FRAUENGESUNDHEIT

Wie geht es den Frauen
in Deutschland?

Franziska Priitz, Anke-Christine SaB

Frauen haben eine héhere Lebenserwartung als Ménner, nehmen

aber ihre Gesundheit als schlechter wahr und sind haufiger von

psychischen Stérungen betroffen. Sie nehmen haufiger Gesund-

heitsleistungen in Anspruch bei im Durchschnitt gesundheits-

bewussterem Verhalten als Manner. Frauengesundheit hat viele

Facetten und ist nicht frei von (scheinbaren) Widerspriichen. Der

umfassende Frauengesundheitsbericht des RKI 2020 und die

Kurzfassung in einer Broschire (2023) sind Grundlage fiir einen

kurzen Abriss der Frauengesundheit in Deutschland, der ausge-

wahlte Themen mit aktuellen Daten illustriert und zeigt, dass es

noch viel Forschungsbedarf gibt.

er Zusammenhang zwischen Geschlecht
D und Gesundheit ist vielfach untersucht und

empirisch gut belegt. Sowohl in seiner bio-
logischen Dimension (Sex) als auch in der sozio-
kulturellen Dimension (Gender) (Krieger, 2003) ist
Geschlecht ein wichtiger Einflussfaktor von Ge-
sundheit. Gesundheitschancen und -risiken sind
zwischen Frauen, Mannern und genderdiversen
Personen ungleich verteilt (Robert Koch-Institut,
2014, 2020). Dies betrifft nicht nur unterschiedliche
Erkrankungshaufigkeiten, sondern auch Unterschie-
de im gesundheitsbezogenen Verhalten und der
Gesundheitsversorgung.

Der erste »Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland« wurde 2001 als Verbundpro-
jekt von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
aus funf Forschungseinrichtungen in Deutschland
verdffentlicht, geférdert vom Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Bundesmi-

nisterium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2001). 2020 erschien der Bericht »Gesundheitliche
Lage der Frauen in Deutschland« der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes am Robert Koch-In-
stitut (RKI), in Auftrag gegeben vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit, 2023 eine Kurzfassung dieses
Berichts (Robert Koch-Institut, 2020, 2023). Der vor-
liegende Beitrag enthalt eine Auswahl von Themen
aus dem Frauengesundheitsbericht bzw. der Kurz-
fassung, wenn méglich mit aktualisierten Daten.

Gesundheitliche Lage von Frauen -
ausgewahlte Themen

Korperliche und psychische Gesundheit

Die Lebenserwartung von Frauen steigt seit vielen
Jahrzehnten. Fir 2022 bis 2024 lag sie bei 83,2 Jah-
ren und damit fast finf Jahre Gber der von Ménnern
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(78,5 Jahre) (Statistisches Bundesamt, 2025a). Im
Zeitverlauf nehmen die Geschlechterunterschiede
ab (siehe Abbildung 1). Das Zusammenwirken vie-

ler verschiedener - struktureller, sozialer, biologi-
scher und lebensstilbezogener - Faktoren bedingt
die Geschlechterunterschiede in der Lebenserwar-
tung. Hauptséchlich tragen dazu nicht-biologische
Faktoren bei, wie sich auch aus der sogenannten
»Klosterstudie« ableiten lasst. Diese zeigte, dass
in bayerischen Kl&stern unter anndhernd gleichen
verhaltens- und umweltbezogenen Lebensbedin-
gungen Nonnen im Durchschnitt nur etwa ein Jahr
langer lebten als Monche (Luy, 2003). Eine groB3e
Bedeutung fiir Geschlechterunterschiede in der
Lebenserwartung haben Unterschiede im Gesund-
heitsverhalten von Frauen und Mannern. Riskantes
Gesundheitsverhalten tritt bei Frauen in geringerem

