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Jenseits von Paragraphen und Vertragen lebt unser Gesundheitssystem vom Gesprach und vom Austausch der Akteu-
re. Vor allem Weiterentwicklungen unseres Gesundheitssystems finden nicht am Reifsbrett statt, sondern im Diskurs
der Akteure miteinander. Mit iX-Media wird diesem Austausch eine Plattform gegeben. Wir laden ,,auf allen Kanalen”
zum Dialog ein: Print, Audio und Video stehen Ihnen zur Verfligung, um Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre Erkenntnisse
der gesundheitspolitischen Community mitzuteilen.

Mit Dr. Albrecht Kloepfer, Sophia Wagner,, Sofie Neumeyer und Dr. Martina Kloepfer und dem Gbrigen iX-Media-Team
stehen langjahrige Systemexperten hinter dem Projekt, die wissen wie gesundheitspolitisch der Hase lauft (und zu-
kinftig laufen wird), die der Komplexitat des Themas auch mit einfachen Worten gerecht werden kénnen und denen
auch die technischen Aspekte medialer Umsetzungen vertraut sind. Wenden Sie sich an uns — wir sind fir Sie dal
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PP\ HIGHLIGHTS GESUNDHEITSPOLITISCHER WOCHENRUCKBLICK

Die iX-Highlights informieren immer montags tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen und liefern relevante
Hintergrundinformationen. In seinem gesundheitspolitischen Editorial bewertet Dr. Albrecht Kloepfer ein herausragen-
des Wochenthema. In der Rubrik ,Mondphasen®kommen einmal im Monat Vertreter aus Politik oder Selbstverwaltung
zu Wort. Aktuelle Dateien der Woche (Bundestagsdrucksachen, Studien etc.) kdnnen als Service zusatzlich kostenlos
abgerufen werden.

AN
”‘ FO RU M GESUNDHEITSPOLITIK IN DER DISKUSSION

Die Zeitschriften-Reihe iX-Forum greift die grofsen gesundheitspolitischen Themen des Gesundheitswesens auf und
bietet Ihnen die Méglichkeit, mit ausreichend Platz und in ansprechendem Rahmen Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre
Erkenntnisse der gesundheitspolitischen Szene mitzuteilen. Der Clou an der Sache: Die Hefte werden bundesweit an
mehrals 2.500 gesundheitspolitische Entscheider und Meinungsfihrer versandt. — Wir sorgen dafr, dass Ihre Gedan-
ken Beachtung finden!
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”‘ RAD | O GESUNDHEITSPOLITIK ZUM HOREN

In monatlicher Folge widmet sich iX-Radio einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema und lasst dazu die wichtigs-
ten Entscheider zu Wort kommen. Erlauternde Moderationen beleuchten die Hintergriinde und stellen das jeweilige
Thema in den Kontext der unterschiedlichen Interessen. Ziel dabei ist, dass nicht nur die Szene sich selbst bespiegelt,
sondern dass unser komplexes Gesundheitssystem auch Aufsenstehenden nahe gebracht wird.
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PP\ SPOTLIGHT VISUELLE PRASENZ IM GESUNDHEITSWESEN

iX-Spotlight ist die Video-Plattform flir Thre bildstarke Kommentierung des aktuellen Zeitgeschehens im Gesundheits-
system. Denn um Uberzeugende Statements sichtbar in Szene zu setzen, sind nicht nur eindrucksvolle Bilder aus-
schlaggebend, sondern vor allem auch fundierte Kenntnisse des Systems. Mit Dr. Martina Kloepfer haben wir eine biih-
nen- und filmerfahrene Expertin im Team, die auch Sie medienwirksam ,,in Szene setzen® kann.
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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

LVorsorge ist Vorsorge, Pravention wirkt fiir alle gleich“ -
dieser Satz klingt verniinftig, halt der Praxis aber nicht
stand. Noch immer orientieren sich viele Praventionspro-
gramme, Diagnosekriterien und Versorgungspfade an ei-
nem impliziten Normalfall, der mannlich gedacht ist. Die
Folgen reichen von der Herzmedizin bis in den Ar-
beitsalltag: Herzinfarkt- und Schlaganfallsymptome bei
Frauen werden seltener erkannt, weil sie von Lehrbuch-
Bildern abweichen, die am mannlichen Korper entwickelt
wurden. Wechseljahresbeschwerden werden entweder
bagatellisiert oder vorschnell pathologisiert, ohne dass
Betriebe, Praxen und Kassen darauf eingestellt sind. Und
ein so verbreitetes Risiko wie vendse Erkrankungen mit
Wassereinlagerungen findet in der 6ffentlichen Praventi-
onskommunikation kaum Beachtung, obwohl Frauen be-
sonders haufig betroffen sind. Der Titel dieser Ausgabe
ist deshalb bewusst als Frage mit doppeltem Satzzeichen
gestellt: Pravention geschlechterspezifisch?! Wir meinen:
ja, und zwar dringender, als es die aktuelle Versorgungs-
realitat widerspiegelt.

Dass diese Frage kein akademisches Gedankenspiel ist,
hat der 6. BundesKongress Gender-Gesundheit eindriick-
lich gezeigt, dessen Dokumentation den Schwerpunkt die-
ser Ausgabe bildet. Wir freuen uns, mit dem Vorwort von
Dr. Martina Kloepfer, Griinderin und Prasidentin des Bun-
deskongresses Gender-Gesundheit sowie Vorstandsvor-
sitzende des von ihr mitbegriindeten Instituts fiir Gender-
Gesundheit e.V., sowie der Zusammenfassung von Impul-
sen, Workshops und der abschliefsenden Keynote samt
Podiumsdiskussion die Bandbreite der dort gefiihrten De-
batten fiir Sie aufzubereiten. Bereits 2013, als das Thema
im gesundheitspolitischen Berlin kaum auf dem Schirm
war, hat Dr. Martina Kloepfer mit Kongress und Institut
den Grundstein dafiir gelegt, dass Gender-Gesundheit ei-
nen Weg auf die politische Agenda findet. Das Institut fir
Gesundheitssystem-Entwicklung hat sich dieses Themas
dankbar und gemeinsam mit dem Institut fir Gender-Ge-
sundheit angenommen, um seitdem zusammen mit noch

vielen weiteren, die verschiedenen Herausforderungen
der Gendermedizin ins Visier zu nehmen und Lésungsan-
satze zu erarbeiten. Der Kongress hat eines deutlich ge-
macht: Geschlechtersensible Pravention ist kein Ni-
schenthema fiir Spezialistinnen und Spezialisten, sondern
eine Systemfrage, die Versorgungsforschung, Ausbildung,
Leistungsgestaltung und betriebliches Gesundheitsma-
nagement gleichermafsen betrifft.

Diese Systemperspektive ziehen wir konsequent durch
die weiteren Beitrage dieses Hefts. Im Interview erlautert
Prof. Dr. med. habil. Claudia Schmidtke, MBA, warum eine
belastbare, nach Geschlecht differenzierte Datengrund-
lage die Voraussetzung fiir jede bedarfsgerechte Versor-
gung ist. Ihre Perspektive vereint dabei drei Blickwinkel,
die im Diskurs selten zusammenkommen: Als Sprecherin
des Universitaren Herzzentrums Libeck (UHZL) und Pro-
fessorin fur Herzchirurgie kennt sie die klinische Praxis
aus erster Hand, als friihere Beauftragte der Bundesre-
gierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten
und Mitglied des Deutschen Bundestages (2017-2021)
die gesundheitspolitische Seite, und seit dem 1. Dezem-
ber 2025 erforscht sie als affiliierte Professorin im For-
schungsbereich ,,KI fiir Assistive Gesundheitstechnolo-
gien“ am Deutschen Forschungszentrum fir Kiinstliche
Intelligenz (DFKI) in Lilbeck mit einem Schwerpunkt auf
Gender- und Frauengesundheit, wie sich diese Erkennt-
nisse KI-gestuitzt in die Versorgung libersetzen lassen. Ihr
Fazit: Ohne Daten keine passgenaue Pravention. Emmi
Zeulner, MdB und frauengesundheitspolitische Bericht-
erstatterin der CDU/CSU-Fraktion, bringt die Gratwande-
rung, vor der die Politik steht, auf den Punkt: Wir diirfen
die Wechseljahre weder zur Krankheit erklaren noch Be-
schwerden bagatellisieren. Sie sind ein nattrlicher Le-
bensabschnitt.

Wie grofs die Liicke zwischen diesem Anspruch und der
Versorgungsrealitat noch ist, machen Dr. Stefanie Schus-
ter und Anja Sittig von der Astellas Pharma GmbH in ih-
rem Beitrag ,Versorgungsliicken in den Wechseljahren*
deutlich: Die Wechseljahre werden hierzulande haufig als
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Randnotiz der Frauenmedizin behandelt, dabei handelt
es sich um eine relevante Lebensphase mit Folgen flir Ge-
sundheit, Erwerbsfahigkeit und Lebensqualitat. Menopau-
sale Beschwerden werden dennoch oft bagatellisiert,
nicht systematisch erfasst oder unzureichend behandelt.
Genau diese Licke setzt sich in der Arbeitswelt fort, wie
der Beitrag von Hans-Jiirgen Miiller und Hans Peter Woll-
seifer zeigt, die als Vorstandsvorsitzende des IKK e.V. der
Frage nachgehen, warum die Wechseljahre dort bislang
ein blinder Fleck geblieben sind — mit spiirbaren Folgen
far Fehlzeiten, Bindung und Karriereverlaufe von Frauen
in der Lebensmitte.

Wie unmittelbar geschlechtersensible Pravention Gber
Gesundheit und Krankheit entscheiden kann, zeigt der
Beitrag von Prof. Dr. Silke Walter von der Universitat des
Saarlandes. Ihre Beobachtung, dass der Schlaganfall bei
Frauen noch zu oft tibersehen wird, weil Symptome an-
ders verlaufen oder anders gedeutet werden, ist ein ein-
dringlicher Beleg dafir, dass geschlechterblinde Aufkla-
rung im Ernstfall Zeit kostet, die im Zweifel Gber Leben
und bleibende Beeintrachtigung entscheidet. Enes-
Batuhan Baskal von der URGO GmbH erganzt diese Per-
spektive um ein Thema, das im Praventionsdiskurs bis-
lang unterschatzt wird: Kompressionstherapie als wirk-
sames Mittel gegen das ,,offene Bein“ und die Rolle, die
Hitzebelastung und Wassereinlagerungen als Gbersehe-
ner Risikofaktor gerade flr Frauen spielen.

Was verbindet diese auf den ersten Blick sehr unter-
schiedlichen Beitrage? Sie alle machen sichtbar, dass ge-
schlechtersensible Pravention kein additives ,,Extra-An-
gebot fur Frauen® sein darf, sondern in Leitlinien, Aus- und
Weiterbildung, Versorgungsvertragen und Praxis mitge-
dacht werden muss —von Anfang an und iber den gesam-
ten Lebensverlauf hinweg. Das bedeutet konkret: eine
konsequent geschlechtsdifferenzierte Datenerhebung in
Studien und Versorgungsforschung, eine Aktualisierung
von Diagnosekriterien und Leitlinien dort, wo sie noch am
mannlichen Krankheitsbild ausgerichtet sind, sowie Pra-
ventions- und Versicherungsleistungen, die reale Lebens-

phasen wie die Wechseljahre als das anerkennen, was sie
sind: ein normaler, aber medizinisch und sozial relevanter
Abschnitt, der Unterstltzung verdient, aber keine Stig-
matisierung.

Dabei geht es uns nicht um Beliebigkeit nach dem Motto
,flr jede Gruppe ihr eigenes Programm®, sondern um Ge-
nauigkeit: Wer Pravention wirksam gestalten will, muss
wissen, welche Risiken sich bei wem in welcher Lebens-
phase wie aufsern. Geschlechtersensible Pravention ist
damit kein Gegensatz zu einer guten Versorgung fir alle,
sondern deren Voraussetzung — umgekehrt gilt das eben-
so flir bislang tibersehene Risiken bei Mannern.

Fir uns als Institut fir Gesundheitssystem-Entwicklung
ist diese Ausgabe deshalb mehr als eine Kongressdoku-
mentation. Sie ist ein Pladoyer dafir, ,bedarfsgerecht®
ernst zu nehmen: Bedarf entsteht nicht abstrakt, sondern
bei konkreten Menschen, mit konkreten Kérpern, in kon-
kreten Lebensphasen und Lebenswelten. Eine Gesund-
heitsversorgung, die das ignoriert, verschenkt Praventi-
onspotenzial und produziert vermeidbares Leid — bei
Frauen ebenso wie, mit umgekehrten Vorzeichen, bei
Mannern. Wir danken an dieser Stelle ausdrticklich allen
Autorinnen und Autoren fiir ihre Beitrage und Impulse.
Unseren Leserinnen und Lesern rufen wir zu: Bleiben Sie
neugierig, kritisch —und gesund.

Sophia Wagner Dr. Albrecht Kloepfer

Mit herzlichen Grifsen
Sophia Wagner und Dr. Albrecht Kloepfer
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Vorwort 6. Bundeskongress Gender-Gesundheit 2026

Sehr geehrte Damen und
Herren, liebe Leserinnen
und Leser,

mit dieser Zusammenfas-
sung laden wir Sie ein, den
6. BundesKongress Gender-
Gesundheit 2026 noch ein-
mal Revue passieren zu las-
sen, der unter dem Motto

Dr. Martina Kloepfer

der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissen-

»,Pravention geschlechter-
spezifisch?!“ am 19. Mai in

schaften am Gendarmenmarkt stattgefunden hat.

2013 haben wir den ersten BundesKongress Gender-Ge-
sundheit ins Leben gerufen, um einen Beitrag zu leisten,
geschlechterspezifische Versorgung im gesundheitspoli-
tischen Berlin zu etablieren (mehr zur Historie des Kon-
gresses finden Sie unter www.bundeskongress-gender-
gesundheit.de). Damals wurde diese Idee noch belachelt
und auch zur Griindung des Instituts flir Gender-Gesund-
heit e.V. 2016 war Gendermedizin noch ein Randthema.
Glicklicherweise hat sich die kontinuierliche Arbeit von
vielen Seiten ausgezahlt — Gendermedizin halt Einzug in
Horsale, Praxen und politische Diskussionen.

Mit Staatssekretar Christian Luft konnten wir bereits zum
zweiten Mal einen Schirm-Herrn fiir unsere Kongressrei-
he gewinnen und so auch ein wichtiges Signal fiir das The-
ma Mannergesundheit senden. Aufderdem war Bundes-
gesundheitsministerin a.D. Nina Warken mit einem
schriftlichen Grufswort vertreten (siehe S. 7). Sie widme-
te sich wahrend ihrer Amtszeit mit Nachdruck der
geschlechtergerechten Medizin, etwa mit dem Dialog-
prozess Wechseljahre, und hat gemeinsam mit For-
schungsministerin Dorothee Bar ressortlibergreifende
Forschungsprojekte zu diesem Themenfeld angestofsen.

Dennoch ist der Weg noch lang. Vor dem Hintergrund der
aktuellen Herausforderungen, denen unser Gesundheits-
system gegeniibersteht, gilt es, Pravention effizient zu ge-
stalten, um Krankheiten und Komorbiditaten vorzubeugen
und unser System zu entlasten. Hier bietet ein geschlech-
terspezifischer Ansatz eine Chance, denn Manner und
Frauen mochten nicht nur unterschiedlich angesprochen
werden, sondern bendétigen auch eine differenzierte Be-
wertung z.B. bei Referenzwerten, die ausschlaggebend
fur eventuelle therapeutische Konsequenzen sind. Dieser
spannenden Verbindung von geschlechterspezifischer
Medizin und Pravention konnten wir in diesem Jahr beim
Bundeskongress eine Biihne bieten.

Dass dieser Kongress auch 2026 stattfinden konnte, ver-
danken wir den Mitstreitern, die das Institut fir Gender-
Gesundheit e.V. Uber die Jahre gewonnen hat — unseren
Sponsoren, Partnern und Medienpartnern, unseren Refe-
rentinnen und Referenten, den Posterprasentierenden
und allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

Mit Blick auf die Entwicklungen jenseits des Atlantiks und
teils auch in Europa gilt: Das Engagement flr eine diffe-
renzierte, geschlechtersensible Perspektive darf nicht
nachlassen. Deshalb freuen wir uns sehr, ankiindigen zu
konnen, dass der BundesKongress Gender-Gesundheit
auch im nachsten Jahr, am 29. April 2027, stattfinden
wird.

