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1.

1.1.

Einleitung
Frauen und Gesundheit

Lange Zeit wurde das Thema Frauengesundheit sowohl in der Forschung
als auch in der Praxis eher vernachlassigt. Frauen haben eine andere
Wahrnehmung ihres Befindens und der Krankheitsverarbeitung als Manner.
Nicht selten wird das Versorgungssystem diesen Besonderheiten nicht ge-
recht. Es ist weiter gut bekannt, dass Manner und Frauen im Medizinsystem
unterschiedlich behandelt werden. Dies kann zu erheblichen Nachteilen in
der Vorsorge, der Diagnostik und der Therapie fuhren. So hat sich bei-
spielsweise die Behandlung von Frauen mit Herzinfarkt in den letzten Jah-
ren verbessert. Trotzdem scheinen Frauen seltener aufwandige medizini-
sche und Rehabilitationsleistungen zu erhalten.

Gesundheit hat immer auch eine soziale Dimension. Wichtige Faktoren fur
die Gesundheit von Frauen sind:

e Familienstatus:
o besondere Risiken sind fur Alleinerziehende und Frauen mit
der Doppelbelastung Beruf und Familie bekannt
o Frauen tragen besondere Belastungen durch die Ubernahme
von Pflegeverantwortung bei Familienangehdrigen
o Alter:
o Frauen werden im Durchschnitt 6-7 Jahre alter als Manner. Sie
sind deshalb auch vermehrt von Alterskrankheiten betroffen,
Dazu gehoren Demenz, Sturze, Krebserkrankungen und
schliel3lich Pflegebediirftigkeit

Zusammenfassend gilt: Frauen haben spezifische Gesundheitsprobleme
und —risiken, die im Gesundheitssystem nur teilweise durch speziell ange-
passte Praventions- und Versorgungsangebote abgedeckt werden.

1.2. Allgemeine frauenspezifische Gesundheitsprobleme

Aus verschiedenen Grunden bedurfen die gesundheitlichen Belange von
Frauen spezieller Beachtung.

e Physiologie des weiblichen Kdrpers:

Die offenkundigen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen haben
zur Ausbildung der Gynakologie als Frauenheilkunde gefiihrt. Sie be-
schaftigt sich auch mit den Besonderheiten und Risiken von Schwanger-
schaft. Wie weit das Medizinsystem den Bedurfnissen tatsachlich gerecht
wird, ist eine vieldiskutierte Frage. In der Geburtshilfe wird dies an den
Debatten Uber die ambulante Geburt, Geburtshaus, die Bedeutung von
alternativen Verfahren und die Rolle von Hebammen deutlich.
Medizinisch sind weitere Faktoren bei Frauen bemerkenswert. Sie haben
eine wesentlich hohere Lebenserwartung als Manner, weisen aber z.B.
eine geringere Toleranz gegen die toxischen Wirkungen von Alkohol auf.




e GesundheitsheitsbewuRtsein und —verhalten von Frauen

Frauen verhalten sich im Allgemeinen deutlich gesundheitsbewusster als
Manner. Sie rauchen und trinken Alkohol weniger und konsumieren sel-
tener illegale Drogen. Sie sind verursachen weniger Unfalle im Stral’en-
verkehr durch risikobewussteres Autofahren. Sie suchen eher arztlichen
Rat, nehmen 6fter Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch und engagieren
sich starker in Selbsthilfegruppen. Alle diese Tatsachen haben positive
Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen.

