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Keyfacts

Lebenserwartung bei Geburt (2006/2008)
Haufigste Todesursachen (2007)

H&aufigste Ursachen flr
Krankenhausbehandlungen (2007)

Selbst eingeschatzte Gesundheit (sehr gut
und gut) GEDA 2008

Leiden unter chronischer Krankheit
(Selbstangabe) GEDA 2008
Beeintrachtigung durch Krankheit
(mindestens 6 Monate andauernd;
Selbstangabe) GEDA 2008

Anteil an den meldepflichtigen
Arbeitsunfallen

Unfélle in den letzten 12 Monaten
(Selbstangabe) GEDA 2008

Manner

77,2 Jahre

< Chronische ischamische
Herzkrankheit

o Akuter Myokardinfarkt

< Bosartige Neubildung der
Bronchien und der Lunge

< Herzinsuffizienz

< Sonstige chronische
obstruktive Lungenkrankheit

< Psychische und
Verhaltensstérungen durch
Alkohol

2 Angina pectoris

< Herzinsuffizienz

73,4 %
35,5 %

28,0 %

80 %

10,0 %

ROBERT KOCH INSTITUT
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Frauen

82,4 Jahre

< Chronische
ischamische
Herzkrankheit

< Herzinsuffizienz

< Akuter Myokardinfarkt
< Bosartige Neubildung
der Brustdrise

< Bosartige Neubildung
der Bronchien und der
Lunge

< Herzinsuffizienz

< Bosartige Neubildung
der Brustdrise

< Cholelithiasis
(Gallensteine)

68,2 %
42,1 %

32,3 %

20 %

6,5 %
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Modell der Entwicklung von Gesundheit (EUHPID) X

ENVIROMENTAL
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ANALYTICAL PERSPECTIVES ON
DEVELOPMENT OF HEALTH PATHOGENESIS
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Rahmenbedingungen
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Erwerbsbeteiligung .

Altersspezifische Erwerbsquoten 2008 Abhingig Erwerbstitige 2008
% Deutschland o nach Vollzeit-/ Teilzeittatigkeit
100 - 100 B Vollzeit Teilzeit
f——\ Manner
90 //’__,_\\ 20 ‘
80 \\ 80 Frilheres Bundesgebiet ohne Berlin
70 70
\\ Manner 9
60 60
Insgesamt \\
50 5o
\\ Frauen
40 40
30 30
Frauen
20 20 MNeue Ldnder einschl. Berlin
10 10
G T T T T T T T T T T T T G Manner 11
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 &5 70 75
- - - - - - - - - - - —und
20 25 30 35 40 45 50 55 a0 65 70 75 dlter
Frauen
Altervon ... bis unter ... Jahren
| 1 1 1 1
Ergebnisse des Mikrozensus. Anteil der Erwerbspersonen (Erwerbstatige 0 20 40 &0 a0 100 %
und Erwerbslose gemas ILO-Konzept) an der Bevilkerung je Geschlacht
und Altersgruppe. Ergebnisse des Mikrozensus. Selbsteinstufung der Befragten.
2009 -06 - 0513 2009 - 06 - 0515
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Belastungen durch Familienarbeit X

Starke und sehr starke Belastungen durch Familienar  beit

25

21,2

20

16,7

14,4
o 15 -

12,2

10 -

4,4

Hausarbeit Betreuung Kinder Pflege Angehdériger

OFrauen B Manner

Quelle: RKI; GSTel05
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Belastungen durch Erwerbsarbeit X

Haufigkeit der Belastungen am Arbeitsplatz

70

60 58,6
55,8

50,0

50

40 36,8

% 34,0 34,0

30
24,3

19,4
20 A

17,5

10 A

korperliche Belastungen Umgebungsbelastungen Zeitlich e Belastungen Stress Beeintrachtigungen im
Arbeitsklima

OFrauen @Manner

Quelle: RKI; GSTel05
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Personliches monatliches Netto-Einkommen in Euro X
Mikrozensus 2008

100%

23,1

27,3

80% ~

O sonstige

@ 4 500 und mehr
m 3 200 - 4 500
02 600 - 3 200
@ 2 000 - 2 600
m 1 700 - 2 000
0O 1500-1700
m 1 300 - 1 500
0 900 - 1 300
m 500 - 900

W unter 500

60%

Prozentanteil

6,8

40% | -

15,3

20% ~

0%

Manner Frauen
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Deutsche und auslandische Absolventinnen und Absolv enten  ROPERTROCH gm
nach Abschlussarten und Anteilen in Deutschland im
Entlassungsjahr 2003 (in %)

20

45 426 434

40,4
40

395 A

29,8

30 27.9

25 1 226
21.0

20 1
15 +

10 -

D T T T
ohne Hauptschulabschluss mit Hauptschulabschluss  mit Realschulabschluss  mit (Fach-)Hochschulreife