Wir wiinschen Ihnen eine inspirierende Lektire dieser
Kongressdokumentation und freuen uns, gemeinsam mit
Ihnen an einer geschlechtergerechten Medizin weiterzu-
arbeiten.

Mit herzlichen Grifsen

Dr. Martina Kloepfer
BundesKongress Gender-Gesundheit
Institut fiir Gender-Gesundheit e.V.
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Grufswort von Nina Warken, Bundesgesundheitsministerin a.D.

© 2024 Tobias Koch

Fir eine gute und bedarfsgerechte Versorgung ist es ent-
scheidend, dass wir die unterschiedlichen Bedarfe von
Frauen und Mannern bertcksichtigen. Es gilt, die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland von Frauen und Mannern,
von Jungen und Madchen, gendergerecht zu gestalten.
Denn nur eine geschlechtersensible medizinische Versor-
gung wird die Versorgungssituation von Frauen und Man-
nern langfristig verbessern.

Klar ist: Die Symptome und Erkrankungen unterscheiden
sich zum Teil gravierend. Daher missen diese Unterschie-
de in Forschung, Wissenschaft und praktischer Versor-
gung stets mitbedacht werden. Auch die Politik leistet hier
ihren Beitrag: Wir wollen die Datenlage verbessern und
mehr Evidenz schaffen — damit Versorgung passgenauer,
wirksamer und eben gendergerechter wird.

Bislang galt oft der mannliche Koérper als Norm. Daher ha-
ben wir Anfang dieses Jahres gezielt Forschung zur Frau-
engesundheit auf den Weg gebracht: Mit der ersten For-
derrichtlinie werden Projekte gefordert, die sich mit der

patientinnenzentrierten Versorgung von Frauen befassen.
Ziel ist es, wissenschaftliche Evidenz zu gewinnen fir ei-
ne Verbesserung der Versorgung von Frauen in Deutsch-
land. Mit der zweiten Forderrichtlinie sollen gezielt Nach-
wuchsgruppen an (Fach-) Hochschulen sowie aufseruni-
versitaren Einrichtungen im Themenfeld Frauengesund-
heit aufgebaut sowie das Entstehen institutioneller Ka-
pazitaten in der Versorgungsforschung angestofsen
werden. Die Forderrichtlinien haben je ein Volumen von
bis zu flinf Millionen Euro. Daneben fihrt das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit derzeit aktuell einen Dialogpro-
zess Wechseljahre durch. Ziel ist auch hier, konkrete Ver-
besserungen flr die betroffenen Frauen zu erreichen.

Viel zu lange wurde Frauengesundheit als Nischenthema
gesehen, Medizin von Mannern fiir Manner gemacht. Ich
freue mich, dass Sie mit dem Bundeskongress das Thema
Gendermedizin weiter voranbringen und einen wichtigen
Beitrag fiir die Gesundheit aller Menschen in Deutschland
leisten — herzlichen Dank fiir Ihr Engagement und eine
erfolgreiche Veranstaltung!
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Impulsvortrag 1

Geschlechterunterschiede in der Pravention

Prof. Dr. Gertraud Stadler | Team Gender in Medicine, Charité Berlin

Abbildung: Geschlechtsspezifische Risikofaktoren fiir Rauchen und Vaping bei Jungen und Mddchen (Stadler, 2026)

Gesundheitsverhalten sei quantifizierbar und entscheide
mit, wie lange und wie gesund Menschen leben. Mit die-
ser Botschaft eroffnete Prof. Dr. Gertraud Stadler vom
Team Gender in Medicine der Charité Berlin die Impuls-
reihe. Wer acht zentrale Verhaltensweisen — von gesunder
Erndhrung tGber Bewegung bis zum Verzicht auf Nikotin
und Alkohol — konsequent umsetze, gewinne im Mittel bis
zu 24 Lebensjahre als Mann und 20 als Frau. Ihren
Schwerpunkt legte Stadler auf den Nikotinkonsum, der
bei Frauen friiher und bei geringeren Mengen zu Herz-
Kreislauf- und Krebserkrankungen fiihre. Das kritische
Zeitfenster fur eine Nikotinabhangigkeit liege zwischen
dem zehnten und zwanzigsten Lebensjahr.

Die Charité-Studie ,,nachvorn®an 42 Berliner Schulen zei-
ge, dass jedes flinfte Kind zwischen 9 und 17 Jahren be-
reits geraucht und jedes vierte gevaped habe. Vapes wirk-
ten mit sifs-fruchtigen Aromen als Einstiegsprodukt, ge-
zielt weiblich vermarktet. Die geschlechterspezifischen
Risikofaktoren unterscheiden sich dabei stark: Bei Jungen
dominiert Gruppendruck und das Bedtrfnis, cool zu wir-
ken; bei Madchen stellt sich bereits in der fiinften Klasse
haufiger die Vorstellung ein, Substanzen zur Stressbewal-
tigung zu nutzen (s. Abb.). Stadler pladierte fir frih an-
setzende, geschlechtssensible Pravention und ein Verbot
nachweislich gesundheitsschadlicher Aromen in E-Ziga-
retten.
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Impulsvortrag 2

One size fits all? — Geschlechterspezifische Pravention

in vulnerablen Lebensphasen

Univ.-Prof. Dr.med. Ute Seeland | Zentrum flir Innere Medizin/Geschlechtersensible Medizin und Pravention,

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Abbildung: Geschlechterspezifische Unterschiede bei der Anpassung des Kérpers auf Stressoren (Seeland, 2026)

Prof. Dr. Ute Seeland von der Otto-von-Guericke-Univer-
sitat Magdeburg pladierte fiir eine geschlechtssensible
Medizin, die biologisches und soziokulturelles Geschlecht
zusammendenkt. Zentral sei der systembiologische Blick:
Diskriminierung und soziale Belastungen potenzierten
sich und erhohten die allostatische Last, den stressbe-
dingten Verschleifs des Korpers, der sich geschlechtsspe-
zifisch vollziehe (s. Abb.). An drei Beispielen zeigte See-
land die klinische Relevanz. In der Kardiologie liege die
28-Tage-Letalitat nach Herzinfarkt bei Frauen mit 13,8

Prozent hoher als bei Mannern mit 11,5 Prozent. In der
Nephrologie sei die Nierenfunktion bei Frauen im Alter
schneller eingeschrankt, wahrend bei Mannern die Pro-
teinurie Uberwiege — zwei unterschiedliche Schadigungs-
muster. In der Diabetologie erlaubten geschlechtsspezi-
fisch aufgeschlusselte Subtypen des Pradiabetes eine
gezieltere Pravention. Ihr Fazit: Man wisse genug, um zu
wissen, dass Geschlecht relevant sei, es brauche nun die
richtigen Fragen und eine konsequentere Datenerhebung
im bestehenden System.
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Impulsvortrag 3

Digitalisierung & KI — geschlechterspezifisch gestalten

Prof. Dr. Sylvia Thun | Berlin Institute of Health, Charité Berlin

Abbildung: Vier Handlungsebenen fiir gerechtere KI (Thun, 2026)

Prof. Dr. Sylvia Thun vom Berlin Institute of Health an der
Charité Berlin stellte in ihrem Impulsvortrag den Gender
Bias in der digitalen Medizin in den Fokus. Das Kernpro-
blem sei nicht die fehlende Einbeziehung von Frauen in
Studien, sondern dass Daten nicht geschlechtsspezifisch
ausgewertet wirden. Nur 18 Prozent der COVID-19-Stu-
dien lieferten stratifizierte Ergebnisse, obwohl teils mehr
Frauen als Manner beteiligt gewesen seien. KI verschar-
fe das Problem, wenn Algorithmen auf verzerrten Daten
trainiert wiirden. Dem stellte Thun das Prinzip der Fair Al
gegeniber, das mit einer bewussten Differenzierung nach
Geschlecht und Biologie, zu geschlechtsspezifischen

Krankheitsprofilen, wirksameren Behandlungen fiir beide
Geschlechter und mehr Vertrauen in KI-Systeme fiihre.
Rickenwind komme aus der Regulierung. Der EU AI Act
verpflichte Hochrisiko-KI seit 2025 zur Bias-Priifung, ab
2026 wirden Sex und Gender im European Health Data
Space zu Pflichtfeldern. Weil damit erstmals verbindlich
werde, was bisher freiwillig blieb, brach Thun die Umset-
zung auf vier Handlungsebenen herunter (s. Abb.), von
Daten und Standards tber die KI-Entwicklung bis zur kli-
nischen Anwendung. Thun schloss ihren Impuls mit ei-
nem Zitat von Caroline Criado Perez ab: ,,Daten, die Frau-
en ignorieren, téten Frauen.”
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Impulsvortrag 4
Altern und Geschlecht?

Prof. Dr. Claudia Schmidtke, MBA | Universitdares Herzzentrum Libeck, Patientenbeauftragte der Bundesregierung a.D.

Abbildung: KI-Ubersichtsgrafik zu Risikofaktoren und Lebensverlauf inkl. sozialer Faktoren (Schmidtke, 2026)

Alter und Geschlecht wiirden zu oft getrennt betrachtet,
so Prof. Dr. Claudia Schmidtke vom Universitaren Herz-
zentrum Libeck. Aber Altern sei nicht geschlechtsneutral:
Frauen lebten langer, verbrachten aber mehr Jahre in
schlechter Gesundheit, Manner blieben langer stabil und
erlitten dann abrupte Funktionsverluste. Der zentrale
Punkt: Krankheit sei kein Zustand, sondern ein Verlauf.
Deshalb miisse Pravention ungiinstige Ubergange friih er-
kennen und verzégern. Einen besonderen Fokus legte
Schmidtke auf die Menopause als tiefgreifenden Wende-

punkt und frilhes Warnsignal flr spatere Herz-Kreislauf-
und Stoffwechselrisiken. Zudem sei die geschlechtsspe-
zifische Immunalterung von hoher Relevanz, die erklare,
warum Infektionen und Impfantworten bei Frauen und
Mannern unterschiedlich verliefen. Auch die soziale -
héchst geschlechtsspezifische — Bewertungen des Alterns
pragten Gesundheit und Verhalten. Ihr Fazit: Nicht der
medizinische Durchschnitt, sondern die individuelle Tra-
jektorie miissen im Zentrum stehen.
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Impulsvortrag 5

Geschlechterspezifische Versorgung -

eine Effizienzreserve?

Prof. Dr. Volker Amelung & Sophia Sgraja | Medizinische Hochschule Hannover

Abbildung: Medizinische und 6konomische Wirkung von Stratifizierung als Effizienzhebel (Amelung & Sgraja, 2026)

Auf die 6konomische und politische Ebene verlagerte Prof.
Dr. Volker Amelung von der Medizinischen Hochschule
Hannover den Blick. Im Kern sei Gendermedizin ein Stra-
tifizierungsthema: Geschlecht sei der erste Schritt, um
Patientengruppen sinnvoll zu unterscheiden. Undifferen-
zierte Behandlung sei schlicht schlechte Medizin, die sich
Deutschland nicht leisten kdnne. Gefragt sei nicht mehr
Leistung, sondern mehr Wirkung pro Euro. Stratifizierung
wirke dabei als Effizienzhebel: Sie vermeide unnétige Be-

handlungen, senke Komplikations- und Folgekosten, ad-
ressiere kostenintensive Hochrisikofalle gezielter und set-
ze begrenzte Ressourcen wirkungsvoller ein (s. Abb.). Am
Innovationsfondsprojekt HeartGap? zeigte Amelung einen
nachweisbaren Gender Health Gap in der Kardiologie, be-
sonders ausgepragt in Diagnostik, Kommunikation und
patientenzentrierter Aufklarung. Schliefslich zahle Quali-
tatssteigerung statt Kostendampfung, und die beginne
damit, aufzuhoren, alle gleich zu behandeln.

1 Konsortialfiihrerin war Prof. Dr. Clarissa Kurscheid (figus GmbH), Konsortialpartner war Prof. Dr. Volker Amelung (Me-

dizinische Hochschule Hannover); als wissenschaftliche Mitarbeiterinnen beteiligt waren Sophia Sgraja, M.A. (Medizi-

nische Hochschule Hannover), Judith Mollenhauer (figus GmbH) sowie Kooperationspartnerinnen Prof. Dr. Ute Seeland

(Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg) und Dr. Martina Kloepfer (Institut fiir Gender-Gesundheit e.V.)
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Berichte aus den Workshops
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Workshop 1

Warum Frauen haufiger von Multipler Sklerose und
anderen Autoimmunerkrankungen betroffen sind

PD Dr. med. Matthias Grothe | Klinik fiir Neurologie, Universitatsmedizin Greifswald
Prof. Dr. med. Sarah Hoffmann | Klinik fir Neurologie und Experimentelle Neurologie, Charité Berlin

Autoimmunerkrankungen treffen Frauen deutlich haufiger
als Manner. Warum das so ist, lasst sich bislang nicht ab-
schliefsend beantworten. Der Workshop naherte sich der
Frage Uiber zwei neuroimmunologische Krankheitsbilder:
PD Dr. Matthias Grothe von der Universitatsmedizin Greifs-
wald beleuchtete die Multiple Sklerose, Prof. Dr. Sarah
Hoffmann von der Charité Berlin die Myasthenia gravis.

Grothe ordnete die Multiple Sklerose (MS) ein: eine ent-
zlindliche Erkrankung von Gehirn und Rickenmark mit
schubférmigem Verlauf. Wie bei Autoimmunerkrankungen
generell, erkrankten Frauen haufiger, erlitten mehr Schii-
be und berichteten 6fter lGber Fatigue und sensorische
Symptome. Im Zentrum stand die Frage nach dem Ein-
fluss der Hormone, flr den ein auffalliges Muster Giber die
Lebensspanne spricht. Vor der Pubertat und nach der
Menopause gleichen sich die Verlaufe von Frauen und
Mannern weitgehend an, wahrend die Unterschiede in den
reproduktiven Jahren am starksten ausgepragt sind.
Besonders eindriicklich ist die Schwangerschaft, in der
die Schubrate vor allem im dritten Trimester deutlich zu-
riickgeht und im Wochenbett wieder ansteigt. Auffallig sei
zudem, so Grothe, dass das Geschlechterverhaltnis zu
Ungunsten der Frauen Uber die Jahrzehnte zugenommen
habe. Als mogliche Ursachen wiirden veranderte soziale
Rollen, Lebensstilfaktoren und Adipositas diskutiert. Prak-
tisch hochrelevant sei die Verkntpfung von Therapie und
Familienplanung: Neuere Daten zu Schwangerschaften
nach Anti-CD20-Therapie zeigten bislang kein erhdhtes
Risiko, sodass sich eine Schwangerschaft inzwischen mit
kiirzerem Sicherheitsabstand planen lasse.

Hoffmann fiihrte anschliefsend in die Myasthenia gravis
(MG) ein. Hier handelt es sich um eine neuromuskulare
Autoimmunerkrankung, bei der Antikdrper die Signaltber-

tragung zwischen Nerv und Muskel blockieren. Leit-
symptom ist eine belastungsabhangige Muskelschwache,
die sich nach Ruhe bessert. Deshalb gehe es therapeu-
tisch darum, das Immunsystem zu beruhigen. Anders als
bei der MS ist die Pravalenz zwischen den Geschlechtern
weitgehend ausgeglichen. Aber die Unterschiede liegen
im Detail, beispielsweise dem Erkrankungsalter: Frauen
erkrankten Gberwiegend im jlingeren bis mittleren Er-
wachsenenalter, Manner dagegen erst im hoheren Le-
bensalter, zugespitzt im Bild ,,alte Manner, junge Frauen®.
Das zentrale Versorgungsproblem sei jedoch die verzo-
gerte Diagnose. Bei Frauen dauere sie mit rund zwei Jah-
ren etwa doppelt so lange wie bei Mannern, weil ihre ex-
tremitatenbetonte, sich unter Ruhe bessernden Sympto-
me haufiger als psychosomatisch fehlgedeutet werden.
Da eine friihe Diagnose und ein friither Therapiebeginn das
Behandlungsergebnis verbesserten, sah Hoffmann vor al-
lem die Arzteschaft in der Pflicht, Bewusstsein zu schaf-
fen und friher zu diagnostizieren.