Andererseits sind auch negative Trends und Fakten zu beobachten. So
verandert sich offenbar das Rauchverhalten bei jungeren Frauen stark.
Auch geben Frauen sehr viel haufiger psychosomatische Beschwerden
an. Es ist noch unklar, inwieweit dies tatsachlich primar medizinische
Grinde hat und bis zu welchem Grade soziale Faktoren diese Verhalt-
nisse beeinflussen.

e Soziale Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Frauen

Soziale Faktoren wie Bildung, Einkommen, Beruf und die familiare Situa-
tion haben einen wesentlichen Einfluss auf die gesundheitlichen Res-
sourcen eines Menschen. Da sich die sozialen Rahmenbedingungen von
Frauen wesentlich von der von Mannern unterscheiden muss diese Ge-
sundheitskomponente besonders betrachtet werden. Auffallig sind in die-
sem Zusammenhang:

- die insgesamt schlechtere Einkommenssituation von Frauen

- die Doppelbelastung von berufstatigen Frauen mit Familien

Beachtenswert ist in diesem Zusammenhang, dass der Anteil von Frauen
bei Sozialhilfebeziehern héher ist und tendenziell steigt.

Gravierende Probleme treten insbesondere dann auf, wenn mehrere
Stressfaktoren zusammentreffen. Daher wird die gesundheitliche Lage
von alleinerziehenden Frauen gesondert dargestellt.

2. Spezifische Gesundheitsprobleme bei Frauen

Viele Gesundheitsprobleme betreffen Frauen und Manner gleichermalen.
So nimmt fir viele Krankheiten wie Krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall oder Di-
abetes das Erkrankungsrisiko mit dem Alter deutlich zu. Bei naherer Be-
trachtung ergeben sich auch hier Differenzen. Fur die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und den Diabetes stellt das Ubergewicht einen Risikofaktor
ersten Ranges dar. Gerade bei Frauen nach der Menopause beobachtet
man eine deutliche durchschnittliche Gewichtszunahme und damit ein Uber-
proportional ansteigendes Erkrankungsrisiko. Bei Praventionsprogrammen
sollten daher frauenspezifische Ansatze besondere Beachtung finden.
Erwahnenswert sind auch zahlreiche andere Aspekte wie Belastungen im
Zusammenhang mit unerfulltem Kinderwunsch, Schwangerschaftskomplika-
tionen oder chronische Schmerzen nach Unterleibsentziindungen. Im medi-
zinischen Expertensystem sind eine entsprechende Sensibilitat und adaqua-
te Beratungsangebote noch nicht ausreichend entwickelt.



2.1. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind auch bei Frauen die haufigste Todesur-
sache in Deutschland. Dies gilt, obwohl aus hormonellen Grinden Frauen
bis zur Menopause ein deutlich geringeres Erkrankungsrisiko fur koronare
Durchblutungsstérungen und Herz-Infarkt als Manner haben. Ab dem vier-
zigsten Lebensjahr steigt dieses Risiko deutlich an. Frauenspezifische Prob-
leme bestehen bei der Pravention, der Versorgung und der Rehabilitation.
Der Nikotinkonsum bei Madchen und jungen Frauen steigt Uberproportional.
Hier liegt eine wichtige Zielgruppe flr Pravention. Dies gilt auch fur Frauen
mit mehreren Risikofaktoren, speziell den Raucherinnen, die gleichzeitig die
Pille nehmen.

Immer scheint es gewisse Probleme bei der Versorgung von Frauen mit
Herzinfarkt zu geben. Frauen alarmieren beim Auftreten von Symptomen
spater den Notarzt. Aus nicht genau bekannten Grinden scheinen gewisse
aufwandige Therapieformen, wie eine Dilatation der Herzkranzgefasse oder
Bypass-Operationen seltener bei Frauen eingesetzt zu werden. Es gibt au-
Rerdem Hinweise, dass die medizinischen Rehabilitationsleistungen nicht
optimal an die spezifischen Krankheitsverarbeitungsprozesse von Frauen
angepasst sind.

2.2. Krebserkrankungen bei Frauen

Geschlecht und Alter sind die wichtigsten Einflussgrof3en flir die meisten
Krebsformen. Bei Frauen sind mehr als 40 % aller Neuerkrankungen an
Krebs auf die Gebarmutter, Eierstdcke oder die Brustdrisen zurtckzufuh-
ren. Wesentliche Auswirkungen haben auch in der Vergangenheit geringere
Belastungen durch krebserregende Stoffe in der Arbeitswelt. Andererseits
nehmen Risikoverhalten wie das Rauchen gerade bei der jungeren Frauen-
genrationen seit Jahren zu.