Odeutsche Frauen E deutsche Manner O ausléndische Frauen M auslandische Manner

Quelle: Gender-Datenreport 2005
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Private Lebensformen im Alter von 18 und mehr Jahre  n X

In West- und Ostdeutschland 2004
Mikrozensus 2004

Westdeutschland Ostdeutschland auslandische
Bevdlkerung
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen

ledige Kinder bei Eltern 1.2 6.7 13,0 7.0 10,2 7.0
allein lebend, ledig 11,3 7.8 11,0 6.4 11,3 5,9
allein lebend, nicht ledig 7.3 15,2 7.4 16,1 7.2 6.4
verheiratet zusammenle- - -
bend. chne Kind 30,3 28.1 31,5 293 21,1 225
verhewa_tet Zusammenle- 29.7 275 24 5 22.7 41,3 44.4
bend, Kind(er)
unverheiratet zusam-
menlebend, ohne Kind 5.1 4.7 4.9 4.5 3,1 3.0
unverheiratet zusam-
menlebend, Kind(er) 1.8 1.7 4.7 4,4 1.7 1.4
allein erziehend 1,2 5,8 1,3 7.5 1.2 6.8
sonstige Personen 2.0 2.5 1,7 2.1 2.7 2.7

Quelle: Gender-Datenreport 2005
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Gesundheiltliche Lage
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Allgemeiner Gesundheitszustand X
,sehr gut* und ,gut* (GEDA 2008/2009)

100

90

80 -

70 -

B Manner

60 -

B Frauen

50 -

Prozent

40 -

30 -

20 -

18-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70 Jahre und alter
Altersgruppen

Subjektive Gesundheit ,sehrgut“ und , gut*”
ISCED Bildungsgruppen  Manner Frauen
niedrig 67,7% 55,3%
mittel 70,9%  69,5%

hoch 79.6% 81% G E D' A

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL
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Geschlechtsspezifisches Sterblichkeitsverhaltnis P
bei ausgewahlten Krankheitshauptgruppen im Jahr 200 4
Standardisiert nach: Alte Europabevdlkerung; Frauen =1

Todesursachenstatistik 2004

Verletzungen und Vergiftungen
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Angeborene Fehlbildungen
Zustande, die Ursprung in Perinatalperiode haben
Krankheiten des Urogenitalsystems
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
Krankheiten der Haut
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
Psychische Verhaltensstérungen
Endokrinopathien
Krankheiten des Blutes
Neubildungen

Infektionskrankheiten

0 0,5 1 15 2 2,5 3

Anzahl der verstorbenen Manner je verstorbene Frau

RKI 2006: Gesundheit in Deutschland
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Krebsneuerkrankungen S,

Schitzung der altersspezifischen Inzidenz in Deutschland 2004, ICD-10 Coo-g7 ohne Cq4
Neuerkrankungen pro 100.000 in Akersgruppen

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

Lo

0-14 1534 3539 4044 4549 50-54 5559 6bo-64 6569 7Jo74 779 &o-84  E5+

I Manner I Frauen Altersgruppe

RKI/GEKID 2008: Krebs in Deutschland 2003-2004

Mannergesundheit 02.10.2009 Dr. Cornelia Lange



ROBERT KOCH INSTITUT

Krebsneuerkrankungen X

Prozentualer Anteil ausgewihlter Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen
ohne nicht-melanotischen Hautkrebs in Deutschland 2004
Quelle: Schizung der Dachdokumentation Krebs im Robert Koch-Institut

Manner Frauen

Prostata I ) Brustdriise
Darm NEETY] [N Darm
Lunge 14,3 _ Lunge
Harnblase*m Cebiarmutterkérper
Magen Eierstécke
Niere m M. Melanom d. Haut
Mundhéhle u. Rachen IRl  EEI Magen
Mon-Hodgkin-Lymphome EX Harnblase*
M. Melanom d. Haut Bauchspeicheldriise
RBauchspeicheldrise &  EEI Niere
Leukimien m “ Gebarmutterhals
Hoden m E MNon-Hedgkin-Lymphome
Speiserbhre Leukamien
Kehlkopf ] &l Schilddrise
Schilddrisef] [l Mundhéhle u. Rachen
Maorbus Hedgkin I I Speiserbhre
I Morbus Hodgkin
| Kehlkopf
! !