Auch bei der MG ist die Familienplanung ein Schlisselthe-
ma. Unter den Patientinnen mit bei Krankheitsbeginn
noch nicht abgeschlossener Familienplanung geben 80
Prozent an, dass die Erkrankung bei ihren Entscheidun-
gen eine Rolle oder sogar eine zentrale Rolle spiele. Die
Halfte verzichte ganz auf weitere Kinder, ein Fiinftel ver-
schiebe den Kinderwunsch. Klinisch bedeutsam seien an-
tikorpervermittelte kindliche Komplikationen wie die tran-
siente neonatale Myasthenie. Da bei rund der Halfte der
betroffenen Mutter zuvor keine MG diagnostiziert gewe-
sen sei, warb Hoffmann fiir eine konsequente Antikdrper-
diagnostik in der Schwangerschaft.
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Workshop 2

Hormon-Alarm M/W: Wenn Ostrogen und
Testosteron aus dem Gleichgewicht geraten

Prof. Dr. med. Michael Zitzmann | Klinische Andrologie des Centrums fiir Reproduktionsmedizin

und Andrologie, Universitatsklinikum Minster

PD Dr. Maike Henningsen | Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburtsmedizin

Hormonelle Umbriiche im mittleren Lebensalter betreffen
Frauen wie Manner, werden in Diagnostik und Versorgung
jedoch haufig tibersehen. Im Workshop widmete sich Prof.
Dr. Michael Zitzmann vom Universitatsklinikum Minster
dem mannlichen Testosteronmangel, PD Dr. Maike Hen-
ningsen als Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburts-
medizin der Peri- und Menopause der Frau.

Zitzmann raumte zunachst mit einem Missverstandnis
auf: Mannliche Wechseljahre gebe es nicht. Anders als
bei Frauen bleibe der Testosteronspiegel gesunder Man-
ner Uber das Leben weitgehend konstant, ab etwa 40 Jah-
ren nehme lediglich die Schwankungsbreite der Testos-
teronwerte zu. Sinkende Spiegel seien daher kein zwangs-
laufiges Altersphanomen, sondern meist Folge von Be-
gleiterkrankungen, die mit dem Alter haufiger auftraten
und sich oft vermeiden liefsen. Ein Testosteronmangel wir-
ke systemisch und gehe mit einer héheren Mortalitat ein-
her, so Zitzmann. Gravierend sei die Versorgungsliicke. In
den GKV-Daten von 2021 seien insgesamt nur rund 0,87
Prozent der Manner mit einem Hypogonadismus kodiert,
primare, sekundare und funktionelle Formen zusammen,
wahrend die tatsachliche Pravalenz laut EMAS-Studie zwi-
schen 2,1 und 11,8 Prozent liege. Auffallig sei, dass ge-
rade der in der Praxis haufigste funktionelle Typ mit 0,09
Prozent am seltensten erfasst werde. Unbehandelte wie-
sen fast doppelt so hohe Arbeitsunfahigkeitszeiten auf,
rund 811.000 Fehltage und 270 Millionen Euro Produkti-
vitatsverlust jahrlich. Zitzmann forderte ein gescharftes
diagnostisches Bewusstsein, eine prazisere Kodierung
und ein konsequentes Schliefsen der Therapiellicke.

Henningsen verlagerte den Blick auf die Frau, bei der der
hormonelle Wandel ungleich abrupter verlaufe. Peri- und
Menopause begannen zwischen dem 43. und 55. Lebens-
jahr und betrafen aktuell 7 bis 8 Millionen Frauen in
Deutschland, das seien 16 bis 19 Prozent. Ostrogene sei-
en keine reinen Sexual-, sondern systemische Regulati-
onshormone mit Rezeptoren im gesamten Koérper, ent-
sprechend breit sei das Beschwerdebild von Hitzewallun-
gen und Schlafstérungen bis zu Osteoporose und steigen-
dem Herz-Kreislauf-Risiko. Auch hier folge eine volkswirt-
schaftliche Dimension von rund 9,4 Milliarden Euro
Schaden und bis zu 40 Millionen Fehltagen pro Jahr. Als
Lésungen nannte Henningsen Hormonersatztherapie, Le-
bensstilmafsnahmen und eine bessere Anpassung der Ar-
beitswelt.

An beide Vortrage schloss sich eine gemeinsame Diskus-
sion an. Betont wurde, dass sich Frauen wie Manner friih-
zeitig mit dem Thema befassen sollten und Aufklarung
schon in der Schule beginnen miisse. Als eigentlichen
Engpass benannten die Teilnehmenden die Finanzierung,
denn die nétige ,,sprechende Medizin“ sei nicht angemes-
sen vergutet und endokrinologische Fachkrafte fehlten.
Geld sei im System genug vorhanden, es misse nur ge-
zielter eingesetzt und die Pravention geschlechtersensi-
bel gestarkt werden, konsentierten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer.
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Workshop 3

Gewalt gegen Frauen: Welche Rolle spielen toxische
Mannlichkeitsvorstellungen und was konnen wir praventiv

dagegen tun?

Bjorn Siifke | Psychologe, Mannerberater und Autor

Der Psychologe und Mannerberater Bjorn Stifke betrach-
tete Gendergesundheit nicht medizinisch, sondern psy-
chologisch. Er fragte, wie traditionelle, ,toxisch® genann-
te Mannlichkeitsvorstellungen zu einer erhohten Affinitat
zu Gewalt fuhrten, von der Giberwiegend Frauen und Mad-
chen betroffen seien. Dabei versteht Siifke toxische
Mannlichkeit als soziale Konstruktion, nicht als Eigen-
schaft einzelner Manner. Eine Sozialisation, die Gewalt
begiinstige, schade auch den Mannern selbst, etwa sicht-
bar in mannlicher Depression, einer dreifach erhéhten Su-
izidrate und spater gesuchter Hilfe.

Den Kern des Konstrukts bilde ein Geflihlsverbot. Verbo-
ten sei nicht nur, Gber Angst, Trauer, Scham oder Hilflo-
sigkeit zu sprechen, sondern sie Gberhaupt zu empfinden.
Wer Geflihle abwehre, verliere ihren informatorischen Ge-
halt und werde hilflos; diese abgewehrte Hilflosigkeit be-
glinstige schliefslich Gewalt. Besonders gefahrlich sei die
Abwehr von Scham, denn Scham schiitze vor Grenziiber-
schreitungen. Stifke griff die bekannte Formulierung von
Gisele Pelicot auf, ,,die Scham muss die Seite wechseln*”
und prazisierte sie: Bei den Tatern sei Scham zwar vorhan-
den, aber so abgespalten, dass sie sie nicht wahrnahmen.
Deshalb miisse Scham nicht nur die Seite wechseln, son-
dern auf der Taterseite (iberhaupt erst empfunden wer-
den. Als zweites Element benannte er den Zwang zur Kon-
trolle, der bis zu Femiziden und zum Suizid reichen kénne.

Wie verbreitet solche Einstellungen sind, belegen meh-
rere Studien. Nach der Plan-Befragung ,,Spannungsfeld
Mannlichkeit” findet es jeder dritte Mann akzeptabel,
wenn ihm im Streit gelegentlich ,,die Hand ausrutscht®.
Die Leipziger Autoritarismus-Studie verzeichnet einen An-
stieg antifeministischer Einstellungen von 19 auf 25 Pro-
zent zwischen 2020 und 2022, und laut der Organisation
Hope Not Hate stehen 52 Prozent der 16- bis 17-jahrigen
britischen Jungen Andrew Tate positiv gegenliber. Anti-
feminismus wirke dabei als Eintrittstor fiir Rechtsextre-

mismus.

Gewaltpraventive Manner- und Jungenarbeit miisse da-
her auf drei Ebenen ansetzen. Auf der tertiaren Ebene
senke die Taterarbeit die Rickfalligkeit messbar, sei aber
dramatisch unterfinanziert. Auf der sekundaren Ebene
fehle es an Krisenberatung flir Manner und an Arbeit mit
gefahrdeten Jungen. Auf der primaren Ebene brauche es
Reflexions- und Bildungsraume. Wahrend fiir Madchen
zahlreiche Empowerment-Projekte existierten, fehlten
entsprechende Aufklarungsangebote flir Jungen weitge-
hend. Durch diese Liicke laute die fatale Botschaft, Mad-
chen mussten sich andern, Jungen durften bleiben, wie
sie sind. Einig war sich die Runde, dass es ohne die Man-
ner selbst nicht gehe: Man misse sie erreichen und ih-
nen vermitteln, was sie durch Gleichberechtigung gewan-
nen.
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Keynote
Future of Female Health

Dr. Thomas Solbach | Partner, Strategy& Germany (PwC)
Simone Giehl | Manager, Strategy& Germany (PwC)

Abbildung: LIFEcare-Okosystem als Verschmelzung von WELLcare und DISEASEcare iiber den gesamten Lebensverlauf von Geburt bis Tod

(Solbach & Giehl, 2026)

Zur Podiumsdiskussion gaben Dr. Thomas Solbach und
Simone Giehl, beide Strategy& Deutschland (die globale
Strategieberatung von PwC), einen ersten Einblick in eine
noch unveréffentlichte Studie zur Frauengesundheit. Aus-
gangspunkt sei ein tiefgreifender Wandel, der verandere,
wie Menschen Gesundheit lebten. In einer Umfrage unter
4.000 Personen aus vier Landern wurde Gesundheit als
wichtiger erachtet als Sicherheit und Erndhrung. Daraus
leitete Solbach einen Paradigmenwechsel ab, weg von
punktueller Versorgung, hin zu einem kontinuierlichen
LIFEcare-Okosystem, das Erhalt von Gesundheit und Be-
handlung verschmelzen lasse (s. Abb.). Frauen riickten
dabei besonders in den Fokus, weil sie sich haufig gesund-
heitsbewusster verhielten und Gber alle Lebensphasen
deutlich mehr eigene Gesundheitsdaten generierten. Die

Studie zeige jedoch eine Liicke: Zwar beschaftigten sich
70 Prozent der Frauen aktiv mit ihrer Gesundheit, doch
31 Prozent fiihlten sich mit ihren Beschwerden unzurei-
chend beriicksichtigt, weil Symptome haufig psychologi-
siert wiirden. Uber Wearables und vernetzte Geréte ent-
stlinden heute fortlaufend grofe Mengen gesundheitsre-
levanter Daten, deren Potenzial bislang jedoch weitge-
hend ungenutzt bleibe. Insgesamt seien Frauen zu Trei-
berinnen einer praventiven, personalisierten Gesundheit
geworden und nutzten Daten und digitale Angebote frither
und intensiver als Manner. Der abschliefsende Appell rich-
tete sich an Arzteschaft, Politik, Kostentrager und Anbie-
ter, dieses Engagement endlich wertzuschatzen und die
Versorgung geschlechtergerecht entlang der Lebenspha-
sen auszurichten.
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Podiumsdiskussion

Ist der Mann fiir die Pravention verloren?

Teilnehmerinnen und Teilnehmer:
Andrea Galle | mkk — meine krankenkasse

Dr. Katharina Bruderek | Volkswagen, SG-2 Gesundheitswesen & -management

Prof. Dr. Clarissa Kurscheid | figus GmbH, Privates Forschungsinstitut fiir Gesundheits- und Systemgestaltung

Dr. Ute Teichert | Leiterin der Abteilung Offentliche Gesundheit im BMG a.D.

Meghan Lawrence B.A. | Masterstudentin der Gesundheitskommunikation, Bundeskoordination fiir Sexualitat und Pravention,
Bundesvereinigung Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. (bvmd)

Dr. Thomas Solbach | Strategy & Germany (PwC)

Moderation:

Dr. Albrecht Kloepfer | Institut fiir Gesundheitssystem-Entwicklung

Die abschliefsende Podiumsdiskussion, moderiert von Dr.
Albrecht Kloepfer vom Institut flir Gesundheitssystem-
Entwicklung, widmete sich der Frage, ob der Mann fiir die
Pravention verloren sei. Auf dem Podium trafen Perspek-
tiven aus gesetzlicher Krankenversicherung, Arbeitsme-
dizin, Versorgungsforschung, Unternehmensberatung und
der Bundesvertretung der Medizinstudierenden aufein-
ander. Andrea Galle, Vorstandin der mkk — meine kran-
kenkasse, antwortete klar mit Nein, forderte aber eine
geschlechtssensible Ansprache. Die grofse Liicke der ge-
setzlichen Krankenversicherung liege darin, dass Manner
Vorsorge oft erst mit dem Check-up 35 erreichten.

Genau hier setze die Arbeitsmedizin als unterschatzter
Hebel an, erlauterte Dr. Katharina Bruderek, Leitende
Werksarztin bei Volkswagen. Uber die regelmafiige ar-
beitsmedizinische Vorsorge, kombiniert mit einem Check-
up, erreiche das Unternehmen gerade jene Manner, die
fur Praventionsangebote sonst kaum zuganglich seien,
mit dem Ziel, ihre Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu er-
halten oder zu erhéhen. Der Mann sei durchaus erreich-
bar, wenn auch tGber andere Kanéle als die Frau. Prof. Dr.
Clarissa Kurscheid, figus GmbH, betonte, dass Jungen und
junge Manner (iber Kindergarten- und Schuluntersuchun-
gen grundsatzlich dieselben Zugange zu Praventions- und
Gesundheitsangeboten haben wie Madchen. Aus ihrer
Sicht kommt es daher auch darauf an, diese Angebote
aktiv wahrzunehmen. Auch Dr. Thomas Solbach hielt Man-
ner nicht fur verloren, verwies aber auf geringere Diszip-

lin und machte Kommunikation zum entscheidenden He-
bel. Pravention misse lebensnah, niedrigschwellig und
letztlich ,sexy“ sein.

Durch das Gesprach zog sich eine zweite Spannungslinie,
das Verhaltnis von solidarischem Gesundheitswesen und
einer markt- und konsumorientierten Logik der Vorsorge.
Ausgeldst von der Studienthese von Strategy& aus der
Keynote, Frauen seien zu Treiberinnen praventiver, da-
tenbasierter Gesundheit geworden, vertrat Dr. Thomas
Solbach den Standpunkt, Menschen — die gesund sind -
als Konsumentinnen und Konsumenten anzusprechen
und nicht per se als Patientinnen und Patienten. Galle
setzte einen scharfen Gegenakzent: Die gesetzliche Kran-
kenversicherung agiere nicht in einem Markt, sondern als
Teil des sozialen Gemeinwesens, und betrachte Frauen
nicht als Konsumentinnen. Werde Pravention zum Be-
zahlmarkt, drohe der Einstieg in eine Zweiklassenmedi-
zin. Sie wiinsche sich einen gemeinsamen ,,Nordstern®,
um Uber konsequente Pravention die Krankheitslast und
damit die Fallzahlen zu senken. Dr. Ute Teichert, ehema-
lige Leiterin der Abteilung Offentliche Gesundheit im
BMG und langjahrige Vorsitzende des Bundesverbandes
der Arztinnen und Arzte im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst, warnte davor, die Studie als Marketinginstrument
misszuverstehen, dass Frauen gerade in sensiblen Le-
bensphasen wie Schwangerschaft oder Familiengrin-
dung als besonders empfangliche Konsumentinnen an-
spreche.
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Prof. Dr. Clarissa Kurscheid ordnete die Debatte auch vor
dem Hintergrund traditioneller Rollenbilder im Gesund-
heitswesen ein. Sie pladierte dafir, Patientinnen und Pa-
tienten starker in gesundheitliche Entscheidungen einzu-
beziehen, um ihre Mitwirkung und Eigenverantwortung zu
starken.

