bei Darmkrebs gab es in den letzten Jah-
ren ebenfalls bedeutende Weiterentwicklungen

bei der Standarddiagnostik.®®

Weiterentwicklung der Friiherken-
nungs-Angebote

Fir das Mammographie-Screening-Pro-
gramm wurde mit Beschluss vom 21. Sep-
tember 2023 die Altersgrenze von 69 auf
75 Jahre angehoben, so dass ab dem 1.
Juli 2024 auch Frauen im Alter von 70 bis
75 Jahren Mammographie-Termine verein-
baren konnen.”® AuRerdem wurden die bis-
herigen Darmkrebs- und Gebarmutterhals-
krebs-Vorsorgeangebote jeweils in ein
organisiertes Frlherkennungsprogramm
dberfuhrt. Wichtige Kernelemente organi-
sierter Programme sind ein Einladungssys-
tem, die Qualitatssicherung sowie eine
Evaluation. Seit 2019 erhalten nun Frauen
ab 50 Jahren regelmaf3ig von ihrer Kranken-
kasse eine Einladung zur Teilnahme an der
Darmkrebsfriherkennung und seit 2020
werden Frauen ab 20 Jahren regelmafig
zur Teilnahme an der Gebarmutterhals-
krebsfriiherkennung eingeladen. Die Einla-
dungsschreiben beinhalten jeweils ausfihr-
liche Informationen zu den Untersuchungs-
moglichkeiten sowie den Vor- und
Nachteilen der Teilnahme an der
Friherkennungsuntersuchung.”’ Fir die
Einflhrung eines nationalen Friherken-
nungsprogramms flr starke Raucherinnen

FUr weitere Informationen zu den jeweili-
gen Friherkennungsangeboten siehe die
spezifischen Abschnitte zu den einzelnen
Krebsformen in den folgenden Kapiteln.

Nationaler Krebsplan

Der Nationale Krebsplan ist ein Koordinie-

rungs- und Kooperationsprogramm mit

dem Ziel, Aktivitaten in der Krebsbekédmp-

fung zu intensivieren. Er wurde 2008 vom

Bundesministerium fir Gesundheit ge-

meinsam mit der Deutschen Krebsgesell-

schaft, der Deutschen Krebshilfe und der

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzen-

tren initiiert. Er beinhaltet 13 Ziele in vier

Handlungsschwerpunkten sowie weitere

Querschnittsthemen. Die vier Handlungs-

schwerpunkte sind:

1. Weiterentwicklung der Krebsfriherken-
nung

2. Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der Quali-
tatssicherung

3. Sicherstellung einer effizienten onkologi-
schen Behandlung (Schwerpunkt zu-
nachst auf onkologischer Arzneimit-
teltherapie)

4. Starkung der Patientenorientierung
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Fur die vier Handlungsschwerpunkte wur-
den Ziele-Papiere einschlieflich Umset-
zungsempfehlungen erarbeitet. Seit 2011
werden diese von den jeweils zustandigen
Akteuren eigenverantwortlich umgesetzt.
Bisherige Meilensteine waren unter ande-
rem das am 9. April 2013 in Kraft getretene
Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz,
das u.a. auch die seither umgesetzte Wel-
terentwicklung der Friherkennung von
Darmkrebs und Gebarmutterhalskrebs in
organisierte Frlherkennungsprogramme
beinhaltet, sowie das am 18. August 2021
in Kraft getretene Gesetz zur Zusammen-
fihrung von Krebsregisterdaten.

Ein Ziel im Rahmen des zweiten Hand-
lungsschwerpunkts ist die Erstellung und
Fortschreibung wissenschaftsbasierter
(,evidenzbasierter”) Behandlungsleitlinien
der hochsten methodischen Entwicklungs-
stufe (sogenannte S3-Leitlinien) fur alle
haufigen Tumorarten. Die Leitlinien geben
auf Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Stands Handlungsempfehlungen im Sinne
von ,,.Behandlungskorridoren”. Das im Feb-
ruar 2008 gestartete ,Leitlinienpro-
gramm Onkologie“ strebt an, die Ent-
wicklung, Aktualisierung und Anwendung
wissenschaftlich begriindeter und prakti-
kabler Leitlinien in der Onkologie zu fordern
und zu unterstitzen.