Besonderes Augenmerk gilt der Entwicklung beim Brustkrebs. Ca. 25 % al-
ler Krebserkrankungen bei Frauen betreffen dieses Organ (an 2.Stelle Dick-
darm, dann Gebarmutter). Damit erkranken jahrlich ca. 200 Frauen im En-
nepe-Ruhr-Kreis an dieser bosartigen Krebsform. Etwa ein Drittel der Betrof-
fenen ist junger als 60 Jahre. Bei der Gruppe der 30-34jahrigen Frauen ist
der Brustkrebs bereits die zweithaufigste Todesursache. Nach dem jetzigen
Stand der gesundheitspolitischen Diskussion sind breitangelegte, qualitats-
gesicherte Screeningprogramme in der Lage, die Brustkrebssterblichkeit zu
senken.

2.3. Psychische Erkrankungen und Suchtprobleme bei Frauen

Frauenspezifische Probleme sind auch im Bereich der seelischen und der
Suchterkrankungen zu erkennen. So geben Frauen in wesentlich héherem
Grad als Manner psychosomatische Beschwerden an. In der Konsequenz
werden Psychopharmaka bei Frauen deutlich haufiger verordnet als bei
Mannern. Das Suchtverhalten bei Frauen ist bekanntermal3en anders als bei
Mannern. lllegale Drogen und Alkoholmissbrauch sind seltener als bei Man-



nern, dafur ist eine Medikamentenabhangigkeit haufiger vorzufinden. Ess-
stérungen treten Uberwiegend bei Frauen und jungen Madchen auf. Hier gibt
es bisher wenige therapeutische Angebote.

Eine besondere Rolle spielen Frauen bei der Betreuung von Familienange-
horigen. Sie sind oft Uber eine Coabhangigkeit in komplexer Weise in den
Krankheitsprozess eingebunden.

2.4. Sexueller Missbrauch/sexuelle Gewalt

Sexueller Missbrauch betrifft nicht nur Madchen und Frauen, ist aber hier
besonders haufig. Neben korperlichen Verletzungen sind die psychischen
Folgen zu beachten. Persdnlichkeits-, Beziehungsstérungen und Suchter-
krankungen sind bei Missbrauchsopfern haufig zu beobachten. Praventions-
angebote in Kindertagesstatten und Schulen sind noch nicht gentigend vor-
handen. Sensibilitdt und spezifische Kenntnisse sind bei Arzten/-innen,
Therapeuten/-innen und Strafverfolgungsbehérden oft nicht ausreichend
entwickelt. Erste Erhebungen des Kreisgesundheitsamtes zeigen eine ahnli-
che Problematik im Ennepe-Ruhr-Kreis. Dies trifft bis auf Witten fir alle
Stadte zu. Die Kooperation zwischen den zustandigen Stellen (z.B. Jugend-
amtern, Vertragsarzten, Polizei) lasst zu winschen Ubrig. Therapeutische
Angebote fur Tater, die im Sinne eines gezielten Opferschutzes als wichtig
angesehen werden, existieren praktisch nicht.

2.5. Gesundheitsprobleme alleinerziehender Frauen

Der schlechtere Gesundheitszustand alleinerziehender Mitter ist wissen-
schaftlich gut belegt. Typische Beschwerden sind Schlafstérungen, Herz-
schmerzen und Ruckenleiden. Nicht einmal die Halfte der Alleinerziehenden
fuhlt sich gesundheitlich stabil. Der Anteil der Raucherinnen und der Frauen,
die Psychopharmaka einnehmen, ist in dieser Gruppe besonders hoch.

2.6. Gesundheitsprobleme alterer Frauen

Da Frauen alter werden als Manner leiden sie auch haufiger unter Alterser-
krankungen. Daneben leiden altere Frauen haufiger an Ubergewicht mit den
typischen Komplikationen. Besonders der Diabetes mit seinen Risiken und
die Krampfaderleiden und das damit zusammenhangende ,offene Bein“ sind
bei alteren Frauen haufig.