Damit rlickte die Frage in den Vordergrund, wo Praventi-
on Uberhaupt stattfinde. Mehrfach wurde betont, dass es
neben Verhaltens- vor allem Verhaltnispravention brau-
che. Die Lebenswelt finde nicht in der arztlichen Versor-
gung statt, so Dr. Ute Teichert, sondern in Betrieben, Ki-
tas, Schulen und Pflegeeinrichtungen, weshalb sie fiir ei-
nen starkeren kontinuierlichen Public-Health-Blick und
den Ausstieg aus der ,,Projektitis“ warb. Meghan Law-
rence B.Sc., Bundesvertretung der Medizinstudierenden
in Deutschland, fihrte ,,Walkable Cities®, also fufslaufige,
barrierearme Stadte, als Beispiel geschlechtergerechter
Gesundheit an und mahnte, gendersensible Medizin diir-
fe nicht am Engagement einzelner Lehrkrafte hangen,
sondern musse ein Qualitatsmerkmal guter Ausbildung
werden. Mit Blick auf den kurz zuvor stattgefundenen
Deutschen Arztetag in Hannover ordnete sie berichtete
Falle sexueller Ubergriffe als systemisches Problem ein,
da sexuelle Belastigungen im Praktischen Jahr rund drei
von vier Studentinnen betrafen, und forderte strukturelle
statt einzelfallbezogener Veranderungen sowie mehr
Frauen in Filhrungspositionen.
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Pravention neu
gedacht: Trajektorien

anstelle von
Altersgrenzen

Prof. Dr. Claudia Schmidtke,
MBA

Universitares Herzzentrum
Labeck, Patientenbeauftragte
der Bundesregierung a.D.

»ES geht nicht um eine ,Sondermedizin’ fiir Frauen.

Es geht darum zu verstehen, dass dieselbe
Erkrankung auf unterschiedlichen Wegen
entstehen kann — und dass wir Diagnostik,
Prdvention und Behandlung genau darauf
ausrichten missen.”

AUSGABE 2- 2026

Dr. Albrecht Kloepfer: Sie sprachen beim 6. BundesKon-
gress Gender-Gesundheit Giber biologische, funktionelle
und soziale Trajektorien. Was unterscheidet diesen An-
satz von klassischer personalisierter Medizin — und was
fligt er ihr hinzu?

Prof. Dr. Claudia Schmidtke: Personalisierte Medizin
fragt haufig: Welche Pravention oder Therapie passt zu
diesem Menschen aufgrund seiner aktuellen biologischen
Merkmale? Der Trajektorien-Ansatz erganzt eine entschei-
dende Dimension: die Zeit.

Wir betrachten nicht nur einzelne Werte, sondern ihre Ent-
wicklung. Wie haben sich Blutdruck, Gewicht, Stoffwech-
sel oder korperliche Leistungsfahigkeit verandert? Bei
Frauen beispielsweise: Gab es Schwangerschaftskompli-
kationen? Wann setzte die Menopause ein? Welche be-
ruflichen Belastungen, sozialen Faktoren oder Phasen fa-
milidarer Sorgearbeit haben die Person gepragt?

Dabei geht es um biologische, funktionelle und soziale
Entwicklungen. Zwei Menschen kdnnen dasselbe Alter
haben und gesundheitlich dennoch an véllig unterschied-
lichen Punkten stehen. Und Frauen und Manner durch-
laufen diese Prozesse nicht identisch.

Der Trajektorien-Ansatz fragt deshalb nicht nur: Wo steht
ein Mensch heute? Sondern auch: Wie ist er an diesen
Punkt gekommen? In welche Richtung entwickelt sich sei-
ne Gesundheit? Und an welcher Stelle lasst sich dieser
Verlauf beeinflussen? Trajektorien ersetzen personalisier-
te Medizin nicht. Sie erweitern sie um den Lebensverlauf
und machen sie damit individueller und lebensnaher.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wenn Altern geschlechtsspezi-
fisch verlauft: Wie lassen sich daraus konkrete Praven-
tions- und Versorgungsstrategien ableiten?
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Prof. Dr. Claudia Schmidtke: Indem wir Pravention nicht
nur an Altersgrenzen festmachen. Heute lautet die Logik
haufig: Ab einem bestimmten Alter diese Untersuchung,
einige Jahre spater die nachste. Das ist organisatorisch
einfach, bildet das individuelle Risiko aber nur begrenzt
ab.

Bei Frauen konnen etwa Bluthochdruck in der Schwan-
gerschaft oder ein Schwangerschaftsdiabetes friihe Hin-
weise auf ein spater erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko sein.
Auch eine frithe Menopause kann das Risikoprofil veran-
dern. Solche Informationen dirfen Jahre spater nicht aus
der medizinischen Wahrnehmung verschwinden.

Ahnliches gilt fiir funktionelle Veranderungen. Wenn Mo-
bilitat, Muskelkraft oder Belastbarkeit schneller abneh-
men als erwartet, kann das friih auf eine ungiinstige ge-
sundheitliche Entwicklung hinweisen.

Entscheidend ist aber nicht nur, eine solche Trajektorie
zu erkennen, sondern zum richtigen Zeitpunkt das Rich-
tige zu tun. Nach einer Schwangerschaftskomplikation
kann das beispielsweise bedeuten, Blutdruck, Blutzucker
und weitere Risikofaktoren langfristig im Blick zu behal-
ten. In einer anderen Lebensphase kdnnen Bewegung,
Erndhrung oder eine medikamentdse Pravention wichti-
ger werden. Wenn im hoheren Alter Mobilitat und Mus-
kelkraft nachlassen, stehen méglicherweise Krafttraining,
Sturzpravention oder Unterstiitzung im Alltag im Vorder-
grund.

Der Trajektorien-Ansatz lost Pravention damit starker von
starren Altersvorgaben. Entscheidend ist nicht nur, wie
alt ein Mensch ist, sondern in welcher biologischen, funk-
tionellen und sozialen Lebensphase er sich befindet — und
ob sich sein gesundheitlicher Verlauf gerade verandert.
Die zentrale Frage lautet dann: Welche Intervention ist an
genau diesem Punkt sinnvoll und verspricht den grofsten
Nutzen?

Dr. Albrecht Kloepfer: Trajektorien sollen die Lebenswel-
ten der Patientinnen und Patienten besser abbilden und
so gezieltere Pravention ermdglichen. In welchen Berei-
chen des alltaglichen Lebens sehen Sie besonders grofses
Potenzial, dass trajektorienbasierte Pravention die Men-
schen erreichen kann, wo bisherige Mafsnahmen es viel-
leicht nicht konnten?

Prof. Dr. Claudia Schmidtke: Besonders grofses Poten-
zial sehe ich dort, wo Menschen ihren Alltag verbringen
— also lange bevor gesundheitliche Beschwerden sie in
die medizinische Versorgung fiihren. Viele Praventions-
angebote erreichen vor allem diejenigen, die sich ohnehin
aktivum ihre Gesundheit kimmern. Menschen mit erhéh-
tem Risiko werden dagegen oft spat oder gar nicht er-
reicht.

Trajektorienbasierte Pravention kann hier friiher anset-
zen: am Arbeitsplatz, in Schulen, Apotheken, Vereinen, in
der Pflege oder im hauslichen Umfeld. Digitale Technolo-
gien und Wearables kdnnen zusatzlich helfen, Verande-
rungen Uber langere Zeit sichtbar zu machen.

Entscheidend ist aber, die Lebenswelt nicht nur als Ort
der Ansprache zu verstehen, sondern als Teil des Risiko-
profils selbst. Nimmt die Mobilitat ab? Werden soziale
Kontakte weniger? Werden Arzttermine haufiger ver-
saumt? Ist jemand durch Beruf, Pflege von Angehérigen
oder finanzielle Sorgen dauerhaft belastet? Solche Ver-
anderungen kénnen gesundheitlich ebenso relevant sein
wie ein Laborwert.

Gerade darin liegt die Starke des Trajektorien-Ansatzes:
Er verbindet biologische, funktionelle und soziale Ent-
wicklungen. So kann Pravention nicht nur friither, sondern
auch passender ansetzen — dort, wo sich im Alltag ein un-
gunstiger Verlauf abzeichnet.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Gerade bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall zeigen sich ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. Welche Konsequen-
zen ergeben sich daraus fiir Pravention und Diagnostik?

Prof. Dr. Claudia Schmidtke: Gerade hier zeigt sich, wa-
rum wir Geschlecht und Lebensverlauf gemeinsam be-
trachten muissen. Viele klassische Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Diabetes oder Rauchen betreffen Frauen
und Manner. Ihre Bedeutung kann sich jedoch unterschei-
den. Bei Frauen kommen zudem Faktoren hinzu, die lan-
ge zu wenig berlicksichtigt wurden — etwa bestimmte
Schwangerschaftskomplikationen oder eine friihe Meno-
pause.

Auch beim Herzinfarkt zeigt sich, dass dieselbe Diagnose
auf unterschiedlichen Wegen entstehen kann. Die im Au-
gust 2026 veroffentlichte neue internationale Definition
des Herzinfarkts greift diese unterschiedlichen Mecha-
nismen starker auf.

Lange hatte man beim Herzinfarkt vor allem ein Bild vor
Augen: Eine Ablagerung in einer Herzkranzarterie bricht
auf, ein Blutgerinnsel entsteht und verschliefst das Gefafs.
Das ist nach wie vor eine sehr haufige Ursache, insbeson-
dere bei Mannern.

Bei Frauen finden wir vergleichsweise haufiger andere
Mechanismen. So kann sich beispielsweise die Wand ei-
ner Herzkranzarterie plotzlich aufspalten — eine soge-
nannte spontane Koronardissektion, kurz SCAD. Davon
sind gerade auch jingere Frauen betroffen. Auch starke
Verkrampfungen der Herzkranzgefafse und Stérungen der
sehr kleinen Gefafde des Herzens spielen bei Frauen eine
grofsere Rolle.

Eine Frau kann also einen Herzinfarkt erleiden, obwohlim
Herzkatheter keine typische hochgradige Verengung der
grofsen Herzkranzgefafse zu sehen ist. Solche Infarkte

wurden deshalb lange leichter (ibersehen oder falsch ein-
geordnet. Die neue Definition tragt diesen unterschiedli-
chen Entstehungsmechanismen starker Rechnung — und
ist damit gerade flir Frauen besonders relevant.

Auch bei der Diagnostik spielt das Geschlecht eine Rolle:
Der Blutwert Troponin, mit dem eine Schadigung des
Herzmuskels erkannt wird, liegt bei Frauen im Durch-
schnitt niedriger als bei Mannern. Deshalb sollen ge-
schlechtsspezifische Grenzwerte verwendet werden. Ein
einheitlicher Grenzwert kann sonst dazu beitragen, dass
eine relevante Herzschadigung bei Frauen tbersehen

wird.

Fir mich zeigt das sehr anschaulich, was geschlechter-
sensible Medizin leisten kann. Es geht nicht um eine ,,Son-
dermedizin® fiir Frauen. Es geht darum zu verstehen, dass
dieselbe Erkrankung auf unterschiedlichen Wegen ent-
stehen kann — und dass wir Diagnostik, Pravention und
Behandlung genau darauf ausrichten missen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wer misste die dafiir nétigen Da-
ten erheben und auswerten —und wer sollte anschliefsend
damit arbeiten?

Prof. Dr. Claudia Schmidtke: Viele dieser Daten entste-
hen bereits heute: in Hausarzt- und Facharztpraxen, Kran-
kenhausern, Laboren, Reha- und Pflegeeinrichtungen, zu-
nehmend auch durch Wearables und andere digitale An-
wendungen.

Die eigentliche Herausforderung besteht darin, diese In-
formationen Gber Jahre hinweg sinnvoll miteinander zu
verbinden. Genau hier kann die elektronische Patienten-
akte (ePA) eine wichtige Rolle spielen. Sie kann Informa-
tionen aus unterschiedlichen Bereichen der Versorgung
zusammenflhren und damit einen besseren Blick auf ge-
sundheitliche Entwicklungen Uber langere Zeitraume er-
moglichen.
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Fir viele Menschen sollte die hausarztliche Versorgung
dabei eine zentrale Rolle spielen, weil dort die medizini-
sche Vorgeschichte und die langfristige Betreuung am
ehesten zusammenlaufen. Je nach Risiko miissen weite-
re Fachdisziplinen hinzukommen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Kénnen wir mit bestehenden Da-
ten und Technologien bereits heute mit solchen Trajek-
torien arbeiten — oder fehlen dafiir noch die Vorausset-
zungen?

Prof. Dr. Claudia Schmidtke: Beides ist richtig. Wir kon-
nen bereits heute damit beginnen, aber die Vorausset-
zungen sind noch nicht optimal.

In Routinedaten, Registern, Laborverlaufen und zuneh-
mend auch in Daten aus Wearables steckt enormes Po-
tenzial. Entscheidend ist, diese Informationen nicht nur
punktuell, sondern Uber langere Zeitraume zusammen-
zuflihren. Erst dann konnen wir erkennen, ob eine gesund-
heitliche Entwicklung stabil verlauft, sich langsam ver-
schlechtert oder sich an einem bestimmten Punkt deut-
lich verandert.

Genau hier kénnen statistische Methoden und KI helfen.
Sie kdnnen Muster in Langzeitdaten sichtbar machen, die
bei der Betrachtung einzelner Befunde leicht tibersehen
werden. Perspektivisch kdnnen sie auch dabei unterstiit-
zen, jene Zeitpunkte zu erkennen, an denen eine gezielte
Intervention besonders sinnvoll sein kénnte.

Die ePA kann hierfir klinftig eine wichtige Grundlage sein,
sie ist aber noch keine fertige Plattform flr solche Lang-
zeitanalysen. Das grofsere Problem ist heute weniger ein
volliger Mangel an Daten als ihre Fragmentierung. Infor-
mationen liegen in unterschiedlichen Systemen, sind un-
terschiedlich strukturiert und lassen sich oft nur schwer
Uber Jahre miteinander verbinden. Hinzu kommt, dass
geschlechts- und genderspezifische Informationen in vie-
len Datensatzen fehlen oder bei der Auswertung nicht
konsequent berilicksichtigt werden.

Darin liegt zugleich ein Risiko der KI: Ein Algorithmus lernt
aus den Daten, die wir ihm geben. Wenn Frauen in Studi-
en unterreprasentiert waren, Erkrankungen bei ihnen sel-
tener erkannt oder anders dokumentiert wurden, kann KI
diese Verzerrungen Gibernehmen und sogar verstarken.
Deshalb brauchen wir beides: bessere, miteinander nutz-
bare Gesundheitsdaten und klare Qualitatsanforderungen
an KI — einschliefslich einer konsequenten Prifung auf
geschlechtsspezifische Verzerrungen.

Das Ziel ist eine Medizin, die nicht nur Momentaufnahmen
bewertet, sondern gesundheitliche Entwicklungen er-
kennt und daraus Konsequenzen ableitet. Nicht jeder
Mensch braucht zur gleichen Zeit dieselbe Pravention
oder Behandlung. Je nachdem, wo sich eine biologische,
funktionelle oder soziale Trajektorie verandert, kann eine
andere Intervention sinnvoll sein.

Und danach miissen wir erneut auf den Verlauf schauen:
Hat unsere Intervention tatsachlich etwas verandert? Hat
sich die Trajektorie stabilisiert oder verbessert — oder
missen wir anders eingreifen? Damit schlieft sich fur
mich der Kreis: Verlaufe verstehen, Veranderungen er-
kennen und gezielt eingreifen.

Die Zukunft der Pravention liegt nicht im perfekten Ein-
zelwert, sondern im Verstandnis des Verlaufs — und im

richtigen Eingriff zur richtigen Zeit.

Dr. Albrecht Kloepfer: Danke fiir das Gesprach.
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Aufmerksamkeit,
die wir geschaffen
haben, muss jetzt
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Menschen vor Ort
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Fraktion fur Frauengesundheit

Eine Nationale Menopausen-Strategie muss eine

bessere Forschung, AufkldrungVersorgung und die

Arbeitswelten und Lebensrealitéiten der Frauen
miteinander verbinden. Das gilt weiterhin.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Sie setzen sich bereits seit 2024
fir die Entwicklung einer Nationalen Menopausen-Stra-
tegie ein. Wie bewerten Sie die bisher getatigten Schritte
vor dem Hintergrund des Dialogprozesses Wechseljahre
und der vom BMFTR bereitgestellten Fordergelder fiir Me-
nopausenforschung?