In den letzten Jahren wurden im Rahmen
des Nationalen Krebsplans auch die Be-
lange der wachsenden Gruppe der
Langzeituberlebenden mit bzw. nach
Krebs verstarkt in den Blick genommen.
So sollen Wissenslicken zur gesund-
heitlichen Situation, Lebensqualitat, Be-
darfen und Bedlrfnissen von Langzeit-

Uberlebenden geschlossen werden. Im
Rahmen des Gesetzes zur Zusammenfih-
rung von Krebsregisterdaten aus dem Jahr
2021 soll bis Ende 2024 ein gemeinsames
Konzept der klinischen Krebsregister zur
systematischen Erfassung von Langzeit-
und Spatfolgen von Krebserkrankungen er-
arbeitet werden. Auf Grundlage der
verbesserten Datenbasis sollen sodann be-
darfsgerechte Versorgungskonzepte flr
diese Personengruppe entwickelt werden.”?

Weitere Informationen unter: https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/the-
men/praevention/nationaler-krebsplan.html

Fir eine Ubersicht zu den aktuellen onkolo-
gischen Leitlinien siehe: https://www.leitli-
nienprogramme-onkologie.de/home/

Geschlechterunterschiede bei Krebserkrankun-
gen betreffen nicht nur die Frage, ob bzw. wie
haufig bestimmte Krebsformen bei Frauen und
Mannern auftreten. Relevante Geschlechtsun-
terschiede betreffen auch die Risiken und Ursa-
chen, die Symptome, d.h. wie sich die Erkran-
kungen aufdern, den Zugang zur Versorgung und
das Ansprechen auf die Behandlung. Manche
dieser Aspekte beruhen auf Unterschieden in
der Tumorbiologie, der Aktivitat des Immunsys-
tems, der Korperzusammensetzung und damit
auch der Verteilung und Wirkung von Medika-
menten im Korper.”® Im Hinblick auf die Risi-
ken und Ursachen von Krebserkrankun-
gen sind u.a. genetische, hormonelle und
Lebensstilaspekte relevant. Beispielsweise

72 ArndtV et al. Cancer Survivorship — Leben mit Krebs/Leben nach Krebs. Onkologe 2021; 27: 714-716.

73 Wagner AD et al. Gender medicine and oncology: report and consensus of an ESMO workshop. Annals of Oncology 2019; 30:
1914-1924. doi:10.1093/annonc/mdz414
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bewegen sich Frauen zwar weniger als Manner
und treiben weniger Sport, allerdings erndhren
sie sich gesunder, rauchen weniger und nehmen
Friherkennungsuntersuchungen haufiger in
Anspruch. Zum Teil haben Risikofaktoren auch
unterschiedlich starke Auswirkungen auf das
Krebsrisiko zwischen den Geschlechtern. So
zeigt sich, dass das Rauchen bei Frauen das
Lungenkrebsrisiko starker erh6ht als bei
Mannern. Kontrovers diskutiert wird, ob dies
an einer starkeren karzinogenen Wirkung des
Rauchens oder u.a. an hormonell vermittelten
Effekten liegt. Auch fir Umweltaspekte wie
Luftverschmutzung oder Radon wird bei Frauen
ein starkerer Zusammenhang mit Lungenkrebs
als bei Méannern diskutiert.”* Was das Anspre-
chen auf eine Therapie und deren Ver-
traglichkeit anbelangt, so zeigt sich, dass
Frauen oft starker unter unerwiinschten
Nebenwirkungen, z.B. von Chemo- oder
Immuntherapien, leiden.”® Zudem kann das
Geschlecht den Krankheitsverlauf und die Pro-
gnose beeinflussen, beispielsweise haben
Frauen mit z.B. Lungenkrebs eine glnstigere
Uberlebensprognose als Manner.’s

Gender Data Gap und Geschlechter-
sensible Medizin

In klinischen Studien der Pharmaforschung
hatten Uber lange Zeit mannliche Proban-
den dominiert, u.a. als Folge des Conter-

gan-Skandals Anfang der 1960er-Jahre.
Auch in den im Vorfeld stattfindenden
Laborstudien werden vorwiegend mannli-
che Versuchstiere eingesetzt. Betroffen
sind Studien zu verschiedenen Erkran-
kungsbildern, darunter auch in der Krebs-
versorgung. Auch hier sind trotz Verbesse-
rungen Frauen oft noch unterreprasentiert.”’
Strategien zur erfolgreichen Erhéhung der
Teilnahme von Frauen an klinischen Stu-
dien sind noch ausbaubedurftig.’