ABBILDUNG 1
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Umfang auf. Dabei spielt der Tabakkonsum eine be-
sondere Rolle, aber auch Alkoholkonsum, Bewe-
gungsmangel, ungesunde Erndhrung und riskantes
Verhalten (u.a. erhéhte Unfallgefahr; Robert Koch-
Institut, 2020). Daneben kommt auch strukturellen
und materiellen Faktoren wie Erwerbsbeteiligung
und (gesundheitsschidigenden) Arbeitsbedingun-
gen eine bedeutende Rolle bei der Erklarung von
Geschlechterunterschieden in der Lebenserwar-
tung zu; diese Faktoren leisten zur Erklérung sozio-
S6konomischer Unterschiede in der Gesundheit und
Lebenserwartung sogar einen gréBeren Beitrag als
verhaltensbezogene Faktoren. Entsprechend findet
sich die kiirzeste Lebenserwartung bei Personen
in soziodkonomisch benachteiligten Verhaltnissen,
insbesondere bei Mannern zeigt sich dieser Effekt
(Hoebel et al., 2025).

ENTWICKLUNG DER LEBENSERWARTUNG BEI GEBURT BEI FRAUEN UND MANNERN
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Die selbst wahrgenommene Gesundheit bildet ab,
wie Menschen ihre eigene Gesundheit erleben.
61,8% der Frauen in Deutschland bewerten ihre
Gesundheit als gut oder sehr gut; dieser Anteil
ist etwas niedrigerer als bei Mannern (66,6 %). Mit
héherem Alter wird die Gesundheit als schlechter
eingeschatzt: Gut die Halfte (55,5%) der 65- bis
79-jahrigen und ein Drittel der 80-jédhrigen und &l-
teren Frauen (34,1 %) nimmt die eigene Gesundheit
als gut oder sehr gut wahr (Robert Koch-Institut,
2025c). Die Geschlechterunterschiede sind aus vie-
len nationalen und internationalen Studien bekannt
(Boerma et al., 2016; Sperlich et al., 2019). Es wird
angenommen, dass Frauen in der Regel kérper-
liche Verédnderungen bewusster wahrnehmen, da
sie mehr auf ihren Kérper achten (Sieverding, 1998;
Wiedemann, 1986) und psychischen Aspekten in
ihrem Gesundheitsverstédndnis eine gréBere Rolle
zukommt (Perig-Chiello, 2007).

Die haufigste Todesursache bei Frauen sind Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, auf die 2024 rund ein
Drittel (35%) aller Todesfalle zurtckzufihren wa-
ren (Statistisches Bundesamt, 2026c). Trotzdem
gelten Herz-Kreislauf-Erkrankungen weiterhin als
eher »méannliche« Erkrankungen und Frauen unter-
schatzen haufig ihr Erkrankungsrisiko. Am Beispiel
des Herzinfarkts lassen sich die Geschlechterunter-
schiede illustrieren: Frauen bekommen hormonell
bedingt im Durchschnitt spater einen Herzinfarkt
als Manner. |hr Herzinfarktrisiko wird durch Blut-
hochdruck, Rauchen und Diabetes starker erhoht.
Sie haben zudem eher »unspezifische« Herzin-
farktsymptome wie Luftnot, Ubelkeit oder Ober-
bauchschmerzen, was sich auf die medizinische
Versorgung auswirken kann. Zudem kénnen me-
dikamentdse Therapien, etwa von Bluthochdruck,
bei Frauen andere Nebenwirkungen haben als bei
Mannern. Sterblichkeit und Neuerkrankungen an
Herzinfarkt bzw. koronarer Herzkrankheit sind ins-
gesamt aufgrund verbesserter Therapien und eines
gesundheitsbewussteren Verhaltens bei Frauen und
Mannern zuriickgegangen.

Krebserkrankungen sind die zweith&ufigste Todes-
ursache bei Frauen. Im Jahr 2024 gab es bei Frau-
en 18537 Sterbefille an Brustkrebs (ICD-10: C50),
18716 an Lungenkrebs (C33-34) und 10082 an

Darmkrebs (C18-20; Zentrum fiur Krebsregister-
daten im Robert Koch-Institut, 2025). Die haufigste
Krebsdiagnose bei Frauen ist Brustkrebs mit j&hr-
lich mehr als 75000 Neuerkrankungen (ebd.). Da-
bei haben sich in den letzten 25 Jahren die Uberle-
benschancen fiir von Brustkrebs betroffene Frauen
erheblich verbessert (Robert Koch-Institut, 2023).
Die Neuerkrankungs- und Sterberaten an Krebser-
krankungen sind insgesamt rlicklaufig. Jedoch gab
es bei Frauen einen Anstieg bei Lungenkrebs, der
auf bereits langer zuriickliegende Anderungen der
Rauchgewohnheiten zuriickgefihrt werden kann
(Robert Koch-Institut & Deutsche Krebsregister e.V.,
2025).