Emmi Zeulner: Entscheidend ist: Das Thema ist in der
gesellschaftlichen und politischen Diskussion fest ange-
kommen. Wir sind damit heute schon deutlich weiter als
noch im Jahr 2024. Das merke ich sowohlin den privaten
Gesprachen als auch im politischen Austausch. Als Union
haben wir das Thema durch unseren Antrag fiir eine Na-
tionale Menopausen-Strategie auf die parlamentarische
Tagesordnung gesetzt und es damit aus der Tabuzone in
den Plenarsaal geholt. Der nachste Meilenstein war, dass
ich das Thema mit den Kolleginnen und Kollegen zusam-
men im Koalitionsvertrag verankern konnte. Auf dieser
Basis konnte dann sowohl das Bundesgesundheitsminis-
terium den breit angelegten Dialogprozess starten als
auch das Bundesforschungsministerium seit diesem Jahr
fast 13 Millionen Euro fur die Erforschung der Wechsel-
jahre bereitstellen. So férdern wir Projekte flr eine bes-
sere medizinische Versorgung von Frauen und Nach-
wuchsforschung im Bereich Frauengesundheit. Das ist so
entscheidend, weil Frauen in Studien weiter unterrepra-
sentiert sind und somit in den Erkenntnissen der Versor-
gungsforschung ein entscheidender Blickwinkel fehlt.
Diese Schritte zeigen, dass die Wechseljahre endlich als
relevantes Gesundheits- und Versorgungsthema aner-
kannt ist.

Doch ich kann mir nattirlich immer noch mehr vorstellen.
Ich hatte die Forderprogramme gerne auch dafiir gese-
hen, dass im Sinne einer Kleeblattstrategie in jeder Him-
melsrichtung ein Lehrstuhl fiir gendersensible Medizin
eingerichtet wird.
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Denn nur so kdnnen wir breitgestreute Spitzenforschung
in diesem Bereich erreichen, neue Erkenntnisse gewinnen
und gleichzeitig naher an den Wohnorten der Frauen Ver-
sorgung verankern. Mir sind aber die Grenzen der Férder-
programme — auch im Zusammenspiel mit den Lander-
kompetenzen — bewusst und ich sehe auch, dass die
Schritte in die richtige Richtung gehen.

Gleichzeitig bin ich mir bewusst, dass Férdergelder und
Dialogformate noch keine Strategie sind, sondern nur die
Basis fiir eine solche bilden kénnen und dann vor allem
die gewonnenen Erkenntnisse anschliefsend auch in der
Versorgung direkt ankommen miissen: in der Aus- und
Fortbildung von medizinischem Personal, in medizini-
schen Leitlinien, in einer angemessenen Vergutung der
Beratung, im Arbeitsalltag und in wohnortnahen Angebo-
ten.

Aus der Aufmerksamkeit, die wir fir das Thema geschaf-
fen haben, muss dann letztlich auch eine sptirbar besse-
re Versorgung fur die Menschen vor Ort werden. Eine Stra-
tegie darf nicht nur ein Papier ohne Folgen sein. Sie
braucht klare Zustandigkeiten, einen Zeitplan und mess-
bare Ziele. Nur dann haben wir etwas erreicht.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Aspekte muss eine Nati-
onale Menopausen-Strategie Ihrer Ansicht nach vorrangig
adressieren?

Emmi Zeulner: Die wichtigsten Aspekte und Handlungs-
felder haben wir mit den Forderungen des Unionsantrags
von 2024 bereits aufgegriffen: Eine Nationale Menopau-
sen-Strategie muss eine bessere Forschung, Aufklarung,
Versorgung und die Arbeitswelten und Lebensrealitaten
der Frauen miteinander verbinden. Das gilt weiterhin. Ne-
ben einem besseren Verstandnis fiir die medizinischen
und natdrlichen Vorgange und die Auswirkungen der
Wechseljahre benétigen wir bessere Daten dariber, wel-
che Beschwerden auftreten, wie Frauen heute versorgt

werden und wo Versorgungsliicken bestehen. Gleichzeitig
miissen Wechseljahresbeschwerden starker in der medi-
zinischen Ausbildung und in der Fortbildung der Gesund-
heitsberufe verankert werden. Es darf flir eine Hausarztin
oder einen Hausarzt nicht zur ,,Biichse der Pandora“ wer-
den, eine Patientin ab einem bestimmten Alter auf mog-
liche Beschwerden anzusprechen, sondern muss selbst-
verstandlich sein — von Seiten der Arztinnen und Arzte
und auch von Seiten der Frauen, die ihr Recht zu fragen
und Hilfe zu suchen aktiver einfordern duirfen. Dafiir brau-
chen wir niedrigschwellige Informationen, die den Frauen
alles an die Hand geben, was sie wissen wollen. Nur so
kénnen wir Unwissen und Vorurteilen begegnen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Welche Moglichkeiten sehen Sie
fir eine breite Aufklarung der Bevolkerung zu Wechsel-
jahresbeschwerden?

Emmi Zeulner: Das BMG bestatigt sowohl erhebliche In-
formations- und Datenliicken als auch den Bedarf, unter-
schiedliche Lebenslagen starker zu berticksichtigen. Gute
Aufklarung muss drei Voraussetzungen erfiillen: Sie muss
wissenschaftlich fundiert sein, friihzeitig einsetzen und
die Betroffenen auch tatsachlich erreichen. Dafiir brau-
chen wir ein bundesweit verlassliches Informationsange-
bot und eine Aufklarungskampagne, die nicht erst dann
beginnt, wenn der Leidensdruck bereits sehr hoch ist. Nur
so kdnnen wir erreichen, dass Frauen durch mehr
Bewusstsein das Thema aktiv ansprechen kénnen und so
frihzeitig und gezielter Unterstltzung finden. Denn es ist
noch zu weit verbreitet, dass es ,,normal® sei, halt ,,etwas
zu schwitzen“ oder ,,mal schlecht zu schlafen und schlech-
te Laune zu haben®. Doch es steckt so viel mehr dahinter.
Und dieses Wissen allein hilft oftmals schon. Wir diirfen
die Wechseljahre weder zur Krankheit erklaren noch Be-
schwerden bagatellisieren. Sie sind ein natirlicher Le-
bensabschnitt. Zur Aufklarung gehéren deshalb auch In-
formationen tber mégliche Symptome, langfristige ge-
sundheitliche Zusammenhange und evidenzbasierte
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Behandlungsmdglichkeiten. Nur weil Generationen vor
uns schweigend durch Wechseljahresbeschwerden ge-
gangen sind, mussen wir das nicht weiterfiihren. Um es
aber auch deutlich zu sagen: Mir geht es nicht darum, dass
jede Frau mit Hormonen behandelt wird — auf keinen Fall.
Aber ich moéchte, dass Frauen Bescheid wissen und dann
selbstbestimmt entscheiden kénnen. Das klingt im Jahr
2026 wie eine Selbstverstandlichkeit, ist es aber nicht.

Daflir missen Informationen dort verflighar sein, wo
Frauen ohnehin mit dem Gesundheitswesen in Kontakt
kommen — in Haus- und Frauenarztpraxen, Apotheken,
bei Vorsorgeangeboten, in Betrieben und tber digitale Ge-
sundheitsangebote.

Und gleichzeitig diirfen sich die Aufklarung und das In-
formationsangebot nicht allein auf Frauen als Zielgruppe
beschranken: Arbeitgeber und Manner miissen zwingend
auch adressiert werden. Nur so nehmen wir dem Thema
»Menopause* das Etikett des ,,reinen Frauenthemas“ und
bringen es noch mehr in die Mitte der Gesellschaft. Denn
jeder hat eine Mutter oder eine Ehefrau oder Tochter. Es
betrifft uns alle, also sollten wir auch alle Wissen dariiber
haben.

Dr. Albrecht Kloepfer: Als examinierte Kranken- und Ge-
sundheitspflegerin - welches Potential sehen Sie darin,
nicht-arztliche Gesundheitsberufe in den Fokus zu neh-
men, wenn es um Anlaufstellen fiir Frauen in der Meno-
pause und die Entlastung von Arztinnen und Arzten geht?

Emmi Zeulner: Ich sehe darin grofses Potenzial, weil wir
hier einen Schatz an Wissen und Engagement haben, den
wirin der Versorgung brauchen. Als examinierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin weifs ich aus eigener Erfah-
rung: Gute Versorgung ist immer Teamarbeit. Nicht jede
Beratung, Mafinahme, Verlaufskontrolle oder Koordinie-
rungsaufgabe muss zwingend arztlich erbracht werden.
Dabei konnten unter anderem qualifizierte Pflegekrafte,

Medizinische Fachangestellte oder auch Apothekerinnen
und Apotheker wesentlich starker eingebunden werden.
Auch gibt es heute schon besonders geschulte Wechsel-
jahrsberaterinnen, die eine Beratung und Begleitung an-
bieten. Die arztliche Diagnosestellung bleibt eine zentrale
arztliche Aufgabe, aber im Vor- und Nachfeld liegt grofses
Potenzial bei den nicht-arztlichen Gesundheitsberufen.

Wichtig ist mir, dass das Thema wichtig genug genommen
wird und nicht als eine ,Versorgung zweiter Klasse® ver-
standen wird, die man einfach so machen darf. Der Nach-
weis einer Weiter- oder Fortbildung bzw. gezielten Schu-
lung im Bereich der Wechseljahre sollte daher Grundvo-
raussetzung fur nicht-arztliches Personal sein, wenn es
in diesem Bereich aktiv wird.

Mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung in der Pflege sind
wir dabei den zentralen Schritt fiir mehr Kompetenzen
gegangen, wenn auch die weitere Ausarbeitung und Aus-
weitung der Aufgaben vom Mut der Selbstverwaltung ab-
hangen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Die National Women’s Health Stra-
tegy des Vereinigten Konigreichs sieht vor, Frauengesund-
heit in die Primarversorgung zu verlagern. Mit ,,one-stop
entry points“ in der Primarversorgung sollen Patientin-
nenwege neu strukturiert und vereinfacht werden. Inwie-
weit sind solche oder ahnliche Konzepte auch in Deutsch-
land denkbar, insbesondere im Hinblick auf das geplante
Primarversorgungssystem?

Emmi Zeulner: Das britische Modell lasst sich nicht eins
zu eins Ubertragen, aber den Grundgedanken werden wir
auch im Primarversorgungssystem aufgreifen. Es geht
nicht zwangslaufig um eine neue Institution oder neue
Anlaufstelle, sondern ein verbindlich organisiertes Netz-
werk, in dem vorhandene Angebote zusammengefiihrt
werden und ein klarer Zugang zur Versorgung geregelt ist,
um Odysseen zu vermeiden.
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Daher ist auch die Einbindung nicht-arztlicher Gesund-
heitsberufe so entscheidend, es muss also ein Priméarver-
sorgungssystem und kein Primararztsystem sein. Diese
Unterscheidung ist wichtig, weil sie den Fokus weg vom
Arzt allein hin zu dem Versorgungsteam legt. Darin liegt
meiner Ansicht nach der Schliissel fiir die kiinftige gute
Versorgung. Es darf aber nicht zu einer zusatzlichen Zu-
gangshiirde werden. Der Koalitionsvertrag sieht deshalb
zu Recht eine Ausnahme fur die Gynakologie vor. Direkter
gynakologischer Zugang und bessere Steuerung sind kein
Widerspruch: Die Patientin braucht Wabhlfreiheit — und zu-
gleich Orientierung in einem zunehmend komplexen Sys-
tem.

In Deutschland kénnten Menopausen-Zentren in Model-
len zunachst regional erprobt werden —an Medizinischen
Versorgungszentren oder grofseren Gemeinschaftspraxen
mit entsprechendem Schwerpunkt. Entscheidend sind
aber eine gemeinsame Anlaufstelle, eine strukturierte Er-
stanamnese und klar geregelte Uberleitungswege zwi-
schen Hausarztpraxis, Gynakologie und weiteren Fach-
richtungen.

Dr. Albrecht Kloepfer: Wechseljahresbeschwerden be-
deuten nicht nur individuell eine grofse Belastung. Viele
Frauen nennen die Menopause als Grund fiir reduzierte
Arbeitsstunden und friihzeitigen Renteneintritt, wodurch
auch volkswirtschaftliche Nachteile entstehen. Wie kann
die Politik Unternehmen darin unterstiitzen, diese Frauen
langer im Beruf zu halten? Inwieweit wurde hier bereits
ein ressortlibergreifender Dialog gestartet?

Emmi Zeulner: Die Wechseljahre sind ganz klar auch ei-
ne Frage der Fachkraftesicherung, nicht nur ein individu-
elles Gesundheitsthema. In der deutschen MenoSupport-
Befragung gab jede zehnte Teilnehmerin mit Wechseljah-
resbeschwerden an, deshalb friither in Rente gehen zu
wollen oder bereits gegangen zu sein. Fast ein Viertel hat-
te die Arbeitszeit reduziert, fast ein Drittel war krankge-

schrieben oder hatte unbezahlten Urlaub genommen.
In den G7-Staaten machen Frauen, die sich in den Wech-
seljahren befinden, rund 11 Prozent der arbeitenden
Bevolkerung aus und das mit steigender Tendenz. Die
US-amerikanische Wirtschaft verliert jedes Jahr 1,8 Mil-
liarden Dollar durch Arbeitsausfall aufgrund von Be-
schwerden wahrend der Wechseljahre.

Das sind auch rein wirtschaftlich alarmierende Zahlen.
Man sieht auch hier wieder, dass es sich eben nicht ,,nur*
um ein Frauenthema, sondern um ein 6konomisches The-
ma handelt. Gerade in einer Zeit, in der qualifizierte Ar-
beitskrafte dringend bendtigt werden, kdnnen wir es uns
nicht leisten, dass erfahrene Frauen ihren Beruf vorzeitig
verlassen, obwohl vergleichsweise einfache Mafsnahmen
helfen konnten. Einzelmafsnahmen gesetzlich vorzu-
schreiben, wirde das Ganze eher lahmen und neue Bui-
rokratie schaffen. Sinnvoller sind leicht anwendbare Stan-
dards, Beratungsangebote und die starkere Einbindung
des Themas in das betriebliche Gesundheitsmanagement
der Krankenkassen.

Gleichzeitig miissen wir einfache Lésungen auch fir klei-
ne und mittlere Betriebe ohne eigenes grofses Gesund-
heitsmanagement erarbeiten und anbieten — sonst wird
es nicht umgesetzt. Wir miissen politisch priifen, wie wir
dabei besser unterstiitzen konnen. Daher ist es so wich-
tig, dass am Prozess des Bundesgesundheitsministeriums
die Sozialpartner und weitere Bundesressorts beteiligt
sind. Ich erwarte, dass sich hieraus konkrete Mafsnahmen
ergeben. Arbeitswelt und betriebliches Gesundheitsma-
nagement bilden zusammen eines der vier zentralen
Handlungsfelder.

Dr. Albrecht Kloepfer: Danke fiir das Gesprach.
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Versorgungslucken in

den Wechseljahren
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Die Wechseljahre werden hdufig als Randnotiz
der Frauenmedizin behandelt, dabei sind sie eine

relevante Lebensphase mit Folgen fiir Gesundheit,

Erwerbsféhigkeit und Lebensqualitct. Trotzdem
werden menopausale Beschwerden in
Deutschland oft bagatellisiert, nicht systematisch
erfasst oder unzureichend behandelt.
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Genau hierin liegt die Versorgungsliicke: Wirksame The-
rapien sind vorhanden, kommen aber im Versorgungs-
alltag nicht ausreichend an'? — weder bei Patientinnen,
noch bei Arztinnen und Arzten.

Wirtschaftliche Folgen

Nun kénnte man meinen, dass Wechseljahresbeschwer-
den zwar lastig fur betroffene Frauen sind, aber ja auch
irgendwann von allein verschwinden. Ein paar Jahre lei-
den, was macht das schon? Wenn der individuelle Lei-
densdruck betroffener Frauen kein Umdenken bewirkt,
tut es vielleicht des Deutschen liebstes Thema: die Wirt-
schaft. Die Folgen der Versorgungsliicke bei Wechseljah-
resbeschwerden reichen als gesamtgesellschaftliche He-
rausforderung weit iber das Gesundheitssystem hinaus.
Die MenoSupport-Studie hat das Thema menopausale Be-
schwerden am Arbeitsplatz und Auswirkungen auf die
Volkswirtschaft naher beleuchtet, indem deutschlandweit
2.119 berufstatige Frauen zwischen 28 und 67 Jahren zu
den Auswirkungen von Wechseljahresbeschwerden be-
fragt wurden. Die Ergebnisse beschreiben erhebliche Pro-
duktivitatsverluste aufgrund der Beschwerden.