Seit 2004 schreibt das deutsche Arzneimit-
telgesetz vor, dass Medikamente, die in
Deutschland fir Manner und Frauen zuge-
lassen werden sollen, auch an Méannern
und Frauen untersucht werden. Eine
EU-Verordnung (536/2014), zuletzt geén-
dert im Jahr 2022, legt fr klinische Arznei-
mittelstudien fest, dass Studienteilneh-
mende reprasentativ flr die spater anvi-
sierte Nutzendengruppe des Medikaments
sein sollen, z. B. im Hinblick auf Geschlecht
und Alter. Dies soll zum Schliefsen der
Datenlicke zwischen Mannern und Frauen
(,gender datagap”) und zu einer Geschlech-
tersensiblen Medizin (auch ,,Gendermedi-
zin") beitragen. Damit wird eine Medizin
bezeichnet, die geschlechtsspezifische
Unterschiede bericksichtigt und die in For-
schung, Lehre und Praxis bislang oft Ubli-
che Fokussierung auf den mannlichen

74  Serke M. Lungenkarzinom: Was bei Frauen anders ist. Dtsch Arztebl 2020; 117(7): 4. DOI: 10.3238/PersPneumo.2020.02.14.07;
Mosleh B et al. Geschlechtsspezifische Aspekte beim Lungenkarzinom. Z Pneumologie, verdffentlicht online 23.04.2024. https://
doi.org/10.1007/s10405-024-00553-0

75 Siehe z.B. Unger JM et al. Sex Differences in Risk of Severe Adverse Events in Patients Receiving Immunotherapy, Targeted
Therapy, or Chemotherapy in Cancer Clinical Trials. J Clin Oncol 2022; 40(13): 1474-1486.
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Korper als die Norm ablost und darauf
abzielt, die Versorgung fir alle Geschlech-
ter optimal zu gestalten. Im Hinblick auf die
Krebsversorgung wird gefordert, vor allem
bei nicht-geschlechtsspezifischen Krebs-
formen, die bei Frauen und Mannern unter-
schiedlich auftreten bzw. verlaufen, wie
z.B. Lungen- und Darmkrebs, differenzier-
tere Behandlungsansatze fir Frauen und
Manner zu etablieren.”®

Wie die internationale Lancet Kommission
.Frauen, Macht und Krebs" feststellt, sind
Frauen weltweit in der Krebsvorsorge,
-diagnose und -behandlung im Nachteil.
Flr eine bessere Versorgung von Frauen
und eine gendersensible Krebsmedizin
fordert die Kommission nicht nur, Licken
in geschlechtsspezifischen Daten und
Behandlungsansatzen zu beheben, son-
dern u.a. auch, breitere gesellschaftliche
Aspekte wie unterschiedliche Zugange zu
Wissen, Unterschiede bei Entscheidungs-
und Handlungsspielrdumen, die sich aus
der Stellung und Rolle von Frauen in der
Gesellschaft ergeben, und die Diskriminie-
rung von Frauen nicht nur in der Inan-
spruchnahme, sondern auch in der Erbrin-
gung von Gesundheitsversorgung anzuge-
hen. Auch der Europaische Aktionsplan
gegen Krebs greift eine Benachteiligung
von Frauen im Rahmen von Ungleichhei-
ten bei der Bekampfung von Krebs in der
EU auf. Ungleichheiten sollen auf dem
gesamten Krankheitspfad abgebaut wer-

den, u.a. in Verbindung mit Mafinahmen
im Bereich der Digitalisierung und der Arz-
neimittelstrategie fir Europa.®®

Jenseits der Ergebnisse klinischer For-
schungsstudien zu Krebs liegt in Bayern
und Deutschland bereits eine gute, sehr
differenzierte und verlassliche Datenlage
zum Krebsgeschehen bei Frauen (und
Mannern) auf Grundlage der Krebsregister-
daten vor®'82 Mit dem am 18. August 2021
in Kraft getretenen Gesetz zur Zusammen-
fuhrung von Krebsregisterdaten werden
seit 2023 zudem epidemiologische und
klinische Daten der Landeskrebsregister
auf Bundesebene zusammengefihrt.
Damit werden kinftig vertiefte, auch
geschlechtsspezifische Einblicke zu Thera-
pie und zum Verlauf von Krebserkrankun-
gen ermoglicht und ein Mehrwert auch fur
die gendersensible Forschung und Versor-
gung generiert.