Frauen Uber sechzig sind auch durch die Pflege ihrer Eltern bzw. Schwie-
gereltern und von Lebenspartner in besonderem Male belastet. Sie selber
erfahren weniger eine entsprechende Unterstlitzung, sondern erleben nach
dem Sterben des Mannes sehr haufig eine soziale Isolation.

2.7. Gesundheitsprobleme von Frauen aus Zuwandererfamilien
Uber die gesundheitlichen Probleme von zugewanderten Frauen ist wenig

bekannt. Der Landesbericht erwahnt sie nicht speziell als Zielgruppe. Dabei
ist es evident, dass allein die soziale Benachteiligung vieler Zuwanderer ein



3.

Gesundheitsrisiko auch fur die Frauen darstellt. Durch die Integrationsleis-
tungen, die gerade den Familien abverlangt werden, entstehen fir die Mat-
ter besondere Belastungen. Diese Zielgruppe sollte deshalb spezielle Be-
achtung finden, weil hier auch gesundheitsfordernde Effekte fir die Kinder
von Zuwanderern zu erwarten sind.

Interventionsansiatze

3.1. Gesundheitspotentiale bei Frauen

Frauen bieten durch ihre spezifische Rollenwahrnehmung gute Ansatzpunk-
te zur Starkung der eigenen Gesundheitspotentiale. Die Wahrnehmung von
Gesundheitsleistungen wie Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen, Konsul-
tation von Arzten/-innen und Mitarbeit in Selbsthilfegruppen sind bereits ge-
nannt worden. So liegt beispielsweise die Quote der Frauen Uber 50 Jahren,
die innerhalb der letzten 12 Monate einen Arzt aufgesucht haben, bei 94%
(bei den Mannern nur 85%).

Im Allgemeinen haben Frauen auch ein bewussteres Ernahrungsverhalten,
und im geringeren Malde Alkoholprobleme.

3.2. Pravention

Insgesamt scheinen Frauen durch ihr Interesse fur Gesundheitsfragen be-
sonders aufgeschlossen fur Aufklarungs- und Informationsprojekte.

Die Tabelle fasst ausgewahlte wichtige Erkrankungen zusammen und stellt
sie Ansatzpunkten gegenulber, die InterventionsmafRnahmen zuganglich
sind. (Anmerkung: Besonders wichtige Faktoren sind in Fettschrift darge-
stellt)

Erkrankung Intervention

Herzinfarkt Ubergewicht

Schlaganfall Bluthochdruck
Rauchen

Diabetes Ubergewicht

Lungenkrebs Rauchen

Brustkrebs Aufklarung Uber Friherkennungs-
malinahmen

Sexueller Missbrauch Praventionsangebote in Kinderta-

gesstatten und Schulen

spezifische Beratungs- und Thera-
pieangebote

Sucht frauen- und madchenspezifische
Angebote in Sucht- und Drogenbe-
ratungsstellen

Besonders erwahnenswert erscheint auch das im Kreis bereits erprobte
HEUH-Projekt der Friherkennung des Herzinfarkts, von dem gerade Frauen
moglicherweise besonders profitieren.



Die Definition und Entwicklung von frauenspezifischen Ansatzen im Rahmen
solcher Praventionsansatze scheint auch deshalb besonders sinnvoll, weil
Frauen haufig als Multiplikatoren solchen gesundheitsforderlichen Verhal-
tens wirken konnen. Fur diese Rolle sind sie durch ihre reale Bedeutung in
Familien und in Gesundheitsberufen besonders wichtig.

3.3. Versorgung

Das medizinische Versorgungssystem hat nur ansatzweise frauenspezifi-
sche Beratungs- und Versorgungsleistungen entwickelt. Es scheint sinnvaoll,
hier fur Sensibilitat fur die speziellen Probleme und Bedurfnisse von Frauen
zu werben. Ansatzpunkte kénnten die Starkung entsprechender Kompeten-
zen bei Hausarzten/-innen werden. Sicherlich mussen Defizite bei bestimm-
ten therapeutischen Angeboten wie Beratung bei sexuellem Missbrauch und
Essstorungen analysiert und bearbeitet werden.