MenoSupport - Ein
Forschungsprojekt der
HWR Berlin und HTW Berlin

Prof. Dr. Andrea Rumler, Professorin fiir allgemeine BWL
und Marketing an der HWR Berlin, hat die MenoSupport-
Studie auf den Weg gebracht und sagt dazu: ,,Die Studie
MenoSupport zeigt die enorme Bedeutung dieses Themas.
Dass es eben nicht nur so um ein bisschen Schwitzen geht,
sondern dass die Wechseljahre eben schon Auswirkungen
haben, nicht nur flir die Frau selber, sondern fiir das gan-
ze Umfeld und natdirlich auch [...] auf den Arbeitsplatz. Und
deshalb kann man gar nicht genug betonen, wie sehr die-
ses Thema ein medizinisches und auch gesellschaftspoli-
tisches Thema ist.”
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Laut Prof. Andrea Rumler und Prof. Till Strohsal, Profes-
sor fir Volkswirtschaftslehre an der HWR Berlin, belauft
sich der volkswirtschaftliche Schaden auf geschatzt jahr-
lich 9,4 Milliarden Euro und geht zurlck auf Fehlzeiten
und reduzierte Arbeitsleistung. Nicht berticksichtigt sind
dabei Kosten flir den Verlust von Fachkraften durch vor-
zeitigen Ruhestand und reduzierte Arbeitszeit, sowie aus-
geschlagene Beforderungen oder medizinische Behand-
lungen.® Diese Kosten sind zumindest teilweise vermeid-
bar — wenn man bereit ist, Wechseljahresbeschwerden
als ernsthaftes Gesundheitsproblem anzuerkennen und
Versorgungsstrukturen zu andern. Auch die Studie ,,Wech-
seljahre und Leadership: Impact und Support am Arbeits-
platz fir Flihrungskrafte“ der Projektgruppe ,,Women in
Change hat aufbauend auf der MenoSupport-Studie die
Auswirkungen der Wechseljahre auf den Arbeitsalltag un-
tersucht, hier speziell bei weiblichen Fiihrungskraften.

»Ich finde, dass es mehr Frauen braucht, die sich trauen,
thre Kompetenz einzubringen und ich méchte anderen
Frauen Mut machen, ihre Gesundheit selbst in die Hand zu
nehmen®, betont Cornelia Wanke, Vorstandin bei den
Healthcare Frauen e.V. und Co-Vorsitzende der Spitzen-
frauen Gesundheit e.V., die Bedeutung des Projekts.

Obwohl sich gezeigt hat, dass sich Flihrungskrafte ten-
denziell seltener aufgrund der Beschwerden krankschrei-
ben lassen, zeigen sich deutliche Uberschneidungen in
beiden Studien: Der Arbeitsalltag wird besonders durch
geistige Erschopfung und Schlafstérungen negativ beein-
flusst und Frauen in den Wechseljahren wiinschen sich
mehr Unterstiitzung seitens des Arbeitgebers.*

Wie das gehen kdnnte, macht Grofsbritannien vor: Seit
2019 ist hier eine nationale Menopausestrategie etabliert
worden, die Angebote zur Unterstiitzung von Frauen in
den Wechseljahren in Unternehmen férdert, darunter
Mafsnahmen wie flexiblere Arbeitszeiten, die Moglichkeit
zum Homeoffice, Lockerungen bei Vorgaben zur Arbeits-

kleidung oder klimatisierte Arbeitsplatze.> Neben der ge-
sellschaftlichen Entstigmatisierung des Themas durch
Aufklarung in Betrieben kdnnen diese Veranderungen ei-
ne splrbare Verbesserung bewirken. Fir jede einzelne
Frau, aber auch fiir die Wirtschaft und uns als Gesell-
schaft.

Vor diesem Hintergrund werden die strukturellen Heraus-
forderungen in der Versorgung besonders deutlich:

Herausforderung 1:

Wechseljahre medizinisch ernst nehmen

Laut Statistik sind zurzeit Gber 9 Millionen Frauen in
Deutschland zwischen 40 und 55 Jahren alt und damit im
typischen Alter fur die Wechseljahre.® Bis zu 80 % dieser
Frauen erfahren vasomotorische Symptome, also Hitze-
wallungen und nachtliches Schwitzen, eines der haufigs-
ten Wechseljahrssymptome’ — das sind potentiell Gber
7 Millionen Frauen, die darunter leiden kdnnten.

Hitzewallungen sind eines der belastendsten Symptome
der Wechseljahre, oft begleitet von weiteren Beschwer-
den wie Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen, Kon-
zentrationsschwache, Libidoverlust und geringerer kor-
perlicher Belastbarkeit. Dazu kommen weitere ernste Ge-
sundheitsprobleme: Neben dem Risiko flir Osteoporose
steigt mit den Wechseljahren auch das kardiovaskulare
Risiko durch erhéhten Blutdruck und hohere Gesamtcho-
lesterinwerte im Blut deutlich.”® Das flihrt zu erheblichen
Behandlungskosten im Gesundheitssystem, die wir als
Gesellschaft gemeinsam tragen miissen. Also muss man
da wirklich durch? Wer die Wechseljahre nur als ,,nat{ir-
lichen Prozess“ beschreibt, Gibersieht, dass natirliche
Prozesse dennoch behandlungsbediirftig sein konnen.
Genau hier beginnt die Aufklarung: Beschwerden sind
nicht hinzunehmen, sondern verdienen eine fundierte Ein-
ordnung und ein individuelles Behandlungskonzept.
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Herausforderung 2: Versorgungsstrukturen ausbauen
Die S3-Leitlinie ,,Peri- und Postmenopause — Diagnostik
und Interventionen® ist die fachliche Grundlage fir die
Behandlung menopausaler Beschwerden und empfiehlt,
Frauen bei Bedarf liber Therapieoptionen zu informieren.’

Eine Uberarbeitung dieser Leitlinie wird fiir Ende des Jah-
res erwartet — ein passender Zeitpunkt, denn seit der letz-
ten Aktualisierung im Jahr 2020 hat sich bei den Behand-
lungsmoglichkeiten von Wechseljahrsbeschwerden auch
viel getan: Substanzen wie NK3- und NK1/3-Rezeptor-
Antagonisten bieten zusatzliche nicht-hormonelle Thera-
pieoptionen®® und ermdglichen die zielgerichtete Behand-
lung moderater bis schwerer vasomotorischer Symptome,
die mit der Menopause assoziiert sind.'* Leitlinien sollen
Arztinnen und Arzten Orientierung geben, reichen aber
allein nicht, um eine angemessene Versorgung Realitat
werden zu lassen. Auch die Anspriiche der Patientinnen
haben sich gewandelt. Viele Frauen informieren sich heu-
te selbst, erkennen Hitzewallungen, Schlafstérungen oder
Konzentrationsprobleme als mogliche Wechseljahres-
symptome und erwarten zu Recht eine medizinische Ein-
ordnung. Doch das Versorgungssystem halt mit diesem
veranderten Bedarf bislang nicht Schritt. Was lange als
»hatlrlicher Prozess* kleingeredet wurde, muss heute als
relevante und behandelbare Symptomatik verstanden
werden. Notig waren besser vernetzte Strukturen wie Me-
nopause-Sprechstunden, klar definierte Uberweisungs-
pfade und eine verstarkte interdisziplinare Zusammenar-
beit zwischen Gynakologie, hausarztlicher Versorgung,
Endokrinologie, Kardiologie und Psychosomatik. Dass die
Behandlung oft an Zustandigkeitsgrenzen hangenbleibt,
ist ein klassisches Strukturproblem.

Herausforderung 3: Beratung fair vergiiten

Eine zentrale Hurde fiir die angemessene Versorgung von
Wechseljahresbeschwerden ist die Verglitung. Gesprache
sind kaum abbildbar und aufserhalb der Grundpauschale
EBM Ziffer 08211/08220 gibt es nur begrenzte Abrech-

nungsmoglichkeiten dafiir. Ausfiihrliche Beratungen sind
finanziell nur unter der EBM Ziffer 35100 (,,Differential-
diagnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszu-
stande®) abzubilden. Hierzu wird jedoch eine psychoso-
matische (Verdachts-)Diagnose bendtigt, die Wechseljah-
resbeschwerden nicht hergeben, und somit nicht ohne
Regressrisiko fiir die behandelnde Praxis abgerechnet
werden kénnen.?

»Sprechende Medizin wird nicht addquat vergiitet, bildet
nicht ab, was wir eigentlich tagtcglich leisten, um Patien-
tinnen in der Menopause fachlich abzuholen®, sagt auch
Dr. Nicole Mattern, Facharztin fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe in Berlin.

Hier zeigt sich ein Fehler im System: Genau die arztliche
Leistung, die bei Wechseljahrsbeschwerden besonders
wichtig ist — zuhdren, einordnen, aufklaren, abwagen -
wird mit ca. 17 Euro pro Quartal* finanziell kaum hono-
riert. Hier ist die Politik gefragt. Die letzte offizielle Anpas-
sung der GOA erfolgte zum 01.01.1996%, eine grundle-
gende Uberarbeitung ist also lange tberfallig und ein
wichtiger Baustein bei der Beseitigung struktureller Hir-
den.

Herausforderung 4:

Evidenz nutzen und zuganglich machen
Therapieoptionen sind in der Regel bekannt, werden aber
nicht immer genutzt. Evidenzbasierte Therapien wie die
Hormonersatztherapie werden trotz europaischer Zulas-
sungen in der Praxis nicht immer konsequent angeboten
oder verordnet.* Ursachen sind unter anderem Unsicher-
heit und veraltete Risikowahrnehmungen.?Die Versor-
gungsliicke bei Wechseljahresbeschwerden entsteht al-
so nicht durch fehlende Therapien, sondern durch Vor-
behalte gegen vorhandene. Dazu kommt wieder die be-
reits angesprochene unzureichende Anerkennung von
Wechseljahresbeschwerden als ernsthaftes Gesundheits-
problem.
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Wenn selbst in der gyndkologischen Fachpraxis belasten-
de Symptome nicht immer als behandlungsbediirftig an-
gesehen werden, wo sollen die Frauen Hilfe finden?

Herausforderung 5: Aufklarung und Enttabuisierung
Die Wechseljahre sind bis heute mit Scham belegt. Das
ist nicht nur ein kulturelles, sondern auch ein medizini-
sches Problem, weil entsprechende Symptome dadurch
spater angesprochen und seltener richtig eingeordnet
werden. Wechseljahresbeschwerden sind oft gut behan-
delbar, wenn sie denn thematisiert werden. Eine erfolg-
reiche Aufklarung muss daher zweigleisig laufen: fir Pa-
tientinnen und fir Behandelnde. Dazu gehéren verstand-
liche, patientengerechte und mehrsprachige Informatio-
nen in Praxen, Unternehmen und Medien ebenso wie ad-
aquate Fortbildungsmafsnahmen fiir medizinisches
Personal, damit Beschwerden nicht vorschnell als Stress,
Uberarbeitung oder als psychosomatisch abgetan wer-
den.1

Herausforderung 6:

Forschung starken und Datenlage verbessern

Die Versorgung leidet auch an unzureichenden Daten. Es
fehlt an belastbaren Erkenntnissen dartber, wie viele
Frauen betroffen sind, welche Therapien sie erhalten und
wo Versorgungslicken konkret entstehen. Ohne eine so-
lide Datengrundlage bleiben politische und medizinische
Entscheidungen zwangslaufig hinter dem tatsachlichen
Bedarf zurtick. Zielgerichtete Forschung ist das A und O
und bendtigt finanzielle Unterstiitzung.

Herausforderung 7: Ausbildung modernisieren

Auch in der Aus- und Weiterbildung miissen die Wechsel-
jahre starker verankert werden. Ein Thema, das im Studi-
um und in der Facharztweiterbildung nur randstéandig vor-
kommt, ist auch im beruflichen Alltag naturgemafs wenig
sichtbar. Das gilt umso mehr, weil Wechseljahresbe-
schwerden haufig nicht in einer spezialisierten Sprech-
stunde auffallen, sondern zumeist in der Hausarztpraxis

oder in der allgemeinen gynakologischen Versorgung. Hier
missen die Beschwerden initial erkannt und als therapie-
bedirftig ernst genommen werden.

Ein Blick in den Weiterbildungsplan zum Facharzt/Fach-
arztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe offenbart da-
bei eines der Probleme bei der Behandlung menopausa-
ler Beschwerden. Dort heifdt es ,,Das Gebiet Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe umfasst die Erkennung, Vorbeu-
gung, konservative und operative Behandlung sowie Nach-
sorge von geschlechtsspezifischen Gesundheitsstérungen
der Frau einschliefslich plastisch-rekonstruktiver Eingriffe,
der gyndkologischen Onkologie, Endokrinologie, Fortpflan-
zungsmedizin, Urogyndkologie, der Betreuung und Uber-
wachung normaler und gestérter Schwangerschaften, Ge-
burten und Wochenbettverldufe sowie der Pré- und Peri-
natalmedizin.” Allein die Themen Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett umfassen in der facharztlichen Wei-
terbildung 18 Unterpunkte zu Kenntnissen, Erfahrungen
und Fertigkeiten und finden sich als Uberschneidungen
in weiteren Bereichen wie beispielsweise der Perinatal-
diagnostik. Ohne Frage sind all diese Schwerpunkte es-
sentiell und gerechtfertigt. Doch die Wechseljahre geho-
ren ebenfalls sichtbarer und verbindlicher in die Weiter-
bildung: Die einzige Erwahnung dieser Jahre andauernden
Lebensphase von Frauen findet sich im Bereich ,,Endokri-
nologie“ als ,,Therapie bei Beschwerden im Klimakterium
und in der Postmenopause®, konkretisiert als ,,hormonel-
le und nicht-hormonelle Therapie“.** Kein Wunder also,
dass die Wechseljahre als Randnotiz in der Frauenmedizin
enden. Die Versorgungsliicke beginnt bereits in der Aus-
bildung.

Fazit

Die Versorgungsliicke in den Wechseljahren sollte kein
Randthema sein. Sie beruht auf einem Zusammenspiel
aus fehlender Sichtbarkeit, unzureichender Vergltung
und liickenhafter Ausbildung. Wer die Auswirkungen der
Wechseljahre auf die einzelne Frau und die Gesellschaft
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ernst nimmt, muss sie als eigenstandige Gesundheitspha-
se begreifen und entsprechend behandeln.

Der Weg zu einer besseren Versorgung von Frauen in den
Wechseljahren fiihrt Gber aktuelle Leitlinien, Wissen-
stransfer, faire Honorierung und mehr Forschung — vor
allem aber Uber ein grundlegendes Umdenken: weg von
der Bagatellisierung, hin zu einer evidenzbasierten, pati-
entinnenorientierten Wechseljahres-Medizin.

*variierend je nach Krankenversicherung
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Wechseljahre - ein

blinder Fleck in der
Arbeitswelt?

Hans-Jiirgen Miiller,
Hans Peter Wollseifer,
Vorstandsvorsitzende IKK e.V.

Wer die Wechseljahre als integralen Bestandteil
guter Arbeit versteht, starkt nicht nur Frauen in
einer sensiblen Lebensphase, sondern auch die

Zukunftsfahigkeit des gesamten Erwerbssystems.

Die medizinische Forschung, Versorgung und Pravention
waren lange Zeit von einem mannlichen Referenzmodell
gepragt. Es hat gedauert, bis sich ein Verstandnis daftr
durchgesetzt hat, dass wir zu wenig iber geschlechtsbe-
dingte Unterschiede wissen. In den vergangenen Jahren
hat die geschlechtersensible Medizin jedoch deutlich an
Zuspruch gewonnen. Zunehmend werden biologische, so-
ziale und berufliche Lebensrealitaten von Frauen und
Mannern in Diagnostik, Versorgung und Pravention syste-
matisch berlicksichtigt. Das ist eine positive Entwicklung.