Wie Studien zeigen, kénnen sich auch die psy-
chosozialen Langzeitfolgen von Krebser-
krankungen zwischen Frauen und Mannern
unterscheiden. Mehrausgaben aufgrund der
Erkrankung, Einschrankungen der Erwerbsfahig-
keit und Einkommenseinbuf3en betreffen viele
Menschen mit Krebs, auch in Deutschland,
wenngleich hierzulande die Datenlage zu die-
sem Aspekt noch eingeschrankt ist.?® Es gibt
Hinweise, dass krebserkrankte Frauen im
Vergleich zu Mannern ein erhohtes Risiko
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finanzieller EinbuBen und subjektiver
finanzieller Belastung sowie ein erhohtes
damit verbundenes Risiko sozialen
Abstiegs aufweisen. Neben jingeren Perso-
nen sind insbesondere auch Frauen in Teilzeitbe-
schaftigung, mit Brlichen in der Erwerbsbiogra-
phie sowie alleinerziehende Frauen betroffen.8
Die objektiv wie auch subjektiv empfundene
finanzielle Belastung durch die Krebserkrankung
(auch ,financial toxicity” genannt) kann zu psy-
chischen Problemen und verminderter Lebens-
qualitat fihren und auch den Behandlungserfolg
beeintrachtigen.®® Als Grund wird u.a. eine
schlechtere Therapietreue bei mangelnden
finanziellen Ressourcen diskutiert.®

Psychische Belastungen, Depressions- und
Angstsymptome stellen haufige psychische
Langzeitfolgen bei Krebserkrankten dar und tre-
ten in dieser Gruppe wesentlich haufiger auf als
in der Allgemeinbevolkerung. Gemald einer
registerbasierten Studie der Universitat Leipzig
weisen insbesondere weibliche und jiingere
Langzeituberlebende einer Krebserkran-

kung héhere Raten von Depressions- und
Angstsymptomen auf. Auch eine Progredi-
enzangst, d. h. die Angst vor einem Fortschrei-
ten oder Wiederauftreten der Erkrankung,
kommt haufiger bei jungen Personen und
Frauen vor. Als besonders betroffen zeigten
sich jungere Frauen, die eine Hormontherapie
erhalten haben.®” Die CAESAR-Studie (,,Cancer
Survivorship — a multi-regional population-
based study”) des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums zur Untersuchung der Lebensqualitat
Langzeitlberlebender nach Brust-, Darm- und
Prostatakrebs zeigt aber auch, dass langzeit-
Uberlebende Frauen haufiger als Manner
ein ,posttraumatisches Wachstum*
erfahren. Unter diesem Begriff werden posi-
tive Anpassungs- und Veranderungspro-
zesse nach einem traumatischen Ereignis, wie
z.B. einer Krebserkrankung, beschrieben.®®
Auch Rehabilitationsmalinahmen nach der initi-
alen onkologischen Behandlung zielen darauf
ab, bei einem selbstbestimmten Umgang mit
der Erkrankung und deren Bewaltigung zu
unterstutzen.
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Wichtige Krebserkrankungen bei Frauen

Die haufigsten Krebsneuerkrankungen und
auch -sterbefélle bei Frauen gehen auf Brust-
krebs, Darmkrebs und Lungenkrebs zurtck.
Diese werden daher in den folgenden Abschnit-

beugung, Hormonersatztherapie sollte
unter individueller Abwagung von Nutzen
und Risiken angewendet werden. Aufkla-
rung und Entscheidungshilfen sind wichtig

ten etwas naher beleuchtet.

Steckbrief Brustkrebs

Auf einen Blick

Anzahlim Jahr 2022 neu erkrankter Frauen
in Bayern: 10.573, im Trend in etwa gleich-
bleibend

Anzahl im Jahr 2022 gestorbener Frauen in
Bayern: 2.939, Trend leicht steigend

5-Jahres-Uberlebensrate Frauen Bayern
2022 (relatives Uberleben): 90 %, in den
letzten zehn Jahren keine wesentlichen
Veranderungen

Das Brustkrebsrisiko hangt von einem
Zusammenspiel verschiedener Faktoren
ab, wovon einige mit dem Lebensstil
zusammenhangen und beeinflusst werden
kénnen. Wichtig sind hier insbesondere
ausreichend Bewegung, eine ausgewo-
gene Ernahrung und Vermeidung von
Ubergewicht, vor allem nach den Wech-
seljahren, Alkohol maéglichst zu reduzieren
oder ganz zu vermeiden und nicht zu rau-
chen. Auch das Stillen hilft der Krebsvor-

fUr eine bestmoglich informierte Entschei-
dung Uber die Teilnahme an der Brust-
krebsfriiherkennung.®®

Brustkrebs (Mammakarzinom) entsteht, wenn
sich Zellen der Brustdrise bosartig verandern,
unkontrolliert vermehren, in umliegendes
Gewebe invasiv hineinwachsen und dieses zer-
storen. Bei weiterem Fortschreiten der Erkran-
kung konnen sich auch Tochtergeschwilste
(Metastasen) in anderen Korperregionen bilden,
am haufigsten in den Knochen, Lunge und
Leber. Brustkrebs ist der haufigste bosar-
tige Tumor bei Frauen und verursacht auch
die meisten Krebssterbefalle bei Frauen
sowie eine hohe Krankheitslast insge-
samt. Etwa eine von acht Frauen erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. Dabei tritt
die Erkrankung bei einer von sechs betroffenen
Frauen bereits vor dem 50. Lebensjahr auf. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei ca. 64 Jah-
ren.®® Auch bei Méannern kann Brustkrebs auf-
treten, wenngleich sehr selten.