Frauen sind von psychischen Stérungen wie De-
pression, Angststérungen oder Essstérungen hau-
figer betroffen als Ménner. Bei jeder flinften Frau
(20,4%) wurde 2024 eine Depression éarztlich dia-
gnostiziert (Manner: 12,8%) (Robert Koch-Institut,
2025b). Nach Ergebnissen aus dem Panel »Gesund-
heit in Deutschland« des RKI lag 2024 bei 24,4%
der Frauen eine depressive Symptomatik vor (er-
fasst mit dem PHQ-9), bei 16,5% eine Angstsymp-
tomatik (erfasst mit dem GAD-7); besonders belas-
tet waren Frauen der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre.
Manner wiesen mit 19,0% und 11,9 % deutlich nied-
rigere Werte auf (Walther et al., 2025). Als mogliche
Grinde fur die Geschlechterunterschiede werden
sowohl biologische (z.B. hormonelle und gehirn-
physiologische) Unterschiede als auch Zusammen-
hange mit Geschlechterrollen sowie mit (ungleich
verteilten) sozialen Stressoren und belastenden Le-
bensereignissen diskutiert (Cohrdes, Hapke, Nibel
& Thom, 2022). Zudem sind unterschiedliche Mani-
festationen von depressiven bzw. Angstsymptomen
bei Frauen und Mannern und ein unterschiedlicher
Grad ihrer Erfassung durch Screening-Instrumente
vorstellbar (Erhardt et al., 2023). Suizidversuche sind
bei Frauen h&ufiger als bei Mannern, die Anzahl der
vollzogenen Suizide ist jedoch bei Mannern hoher.
Dies kann darauf hinweisen, dass Depressionen bei
Mannern zu selten diagnostiziert werden (Robert
Koch-Institut, 2020). So gibt es Hinweise darauf,
dass Arztinnen und Arzte bei gleichen Symptomen
bei Frauen haufiger psychische Stérungen diagnos-
tizieren, wahrend sie bei Mannern eher kérperliche
Ursachen annehmen (Sieverding & Kendel, 2012).
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Gynakologische Erkrankungen wie Endometriose,
Myome der Gebarmutter und die Gebarmuttersen-
kung haben einen groBen Einfluss auf die Lebens-
qualitdt und das Koérpererleben von Frauen. Zwar
sind sie haufig, jedoch gibt es nur wenige belastba-
re Daten zu Pravalenz, Einflussfaktoren und Versor-
gung. So wird geschétzt, dass 10 bis 15% der Frau-
en zwischen 15 und 50 Jahren von Endometriose
betroffen sind, 20 bis 25% der Frauen Gber 30 Jahre
von Myomen und knapp ein Drittel der Frauen von
einer Gebarmuttersenkung (Robert Koch-Institut,
2020).

Gesundheitsverhalten

Frauen rauchen im Vergleich zu Mannern nicht nur
seltener taglich oder gelegentlich, sie rauchen auch
seltener stark (Robert Koch-Institut, 2020). 2019 be-
trug die Prévalenz des aktuellen Rauchens 24,0%
bei Frauen und 33,9 % bei Mannern (Robert Koch-
Institut, 2024e). Geschlechterunterschiede entste-
hen zum einen durch unterschiedliche soziokulturell
bedingte Verhaltensweisen, weil das Rauchen auf-
grund von gesellschaftlichen Normen bei Frauen
lange Zeit tabuisiert war. Zum anderen reagieren
Frauen und Ménner biologisch unterschiedlich auf
die im Tabakrauch enthaltenen Stoffe: Aufgrund
ihrer héheren Empfindlichkeit sind Frauen starker
geféhrdet fir tabak-assoziierte Folgeerkrankungen
(Robert Koch-Institut, 2020).