Fir die Frauengesundheit ist diese Perspektive besonders
relevant, da viele Beschwerden in unterschiedlichen Le-
bensphasen spezifisch auftreten, anders verlaufen oder
anders bewertet werden als bei Mannern. Die Wechsel-
jahre sind hierfiir ein paradigmatisches Beispiel: Sie sind
weder Krankheit noch rein privates Befinden, sondern ei-
ne regulare Lebensphase mit gesundheitlichen Auswir-
kungen.

Wechseljahre sind keine Randerscheinung, sondern eine
zentrale Ubergangsphase in der Lebensmitte. In Deutsch-
land befinden sich derzeit rund neun Millionen Frauen in
den Wechseljahren.® Das individuelle Erleben in dieser
Zeit variiert stark — von weitgehend beschwerdearmen
Verlaufen bis hin zu erheblichen Belastungen mit kérper-
lichen, psychischen und sozialen Auswirkungen. Typische
Symptome sind Hitzewallungen, Schweifsausbriiche,
Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen sowie wei-
tere vegetative und kognitive Beeintrachtigungen, die die
Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit deutlich mindern
kénnen. (Abb.1)

Laut Gesundheitsbericht 2025 des Instituts fiir betriebli-
che Gesundheitsférderung berichten Giber 90 Prozent der
Betroffenen von Beschwerden. Vor diesem Hintergrund
wird deutlich: Die Wechseljahre sind nicht nur ein medizi-
nisches, sondern auch ein gesellschaftliches Thema. Denn
der Umgang mit den Themen Wechseljahre und Menopau-
se beriihrt auch Fragen der Gesundheitsgerechtigkeit, der
Arbeitsfahigkeit und der gesellschaftlichen Teilhabe.
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Welche Beschwerden beeintrachtigen die Arbeit am
starksten?

Konzentrationsprobleme ‘_ 74.3% 1
Schlafstérungen ‘_ 65.8%
reizvarkett [ s:5
depressive Verstimmung ‘_ 46.3%
Wallungen/Schwitzen ‘_ 44.8%

Abb. 1: Auswirkungen der Wechseljahresbeschwerden

Bedeutung fiir Arbeitswelt und Gesundheit

Im betrieblichen und gesellschaftlichen Kontext ist ent-
scheidend, dass die Wechseljahre haufig mit einer Phase
hoher beruflicher Verantwortung zusammenfallen. Viele
Frauen stehen mitten im Erwerbsleben: 8,8 Millionen Frau-
enim Alter zwischen 40 und 59 Jahren sind erwerbstatig,
oft in anspruchsvollen Berufen, Fach- oder Fiihrungsposi-
tionen.? Es handelt sich also um eine Gruppe mit hoher
Erfahrung, grofder Verantwortung und erheblicher Bedeu-
tung flr Unternehmen und Organisationen.

Das Spannungsfeld zwischen Wechseljahressymptomen
und beruflichen Anforderungen beeinflusst dabei nicht nur
die individuelle Gesundheit, sondern auch Arbeitsfahigkeit
und Karriereverlaufe.® Die MenoSupport-Studie der HWR
Berlin und HTW Berlin (2026) zeigt, dass die Symptome
bei nahezu einem Drittel der Betroffenen zu Fehltagen fiih-
ren. Die volkswirtschaftlichen Kosten werden auf rund 9,4
Milliarden Euro geschatzt, was etwa 40 Millionen verlore-
nen Arbeitstagen jahrlich entspricht. Nicht eingerechnet
sind dabei Effekte wie vorzeitiger Ruhestand, reduzierte
Arbeitszeiten oder Behandlungskosten.

Gleichzeitig werden Wechseljahresbeschwerden im Ar-
beitskontext in Deutschland bislang nur unzureichend ad-
ressiert. Laut MenoSupport-Studie empfinden 52,3 Pro-
zent der Befragten das Thema als Tabu am Arbeitsplatz.
Mehr als die Halfte (52,1 Prozent) fiihlt sich damit allein
gelassen, und knapp ein Drittel (29 Prozent) befiirchtet
Benachteiligungen bei Offenlegung der Beschwerden.
(Abb. 2)

Emotionale und soziale Aspekte

Tabuisierung des Themas am Arbeitsplatz _ 62.5%
Fiihlen sich mit dem Thema Wechseljahre _ 5219
am Arbeitsplatz allein gelassen
Negativ beeinflusstes Selbstwertgefiihl _ 45.8%
Benachteiligun}go\lllgggolleginnen und - 29.0%

Abb. 2: Emotionale und soziale Aspekte der Wechseljahresbeschwerden
am Arbeitsplatz

Der Umgang mit der Menopause ist damit nicht nur eine
individuelle Herausforderung, sondern auch ein betriebs-
wirtschaftliches Thema: Fachkraftesicherung, Produkti-
vitat und Mitarbeiterbindung sind unmittelbar betroffen.
Die Konsequenzen sind deutlich: 29,4 Prozent der Befrag-
ten waren krankgeschrieben, 24 Prozent reduzierten ihre
Arbeitszeit, 18,4 Prozent wechselten die Stelle und 15,9
Prozent nahmen eine Auszeit.* (Abb. 3)

Unterstiitzungsstrukturen ausbauen

Fir die gesetzlichen Krankenkassen bieten sich verschie-
dene Ankniipfungsmdglichkeiten, um das Thema Wech-
seljahre/Menopause aus der Tabuzone zu holen und kon-
krete Unterstiitzung anzubieten. Mit ihrem Einsatz fur ei-
ne geschlechtersensible Versorgung und fir individuelle
sowie betriebliche Praventionsangebote kdnnen sie eine
Briicke zwischen individueller Unterstiitzung und betrieb-
licher Gesundheitsférderung schlagen.
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Waren Sie auf Grund von W ljahressymy schon einmal
krankgeschrieben oder haben unbezahlten Urlaub genommen? (Mehrauswahl maglich)

3%

= Ja, krank geschrieben
= Nein
Ja, unbezahlten Urlaub genommen

Abb. 3: Fehlzeiten aufgrund von Wechseljahresbeschwerden

Die Innungskrankenkassen befassen sich seit Langerem
auf mehreren Ebenen intensiv mit geschlechtersensiblen
Themen, so etwa bei ihrem erfolgreichen Einsatz fir eine
Ausweitung der Mutterschutzfristen auf Frauen, die eine
Fehlgeburt erlitten haben.® Fiir die Sensibilisierung zum
Thema Wechseljahre und Menopause haben wir gemein-
sam mit der IKK classic auf politisch-gesellschaftlicher
Ebene im Rahmen eines parlamentarischen Friihstlicks
im Marz 2026 relevante Akteure zusammengebracht.

Im Versorgungsalltag bieten die einzelnen Innungskran-
kenkassen vielfaltige Mafshahmen an: Digitale Angebote
wie die femfeel-App der IKK classic oder Femna Care der
BIG direkt gesund ermdglichen niedrigschwellige Infor-
mation, Beratung und Unterstiitzung. Die IKK Siidwest
setzt mit Vortragen und Workshops gezielt Impulse, etwa
zur Ernahrung in den Wechseljahren. Die IKK Branden-
burg und Berlin bietet spezifische Praventionskurse wie
Hatha-Yoga, Beckenbodentraining oder Entspannungs-
angebote — sowohl in Prasenz als auch online. Erganzt
werden diese Angebote durch neue digitale Versorgungs-
wege, etwa die als DiGA gelistete und arztlich verord-
nungsfahige Vera-App.

Gerade im betrieblichen Gesundheitsmanagement kommt
den Krankenkassen eine besondere Rolle zu. Sie unter-
stiitzen Unternehmen dabei, geschlechtersensible Pra-
vention in Fihrung, Kommunikation und Arbeitsorganisa-
tion zu integrieren — insbesondere in kleinen und mittel-
standischen Betrieben sowie im Handwerk, wo struktu-
rierte Angebote haufig fehlen und Belastungen unmittel-
bar wirken. Krankenkassen fungieren hier sowohl als
Impulsgeberinnen als auch als praxisnahe Partnerinnen.®

Politischer Handlungsbedarf

Der aktuelle politische Kontext zeigt, dass das Thema zu-
nehmend wahrgenommen wird, ohne bereits hinreichend
strukturell verankert zu sein. Der Deutsche Bundestag hat
den Antrag der CDU/CSU-Fraktion ,,Gesamtgesellschaft-
liches Bewusstsein flir die Wechseljahre der Frau — Fir
eine nationale Menopausen-Strategie nach internationa-
lem Vorbild“ im Oktober 2024 erstmals beraten.” Der An-
trag fordert unter anderem die Aufnahme des Themas ins
betriebliche Gesundheitsmanagement und die Sensibili-
sierung von Arbeitgebern. Das Bundesgesundheitsminis-
terium hat im November 2025 zudem einen Dialogprozess
zu den Wechseljahren gestartet, der Forschung und Da-
ten, Information und Aufklarung, Versorgung sowie Ar-
beitswelt und betriebliches Gesundheitsmanagement in
den Blick nimmt.2 Diese Entwicklung ist wichtig, aber sie
markiert erst den Anfang einer notwendigen strukturellen
Aufarbeitung.

Um das Thema Wechseljahre / Menopause noch starker
in den Vordergrund zu bringen, braucht es neben einer
klaren politischen Aufmerksamkeit und 6ffentlichen Sen-
sibilisierung auch fundierte Rahmenbedingungen.

Notig ist etwa eine koharente nationale Strategie, die Ver-
sorgung, Forschung, Aufklarung und Arbeitswelt syste-
matisch zusammenfihrt. Der Bundestagsantrag der CDU/
CSU-Fraktion benennt wichtige Bausteine, darunter die
Starkung von Aufklarung, die bessere Verankerung in der
medizinischen Aus- und Fortbildung, die Sensibilisierung
von Arbeitgebern und die Weiterentwicklung betrieblicher
Praventionsstrukturen. Der vom Bundesgesundheits-
ministerium gestartete Dialogprozess ist ein weiterer
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Wiinsche an den Arbeitgeber

76,4%

73.2%

wect

flexible Arbeitszeitmodelle 72,8%

offene Kommunikation 71,6%

Homeoffice

59,2%

Klimatisierte Arbeitsplatze 58,7%

besserer Zugang zu Sanitaranlagen 40,9%

Bewaltigungsstrategien

Sport 55,0%

Nahrungsergénzungsmittel 53,7%

éarztliche Beratung 53,6%

pflanzliche Heilmittel

43,5%

Yoga 41,7%

Hormonersatztherapie

35,3%

Abb. 4: Organisationale Unterstiitzungsmaoglichkeiten

Schritt in diese Richtung, braucht aber eine klare Umset-
zungsperspektive.

Aus fachlicher Sicht sollte die Politik nach Ansicht der In-
nungskrankenkassen inshesondere drei Ziele verfolgen:
Erstens muss die medizinische Versorgung niedrigschwel-
lig und qualitatsgesichert ausgebaut werden, damit Frau-
en bei Beschwerden friihzeitig und differenziert beraten
werden. Zweitens braucht es mehr Forschung und belast-
bare Daten, um die Versorgungslage, die arbeitsweltlichen
Folgen und die Wirksamkeit von Interventionen besser
bewerten zu kdnnen. Drittens sollte das Thema systema-
tisch in die Arbeitswelt hineinwirken, etwa durch Anreize
fur betriebliche Gesundheitsforderung, Qualifizierung von
Fihrungskraften und die Unterstiitzung auch kleiner Be-
triebe bei der Umsetzung praxisnaher Mafsnahmen.

Der Praventionsrahmen der GKV bietet Spielraume fiir
entsprechende Angebote, entscheidend ist daher weni-
ger eine neue Formel als die konsequente politische und
praktische Umsetzung vorhandener Méglichkeiten. Die
Herausforderung liegt nicht im Mangel an Zustandigkei-
ten, sondern in der verbindlichen Ubersetzung von Er-
kenntnis in Handlung.

Lebensphasenorientierte Pravention

Aus der vorliegenden Evidenz ergeben sich klare Schluss-
folgerungen. Zunachst ist eine Enttabuisierung des The-
mas zentral: Solange Wechseljahresbeschwerden primar
als individuelles Problem behandelt werden, entstehen

Abb. 5: Individuelle Bewdltigungsstrategien

Scham, Riickzug und Unsicherheit — und betriebliche
Unterstlitzung bleibt aus. Dartiber hinaus braucht es Pra-
ventionsansatze, die sich starker an Lebensphasen orien-
tieren. Mafinahmen wie flexible Arbeitszeiten, Homeof-
fice-Optionen, gute infrastrukturelle Bedingungen (z.B.
Sanitéranlagen, Raumklima) sowie eine offene, nicht de-
fizitorientierte Fihrungskultur werden laut der MenoSup-
port-Studie von den Betroffenen als besonders wirksam
eingeschatzt.’ (Abb. 4 und Abb. 5)

Schliefslich zeigen die Daten die volkswirtschaftliche Re-
levanz des Themas. Fehlzeiten, reduzierte Leistungsfa-
higkeit und Erwerbsunterbrechungen verursachen erheb-
liche Kosten und betreffen Unternehmen ebenso wie das
Gesundheitssystem. Daraus ergibt sich eine klare arbeits-
weltpolitische Botschaft: Wer Frauen in dieser Lebens-
phase gezielt unterstltzt, starkt nicht nurihre Gesundheit,
sondern sichert zugleich Erfahrung, Kompetenz und Pro-
duktivitat.

Fir eine moderne Arbeitswelt ergibt sich damit ein ein-
deutiger Auftrag. Sie muss geschlechtersensibel, lebens-
phasenorientiert und praventionsstark gestaltet sein.
Krankenkassen, Unternehmen, Fachverbande und Politik
verfligen bereits liber geeignete Instrumente. Nun gilt es,
diese konsequent zu nutzen und in verlassliche Struktu-
ren zu Uberfihren. Wer die Wechseljahre als integralen
Bestandteil guter Arbeit versteht, starkt nicht nur Frauen
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Der Schlaganfall bei
Frauen wird noch zu
oft tibersehen

Prof. Dr. Silke Walter,
Klinik fir Neurologie, Universitat
des Saarlandes

Prof. Dr. Silke Walter ist Neurologin an der
Universitdat des Saarlandes. Sie hat sich speziell
mit dem Schlaganfall bei Frauen beschdftigt. Im

Interview mit der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe spricht sie tiber Gender Medicine, typische
Denkfehler und dariiber, was Frauen fiir ihre
Gesundheit tun kénnen.
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Frau Prof. Walter, woher kommt Ihr Interesse

an weiblichen Schlaganfallen?

Direkt aus der Praxis. Wahrend meiner Arbeit auf einer
mobilen Stroke Unit habe ich immer wieder erlebt, dass
mir von anderen Rettungswagen-Crews Frauen zugewie-
sen wurden, deren Symptome eines Schlaganfalls unter-
schatzt wurden. Sie wurden mit eher unspezifischen Be-
schwerden vorgestellt, haufig mit dem Etikett , Stress*
oder ,allgemeines Unwohlsein“. Am Ende stellte sich
dann ein Schlaganfall heraus. Da habe ich mich gefragt:
Werden Frauen anders wahrgenommen? Oder prasentie-
ren sie sich anders?

Und? Kennen Sie heute die Antwort?

(Lacht) Es ist beides. In Deutschland ist die Akuttherapie
insgesamt sehr gut. Aber in der Phase davor, also beim
Erkennen und bei der Einordnung der Symptome, gibt
es offenbar noch Liicken. Da miissen wir genauer hin-
schauen.

Empfinden Frauen andere Symptome?

Der FAST-Test funktioniert bei Frauen genauso gut wie bei
Mannern. Das Problem ist eher: Es gibt neben den klas-
sischen Symptomen auch weniger typische Zeichen eines
Schlaganfalls, etwa Verwirrtheit, Gedachtnisstérungen
oder starke Kopfschmerzen. Wir missen in der Ausbil-
dung starker betonen, dass Schlaganfalle nicht immer nur
nach dem klassischen FAST-Schema auftreten. Es kdnn-
te sein, dass wir bestimmte Schilderungen unterschied-
lich bewerten, je nachdem, ob sie von einer Frau oder ei-
nem Mann kommen.

Tatsachlich sind Frauen sogar haufiger von
Schlaganfallen betroffen...