Brustkarzinome werden untergliedert in
duktale (die Milchgédnge betreffend) Kar-
zinome, die bis zu 80 % aller Brustkrebs-
falle ausmachen, und die selteneren lobu-
laren Karzinome (die Milchdriisen betref-
fend; bis zu etwa 15 % der Falle). Mithilfe

89 Fur ausfuhrlichere Informationen siehe z.B. Bayerischen Krebsgesellschaft unter https://www.bayerische-krebsgesellschaft.de,
Deutscher Krebsinformationsdienst unter https://www.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs/risikofaktoren, Empfehlungen der
gynakologische Onkologie Kommission Mamma unter https://www.ago-online.de/leitlinien-empfehlungen/leitlinien-empfehlun-

90

gen/kommission-mamma
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von bildgebenden Verfahren kénnen auch
Vorstufen (Risikolasionen) von Brustkrebs
erkannt werden. Darunter weist das
Ductale Carcinoma in Situ (DCIS) das
héchste Risiko fiir die Entwicklung
eines manifesten Karzinoms auf.”
Viele Brustkarzinome sind hormonabhéan-
gig, d.h. ihr Wachstum wird durch die
weiblichen Geschlechtshormone gefor-
dert. Man geht von einem Anteil bis zu
80 % aus.*?

Beeinflussbare Risikofaktoren fir Brust-
krebs sind Alkoholkonsum, Rauchen, Bewe-
gungsmangel, ungesunde Erndhrung und Uber-
gewicht nach den Wechseljahren. Hormonelle
VerhUtungsmittel konnen das Brustkrebsrisiko
moglicherweise in geringem Malde erhodhen,
auch eine Hormonersatztherapie nach den
Wechseljahren wirkt risikosteigernd, insbeson-
dere bei langerer Anwendung. Schwanger-
schaften und Stillzeiten verringern dagegen das
Risiko.?® Einer der wichtigsten nicht beein-
flussbaren Risikofaktorenist die erbliche
Veranlagung, die bei knapp einem Drittel aller
Brustkrebspatientinnen vermutet wird. Bei
einem kleineren Teil der Betroffenen kann dies
auf krebsfordernde Veranderungen im BRCAT1-
oder BRCA2-Gen zurtckgefthrt werden. Rund
70 von 100 Tragerinnen dieser Hochrisikogene
erkranken bis zu ihrem 80. Lebensjahr an Brust-

krebs. Zudem erkranken Frauen mit einem
genetisch erhdhten Brustkrebsrisiko im Durch-
schnitt friher als Frauen aus der Allgemeinbe-
volkerung. Auch das Risiko fur Eierstockkrebs
ist bei ihnen deutlich erhoht.®* Als weitere nicht
beeinflussbare Risikofaktoren gelten fortge-
schrittenes Alter, dichtes Brustgewebe, eine
frlhere Strahlentherapie des Brustkorbes, Dia-
betes mellitus Typ 2 und hormonelle Faktoren.

Zu den wichtigsten Behandlungsmaoglichkeiten
far Brustkrebs zahlen Operationen, Bestrahlun-
gen sowie Chemo-, Hormon- und Immunthera-
pien. Welche Behandlungsform zum Einsatz
kommt, variiert je nach Stadium der Erkrankung,
Tumorart, Alter der Patientin sowie weiteren
prognostischen Faktoren und den individuellen
Praferenzen der Patientinnen und Patienten,
also ihren Winschen und Erwartungen, gleich-
berechtigt abgestimmt mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten (,shared decision
making”). Evidenzbasierte Therapieempfehlun-
gen liegen in der aktuellen S3-Leitlinie zum
Mammakarzinom vor.%®

In den meisten Fallen besteht bei Brust-
krebs eine gute Heilungschance, insbe-
sondere wenn der Tumor in einem frihen Sta-
dium erkannt wird und noch keine Tochterge-
schwiilste vorhanden sind. Dies spiegelt sich in
vergleichsweise hohen Uberlebensraten wider.
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