Frauen trinken weniger Alkohol als Manner und
sind seltener von alkoholbezogenen Stérungen
wie Missbrauch und Abhangigkeit betroffen (Ro-
bert Koch-Institut, 2020). Drei Viertel der Frauen in
Deutschland konsumierten 2019 alkoholische Ge-
tranke, bei Mannern waren es Uber 80% (Richter,
Starker & Schienkiewitz, 2025). 24,1% der Frauen
konsumierten drei oder mehr alkoholische Getrén-
ke pro Woche, was einem moderaten oder héheren
gesundheitlichen Risiko entspricht (Ménner: 44,3 %)
(Robert Koch-Institut, 2025a).

Zudem erndhren sich Frauen ausgewogener: 45,1%
aBen nach Daten aus dem Jahr 2019 téglich Obst
und Gemise (Manner: 24,1 %; Robert Koch-Institut,
2024d). Sie sind allerdings in der Freizeit seltener
sportlich aktiv und legen seltener alltagliche Wege
(z.B. zur Arbeit) mit dem Fahrrad zurlck, wéhrend es

FORUM

beim ZufuBgehen keine Geschlechterunterschiede
gab (Robert Koch-Institut, 2024b). 44,8 % der Frauen
erreichten die Bewegungsempfehlung zur Ausdau-
eraktivitat, 33,7 % die Empfehlung zur Muskelkréfti-
gung. Sowohl die einzelnen Empfehlungen als auch
die Kombination wurde von Frauen (23,3 %) seltener
erreicht als von Méannern (29,4 %) (Robert Koch-In-
stitut, 2024c).

Lebensstilfaktoren wie das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten beeinflussen das Kdérpergewicht.
Wihrend im Jahr 2019 Frauen seltener von Uberge-
wicht (einschlieBlich Adipositas) betroffen waren als
Manner (46,6 % bzw. 60,5%), waren die Geschlech-
ter mit jeweils rund 19 % gleich haufig adipds (Ro-
bert Koch-Institut, 2024a). Gesellschaftlich etablier-
te und durch Medien vermittelte Schénheitsideale
kénnen dazu beitragen, den eigenen Kérper nega-
tiv zu bewerten. Eine 2008 bis 2011 durchgefihrte
Studie zeigte, dass mehr als ein Drittel der normal-
gewichtigen Frauen sich fur »zu dick« hielten (Ro-
bert Koch-Institut, 2023).

Soziale Einflussfaktoren

Die Gesundheit von Frauen hangt stark von sozialen
und lebensweltlichen Faktoren ab. Frauen aus sozial
benachteiligten Gruppen leiden haufiger an chroni-
schen Erkrankungen und haben mehr gesundheit-
liche Einschrankungen im Alltag (Robert Koch-Insti-
tut, 2020). Ihre Lebenserwartung ist im Vergleich zu
besser gestellten Frauen geringer: Im Zeitraum 2021
bis 2023 lag die Lebenserwartung von Frauen in Re-
gionen mit der hochsten soziodkonomischen Depri-
vation 4,3 Jahre niedriger als in Regionen mit der
niedrigsten Deprivation (Robert Koch-Institut, 2026).
Mit steigendem Bildungsniveau rauchen Frauen sel-
tener, bewegen sich mehr und erndhren sich gesin-
der, zudem fallt es ihnen leichter, Gesundheitsinfor-
mationen zu verstehen. Gleichzeitig trinken Frauen
hoherer Bildungsgruppen haufiger riskante Men-
gen an Alkohol (Robert Koch-Institut, 2020).

Frauen mit Migrationsgeschichte - rund 30% der
Frauen in Deutschland (Statistisches Bundesamt,
2026a) - sind eine heterogene Gruppe. Sie haben
seltener chronische kérperliche Erkrankungen, sind
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aber z.B. haufiger von depressiven Symptomen be-
troffen. Ihr Alkoholkonsum ist meist geringer, aller-
dings sind sie seltener sportlich aktiv. Sprachliche
und birokratische Hirden kénnen ihren Zugang zu
Gesundheitsleistungen erschweren (Robert Koch-
Institut, 2020).