Weltweit ja. Rund 57 Prozent aller Schlaganfalle betref-
fen Frauen. Ein Teil davon lasst sich dadurch erklaren,
dass Frauen alter werden. Aber das ist nicht die ganze
Geschichte. Wir sehen auch, dass Frauen auf klassische
Risikofaktoren anders reagieren.

Was bedeutet das konkret?

Ein Bluthochdruck wird flr Frauen womdoglich schon bei
niedrigeren Werten relevant problematisch und erhéht
deutlicher das Schlaganfallrisiko. Auch Diabetes erhdht
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bei Frauen das Schlaganfallrisiko starker als bei Mannern.
Beim Vorhofflimmern ist es ahnlich: Frauen haben haufi-
ger diese Herzrhythmusstorung, und sie fiihrt oft zu be-
sonders schweren Schlaganfallen. Warum das so ist, ist
noch nicht vollstandig geklart. Genau das macht das The-
ma Gender Medicine so wichtig. Uber viele Jahrzehnte
wurden Manner und Frauen in der Medizin im Grunde nach
denselben Mafsstaben betrachtet. Heute wissen wir, dass
das nicht immer so gut ist.

Sprechen wir iiber jiingere Frauen.

Wo liegen bei ihnen besondere Risiken?

Die Schwangerschaft ist eine besondere Phase. Durch die
hormonellen Veranderungen verandert sich auch das
Blutgerinnungssystem. Das ist einerseits biologisch sinn-
voll, erhéht aber zugleich das Risiko fiir Thrombosen und
in der Folge fiir Schlaganfalle. Dazu kommt: Auch junge
Frauen bringen heute haufiger zusatzliche Risikofaktoren
mit, etwa Ubergewicht und Adipositas. Das heif3t, wir se-
hen nicht mehr nur das klassische Bild der jungen, an-
sonsten vollig gesunden Schwangeren, sondern oft eine
Mischung aus hormoneller Umstellung und weiteren Be-
lastungsfaktoren. Das macht die Pravention gerade bei
jingeren Frauen wichtiger.

Ein besonderes Thema ist die Migrane.

Genau. Migrane mit Aura tritt bei Frauen haufiger auf und
kann Symptome verursachen, die einem Schlaganfall sehr
ahnlich sehen. Das macht die Unterscheidung schwierig.
Mein wichtigster Rat an betroffene Frauen: Wenn sich die
Migrane anders anfiihlt als gewohnlich, dann sagen Sie
das ausdricklich. Der Satz,,So kenne ich das nicht“ st fiir
medizinisches Personal ein ganz wichtiger Hinweis. Im
Zweifel muss immer ein Schlaganfall ausgeschlossen
werden, denn beim Schlaganfall zahlt jede Minute.

Warum haben Frauen oft schwerere Verlaufe?

Viele Frauen kommen spater in die Klinik, weil sie Symp-
tome eher abwarten oder herunterspielen. Sie werden
statistisch auch seltener auf einer spezialisierten Stroke
Unit behandelt. Und ein weiterer Grund ist sicher, dass
Frauen haufiger Vorhofflimmern haben, das mehr grofse,
schwere Schlaganfalle auslost.

Spielen auch soziale Faktoren eine Rolle?

Ja, eine sehr grofse. Ein niedriger sozialer Status ist mit
einem deutlich héheren Schlaganfallrisiko verbunden. Die
Menschen sind schlechter informiert und leben ungesiin-
der. Frauen sind davon in manchen Lebenslagen beson-
ders betroffen, etwa wenn sie alleinerziehend sind und
oder auch sonst stark belastet. Dann bleibt die eigene
Gesundheit schnell auf der Strecke. Genau deshalb ist
Aufklarung so wichtig — und zwar so, dass sie Menschen
wirklich erreicht.

Welche konkreten Ratschlédge konnen Sie Frauen geben?
Erstens: Risikofaktoren friih ernst nehmen. Die Behand-
lung von Bluthochdruck, Diabetes, Vorhofflimmern oder
erhohten Blutfetten sollte man nicht auf spater verschie-
ben. Zweitens: die eigene Gesundheit nicht hintenanstel-
len. Viele Frauen kiimmern sich zuerst um alle anderen
und erst zuletzt um sich selbst. Drittens: Symptome ernst
nehmen. Nicht hoffen, dass es schon wieder weggeht.
Und viertens: im Verdachtsfall sofort 112 anrufen. Nicht
auf den nachsten Arzttermin warten, nicht erst Angeho-
rige nach Hause kommen lassen. Beim Schlaganfall ent-
scheidet das Tempo mit (iber das Ergebnis.

Was muss sich aus Ihrer Sicht andern?

Wir brauchen mehr Bewusstsein dafiir, dass Frauen und
Manner medizinisch nicht einfach gleich sind. Wir missen
in der Ausbildung von Arztinnen, Arzten und Ret-
tungsteams starker flir weniger typische Schlaganfallsym-
ptome sensibilisieren. Und wir brauchen mehr Forschung,
in der Frauen ausreichend vertreten sind. Denn nur dann
verstehen wir besser, warum Risiken, Symptome und Ver-
laufe sich unterscheiden.

Ihr Fazit?

Frauen werden beim Schlaganfall noch zu oft (ibersehen
oder zu spat ernst genommen. Gleichzeitig haben sie bei
einigen Risikofaktoren ein hoheres Risiko und oft schwe-
rere Verlaufe. Die wichtigste Botschaft lautet deshalb:
Risiken konsequent behandeln, Warnzeichen ernst neh-
men und im Notfall sofort handeln und die Schlaganfall-
nachsorge im Sinne einer sekundaren Schlaganfallpro-
phylaxe starken.
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Kompressionstherapie:
Pravention statt
»offenes Bein“ — Frauen,
Hitze und warum
Wassereinlagerungen
ein unterschatzter
Risikofaktor sind

Enes-Batuhan Baskal,
Director Governmental Affairs
& Market Access, URGO GmbH

Die Kompressionstherapie besitzt ein enormes
préventives Potenzial. Insbesondere Frauen sind
hdufig von krankhaften Wassereinlagerungen
betroffen und tragen dadurch ein erh6htes Risiko,
chronische und schwer heilende Wunden an den
Beinen zu entwickeln. Zwei der gréfsten Treiber
dieser Entwicklung sind das steigende Lebensalter
und zunehmende Hitzeperioden — zwei
gesellschaftliche Entwicklungen, die sich weder
aufhalten noch kurzfristig vercindern lassen.
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Die gute Nachricht ist: Moderne Kompressionstherapien
ermoglichen heute eine wirksame Behandlung, die von
Betroffenen selbst oder mit Unterstiitzung von Angeho-
rigen einfach durchgeflihrt werden kann.

Die alarmierende Nachricht lautet jedoch: Nur etwa zwei
von zehn Menschen mit einem Beinulkus erhalten tiber-
haupt eine leitliniengerechte Kompressionstherapie. Da-
mit bleibt eine der wirksamsten Mafsnahmen zur Heilung
und zur Vermeidung weiterer Komplikationen in Deutsch-
land vielfach ungenutzt.

Gerade in den Sommermonaten beobachten viele Men-
schen geschwollene Beine, Fiifse und Kndchel. Bei Hitze
erweitern sich die Blutgefafde, um liberschiissige Warme
abzugeben. Dadurch sinkt der ventse Rickfluss, und
Flissigkeit tritt vermehrt aus den Gefafsen in das umlie-
gende Gewebe. Frauen sind aufgrund hormoneller Ein-
flisse haufiger betroffen: Ostrogene und andere Hormo-
ne konnen die Gefafsdurchlassigkeit erhéhen und so die
Entstehung von Odemen begiinstigen.

Kann diese Flissigkeit nicht ausreichend tber das veno-
se und lymphatische System abtransportiert werden, ent-
steht ein krankhaftes Ungleichgewicht im Gewebe. Be-
troffene berichten haufig Gber Spannungsgefiihle,
Schmerzen und sichtbare Dellen. Gleichzeitig steigt der
Gewebedruck, wodurch die Versorgung der Haut mit Sau-
erstoff und Nahrstoffen beeintrachtigt wird. Die Haut ver-
liert ihre naturliche Schutzfunktion, wird verletzlich und
heilt deutlich schlechter. Schon kleinste Verletzungen
konnen sich zu chronischen Wunden entwickeln.

Der Klimawandel verscharft diese Entwicklung zusatzlich.
Deutschland erlebt immer haufiger langere Hitzeperioden
mit hohen Temperaturen. Fir Millionen Menschen mit
chronischen Venenerkrankungen, Lymphddemen oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bedeutet dies eine erheb-
liche zusatzliche Belastung. Die Zahl der Menschen mit
Schwellungen der unteren Extremitaten wird in den kom-
menden Jahren voraussichtlich weiter steigen.
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Damit wachst auch das Risiko chronischer Wunden — mit
erheblichen Folgen fiir Lebensqualitat, Pflegebediirftig-
keit und Gesundheitskosten.

Besonders Frauen verdienen dabei grofsere gesundheits-
politische Aufmerksambkeit. Sie entwickeln deutlich hau-
figer chronische Venenerkrankungen, Lipédeme und Ode-
me. Gleichzeitig Gibernehmen Frauen oftmals zusatzlich
die Rolle pflegender Angehdriger und sind daher doppelt
betroffen — sowohl als Patientinnen als auch als Versor-
gerinnen im familiaren Umfeld. Pravention und frihzeiti-
ge Therapie stellen deshalb nicht nur eine medizinische,
sondern auch eine gesellschaftliche Aufgabe dar.

Die wissenschaftliche Evidenz ist eindeutig: Eine konse-
quente Kompressionstherapie reduziert Odeme, verbes-
sert den vendsen Riickfluss, erhéht die Sauerstoffversor-
gung des Gewebes und schafft die Voraussetzung fir ei-
ne erfolgreiche Wundheilung. Nationale und internatio-
nale Leitlinien empfehlen sie deshalb als unverzichtbaren
Bestandteil der Behandlung venéser Beinulzera und chro-
nisch-vendser Insuffizienz.

Dennoch scheitert die Umsetzung im Versorgungsalltag
haufig nicht am fehlenden Wissen, sondern an der prak-
tischen Anwendung. Klassische Kompressionsverbande
(reine Kurzzugbinden) sind technisch anspruchsvoll, zeit-
aufwendig und in ihrer therapeutischen Wirkung stark von
der Erfahrung der anlegenden Person abhangig. Unter-
schiedliche Wickeltechniken fihren haufig zu unzurei-
chenden oder sogar therapeutisch unwirksamen Druck-
verhaltnissen.

Genau hier zeigen moderne Kompressionssysteme (z. B.
die Kombination aus Kurz- und Langzugbinden) ihre Vor-
teile. Heute stehen ein- sowie mehrlagige, anwender-
freundliche Versorgungssysteme zur Verfligung, die einen
therapeutisch wirksamen Druck reproduzierbar ermdgli-
chen und gleichzeitig einfacher anzulegen sind als klas-
sische Wickelverbande. Einige dieser Systeme verfiigen
Uber integrierte Orientierungshilfen, die das Erreichen des

korrekten Anlagedrucks erleichtern und dadurch sowohl
medizinisches Fachpersonal als auch pflegende Angehé-
rige und die Betroffenen selbst unterstiitzen kdnnen. Mo-
derne Kompressionssysteme konnen entsprechend der
Leitlinie auch Gber einen Zeitraum von 24 Stunden getra-
gen werden. Die Verbandswechselintervalle kbnnen von
taglich zu mehrtagig gestreckt werden. Versorgungskon-
zepte, die eine sichere Eigenanwendung ermoglichen oder
Angehorige starker einbinden, kdnnen deshalb einen
wichtigen Beitrag zur Sicherstellung der Versorgung leis-
ten.

Entstauungstherapie mit modernen, atmungsaktiven
Kompressionshinden.

Hinzu kommt, dass viele Patientinnen und Patienten die
klassischen Verbande im Alltag als storend empfinden
und sie deshalb nicht konsequent tragen. Moderne Ma-
terialien sind diinner, atmungsaktiver und alltagstaugli-
cherals friihere Versorgungslosungen. Vor allem die Mog-
lichkeit, die eigenen Schuhe tragen zu kénnen, ist fiir vie-
le Patientinnen ein entscheidender Unterschied. Dadurch
verbessert sich haufig die Therapietreue der Patientinnen
und Patienten. Denn die beste Therapie entfaltet ihre Wir-
kung nur dann, wenn sie tatsachlich konsequent ange-
wendet wird.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ge-
winnt dieser Aspekt zusatzlich an Bedeutung. Die Zahl
hochbetagter Menschen wird in den kommenden Jahr-
zehnten deutlich zunehmen.
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Gleichzeitig verscharft der Fachkraftemangel bereits heu-
te die Situation in ambulanten Pflegediensten, Hausarzt-
praxen und der spezialisierten Wundversorgung.

Erfolgsfaktor fiir die Therapieadhdrenz: das Tragen von
normalen Schuhen.

Gesundheitspolitisch eréffnet sich hier eine grofse Chan-
ce. Eine friihzeitig eingesetzte und konsequent durchge-
fihrte Kompressionstherapie kann dazu beitragen, die
Entstehung chronischer Wunden zu verhindern, Heilungs-
zeiten zu verkirzen, Krankenhausaufenthalte zu vermei-
den und Pflegebeddrftigkeit hinauszuzdgern. Jeder ver-
hinderte Fall eines chronischen Ulcus cruris bedeutet
nicht nur weniger Leid fir die Betroffenen, sondern ent-
lastet zugleich Hausarztpraxen, Pflegeeinrichtungen,
Krankenhauser und die gesetzliche Krankenversicherung.
Vor dem Hintergrund zunehmender Hitzeereignisse soll-
te die Kompressionstherapie daher nicht ausschliefslich
als Behandlung einer bestehenden Erkrankung verstan-
den werden. Sie ist vielmehr ein wichtiger Bestandteil der
Klimaanpassung im Gesundheitswesen. Hitzeaktionspla-
ne sollten deshalb Menschen mit chronischen Venener-
krankungen und Odemen ausdriicklich beriicksichtigen
und auf die Bedeutung friihzeitiger Diagnostik sowie leit-
liniengerechter Kompression hinweisen.

Die gesundheitspolitische Aufgabe besteht darin, Praven-
tion konsequent vor Versorgungskosten zu stellen. Dazu
gehdren mehr Aufklarung tGber Venengesundheit, eine
starkere Sensibilisierung insbesondere von Frauen fir

erste Anzeichen von Odemen, eine konsequente Umset-
zung der medizinischen Leitlinien sowie Versorgungs-
strukturen, die moderne, anwenderfreundliche Kompres-
sionstherapien fordern. Denn Pravention beginnt nicht
erst bei der chronischen Wunde — sie beginnt bereits bei
der ersten Schwellung.

Die Herausforderungen des Klimawandels und des de-
mografischen Wandels lassen sich nicht verhindern. Die
Folgen fiir Millionen Betroffene kdnnen jedoch deutlich
reduziert werden. Die Kompressionstherapie ist dafir ei-
nes der wirksamsten, wissenschaftlich belegten und zu-
gleich wirtschaftlich sinnvollsten Instrumente, dass der
Gesundheitsversorgung bereits heute zur Verfligung
steht. Es gilt nun, dieses Potenzial konsequent zu nutzen.
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Themenvorschau 2026

Folgende Themen bewegen das iX-Media Team
und sollen in der iX-Forum Reihe naher betrachtet
werden:
» Versorgungspotentiale der
Gesundheitsberufe
e Finanzierung von Innovationen
e Zukunft der Diagnostika-Industrie
e Zukunft der Versorgung:
Genmedizin und Datenmanagement

Die Aufzahlung unterliegt keiner zeitlichen
Reihenfolge. Selbstverstandlich reagieren wir
auch auf aktuelle politische Entwicklungen

Die iX-Forum Reihe wird bundesweit mit tiber
2.500 Exemplaren personalisiert an Parlamente,
Ministerien, Verbande, wissenschaftliche
Fachgesellschaften und andere wichtige Akteure
im Gesundheitswesen versandt.

Sie haben Interesse, einmal einen Diskussions-
beitrag in der iX-Forum Reihe zu veréffentlichen?
Kommen Sie mit uns ins Gesprach.

Diese Ausgabe wird unterstiitzt
durch die Bayer Vital GmbH
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