Madglicherweise scheint auch die Schaffung alter und/oder neuer Angebote
wie Mutterberatungen z.B. fir Migrantinnen oder Kinder mit ADS-Problemen
sinnvoll.

3.4. Kommunale Ansatze

Fir die Koordination in der Gesundheitskonferenz sind eine Reihe Partner
mit frauenspezifischen Kompetenzen denkbar. Da sind zunachst die vor-
handenen Beratungsstellen (Frauenberatung, Jugendamter, Erziehungsbe-
ratungsstellen, Schwangerschaftskonfliktberatungen u.a.) zu nennen. Die
niedergelassene Arzte/-innen sowohl aus dem hauséarztlichen Bereich wie
aus Fachgebieten wie Gynakologie und Nervenheilkunde sind primare An-
sprechpartner/-innen fur Menschen mit gesundheitlichen Problemen. Thera-
peuten, Hebammen, Pflegedienste kénnen genauso wie andere Anbieter
von Gesundheits- und Beratungsleistungen wichtige frauenspezifische Bei-
trage leisten. Die Gleichstellungsbeauftragten in den Stadten und im Kreis
haben Frauengesundheit schon immer als einen Schwerpunkt ihrer T atigkeit
gesehen. Die Kontakt- und Informationsstellen fur Selbsthilfe haben einen
besonderen Bezug zu Frauenthemen, deren Arbeit konnte durch die Patien-
tenberatungsstelle in Herdecke verstarkt werden. Der Ennepe-Ruhr-Kreis
hat sich im Rahmen der Koordination und seiner eigenen Gesundheitsarbeit
vor allem im kinder- und jugendarztlichen Dienst dem Thema Frauenge-
sundheit speziell verpflichtet.



4. Datenlage

Im Folgenden werden Daten der Gesundheitsberichterstattung und Sozial-
daten zusammengestellt, die entweder fur eine Auswertung verfligbar ste-
hen oder prinzipiell erschlossen werden kdnnen. Grundsatzlich gilt, dass Da-
ten Uber die Leistungen im ambulanten Versorgungsbereich, d.h. der Kran-
kenkassen und der Kassenarztlichen Vereinigung in der Regel schwer ver-
flgbar sind.

e Altersverteilung
o mittlere Lebenserwartung
o Morbiditat (=Erkrankungshaufigkeit)/Mortalitat (=Sterblichkeit)
» Speziell fir Herz-Kreislauferkrankungen
» Bestimmte Krebserkrankungen
e Brust
e Lunge
e Dickdarm
e Sozialstatus
o Anteil der Sozialhilfeempfangerinnen
o Arbeitslose
o Alleinerziehend

e Spezielle Erkrankungen
o Sucht
= Daten der Drogen- und Suchtberatungsstellen im Kreis
» Daten des sozialpsychiatrischen Dienstes
o Sexuell Ubertragbare Erkrankungen
o Unerwinschte Schwangerschaften
o Sexuelle Gewalt/Missbrauch

5. Zusammenfassung

Frauenspezifische Aspekte sind fir die Gesundheitsberichterstattung in den
letzten Jahren immer wichtiger geworden. Dies macht auch die Entwicklung
auf der Landesebene NRW deutlich. Dort ist 2001 der Bericht ,Frauen- und
Mannergesundheit NRW* erschienen. Hier wird auch herausgearbeitet, dass
weniger frauenspezifische als allgemein der geschlechtsspezifische Ansatz
in der Gesundheitspolitik immer wichtiger wird. Damit ist gemeint, dass
samtliche Gesundheitsfragen differenziert jeweils nach den Bedurfnissen
von Frauen- und Mannern darzustellen und zu analysieren sind.
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