Auch Erwerbs- und Familienarbeit haben groBen
Einfluss auf die Gesundheit von Frauen. Viele Frau-
en sind berufstatig und kiimmern sich parallel um
Kinder oder pflegen Angehérige. Erwerbsarbeit in
Teilzeit ist verbreitet. 2024 waren 74 % der Frauen
und 71% der Mitter erwerbstétig. 2005 betrug
die Erwerbstatigenquote von Mittern noch 60 %.
Knapp 50% der erwerbstétigen Frauen arbeiteten
im Jahr 2024 in Teilzeit, von den erwerbstatigen
Mdittern waren es knapp 70% (Statistisches Bun-
desamt, 2025b). Wenn es Konflikte zwischen Beruf
und Familie gibt, ist dies haufig mit schlechterer Ge-
sundheit verbunden. Besonders belastet sind junge
Mutter, Alleinerziehende, Arbeitslose und pflegen-
de Frauen (Robert Koch-Institut, 2020). 2024 waren
rund 2,3 Millionen Mdutter alleinerziehend, etwa
80% aller Alleinerziehenden (Statistisches Bundes-
amt, 2026b).

Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass drei
von finf Frauen in Deutschland ihre Gesundheit als
gut oder sehr gut bewerten. Mit knapp 84 Jahren ist
die Lebenserwartung hoch, wenn auch etwas nied-
riger als der européische Durchschnitt (Eurostat,
2026). Frauen verhalten sich oftmals gesundheits-
bewusster als Ménner und nutzen haufiger als Man-
ner Angebote der Pravention und der Gesundheits-
versorgung. Jedoch gibt es Unterschiede zwischen
verschiedenen Gruppen von Frauen: So haben u.a.
Bildung, Einkommen, Erwerbsstatus, Migrationshin-
tergrund, Behinderungen, Alter, Familienform und
sexuelle Orientierung groBen Einfluss auf die Ge-
sundheitschancen.

Einige wichtige Themen sind in der vorliegenden
Ubersicht nicht enthalten: Sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit sind ebenso zentral fir die Frauen-
gesundheit wie das Vorhandensein von Beeintrach-

tigungen und Behinderungen, gesundheitliche
Auswirkungen von Gewalt, aber auch die Betrach-
tung von Lebensphasen wie dem Médchenalter und
der Gesundheit élterer Frauen. Andere Themen wie
Arzneimittelgebrauch und die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen kommen nur am Rande
vor. Daten und Informationen zu all diesen Themen
sind im Frauengesundheitsbericht enthalten (www.
rki.de/frauengesundheitsbericht).

Um die Gesundheit von Frauen zu fordern, braucht
es zunachst belastbare Daten. Existierende Daten-
licken, u.a. zur Gesundheit von Migrantinnen,
hochaltrigen Frauen, Frauen mit Behinderungen
und queeren Frauen, aber auch zur Haufigkeit gy-
nékologischer Erkrankungen und Beschwerden,
sollten gefillt werden. Frauen brauchen zudem
passgenaue Angebote zu Information, Pravention
und Versorgung, beispielsweise sollte die Wirkung
von Arzneimitteln bei Frauen besser berlcksichtigt,
Geschlechterwissen stérker in Studium und Ausbil-
dung von Gesundheitsberufen integriert und mehr
Praventionsangebote fiir Frauen im Betrieb zur Ver-
figung gestellt werden. Nicht zuletzt wirken sich Fa-
milien-, Arbeitsmarkt-, Bildungs- und Steuerpolitik,
Stadtplanung und Verkehrspolitik konkret auf die
Frauengesundheit aus. Daher missen, um die Ge-
sundheit von Frauen zu verbessern und soziale und
geschlechterbezogene Ungleichheiten abzubauen,
neben der Gesundheitspolitik auch weitere Politik-
felder eingebunden werden (Health in all Policies).
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