T ! ! T ! ! !
30 25 20 15 10 5 O O g 10 15 20 25 30
* ginschlieflich bosartiger Meubildungen in situ und Meubildungen unsicheren Verhaltens

RKI/GEKID 2008: Krebs in Deutschland 2003-2004
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Krebssterbefalle

ROBERT KOCH INSTITUT

Prozentualer Anteil ausgewihlter Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefillen in Deutschland 2004
Cuelle: Amtliche Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden

Mianner

Lunge I ')

12,4

Prostata [IEEECN]
Bauchspeicheldriise m
Magen INIEE]

Darm

Niere
Leukﬁmienm
Hamblase
Sp-eisen'jhrem
Mundhihle u. Rachen m
Mon-Hedgkin-Lymphome
Kehlkapf [}

M. Melanom d. Haut[Jjj
Schilddriise]

Morbus Hodgkin |

Hoden |

Frauen

LN Brustdrise
N Darm

Lunge

_ Bauchspeicheldriise

_ Eiersticke

EER M agen

m Leukamien

E Mon-Hodgkin-lymphome

E Harnblase

E Gebdrmutterk@rper

m Miere

LE] Gebarmutterhals

I Speisershre

.M. Melanom d. Haut

. Mundhthle u. Rachen

B Schilddriize

| Kehlleopf

| Morbus Hodgkin
I |

| | I | | | 1
30 2 20 15 10 g 0

RKI/GEKID 2008: Krebs in Deutschland 2003-2004
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Herz-Kreislaufkrankheiten X
Zeitliche Trends der Sterblichkeit an akutem Myokar  dinfarkt je 100.000
Einwohner 1990-2003
Manner

1600

1400

1200

=

o

o

o
!

800 -

600

Todesfélle je 100 000 Einwohner

400

200 _I

0 | —_n—n—l_hrh’_h i

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >=90

Altersgruppe

0 1990 m 2003

RKI 2006: Gesundheit in Deutschland
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen: X
Herzinfarktletalitat
80
N W
- A/\
:§ 50
:
[}
=140 -
(]
g
'_
o 30 -
N
20
10 -
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Jahr
‘ Manner Frauen ‘

28-Tage-Letalitat nach Herzinfarkt in Augsburg je 1~ 00000 der Bevdlkerung, nach Geschlecht
und altersstandardisiert (25 — 74 Jahre), zwischen1 985 und 2007

Quelle: KORA Herzinfarktregister Augburg, IS-GBE 20 09
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Psychische Stdrungen X

Ein-Jahres- Pravalenzen psychischer Storungen bei Erwachsenen von 18 bis 65 Jahren [eigene Analysen
anhand des Zusatzmoduls »Psychische Stdrungen. des Bundes-Gesundheitssurveys 1648, [9])
Aufgefiihrt sind die vier haufigsten Diagnosegruppen gemifl | CD-10 (Mehrfachnennungen)

Irgendeine psychische 25,3% 37,09% 31,19

Storung (Fo-99) | | |
Angststorungen (F40-42) 9,2% | 19,8% | 14,5% |
Storungen durch psychotrope Substanzen (F1) 15,7 % | 10,6% | 13,296 |
Affektive Stérungen (F3) 8,59% | 15,49 | 11,094 |
Somatoforme Stérungen (F45) 1.1% | 15,09% | 11,09 |

Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2008, Theme  nheft 41, Psychotherapeutische Versorgung
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Verhaltensauffalligkeiten bei Jungen und Madchen X
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Quelle: ZEEE Holling et al. 2007
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Einflussgrof3en auf Verhaltensauffalligkeiten X

Psychische und Verhaltensauffalligkeiten nach sozio-6konomischen Indikatoren und Ressourcen, gemeinsame
Auswertung der Indikatoren (logistische Regression)

Odds Ratio

Einkommensquintil

<20% 2,4 . C
20-80% 1,6 nicht signifikant
80-100% Ref.

Bildungsniveau
Niedrig 2,9

Mittel nicht signifikant 28

Hoch Ref.

Lebensform

Einelternfamilie nicht signifikant 33

Zweielternfamilie Ref.

Familiare Ressourcen 1 . L

Unauffallig 0.5 0.3 unter g_Ielchzeltlger

Grenzwertig/Defizitar Ref. Ref. B_eruckS|c_ht|gung von
Bildungsniveau und Lebensform

Persénliche Ressourcen sowie Alter, Wohnregion und

Unauffallig 0,4 0,5 Migrationshintergrund

Grenzwertig/Defizitar Ref. Ref. 2 unter gleichzeitiger
Bertcksichtigung der

Soziale Ressourcen Einkommensquintile sowie von

Unauffallig 0,6 0,6 Alter,

Grenzwertig/Defizitar Ref. Ref. Wohnregion und

Migrationshintergrund
Ref.: Referenzgruppe

Quelle: | i ==
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Unfalle X
Statistik der StraRenverkehrsunfalle 2007

600 60.000
500 + -+ 50.000
400 ~ - 40.000
mmm Manner getotet
% % == Frauen getotet
bS] 300 - - 30.000 @ .
5] B Manner verletzt
o >
- Frauen verletzt
200 ~ - 20.000
100 - - 10.000
0 - -0

SIS AP QN I QN N NS .
I N N e AN AR N AN I G N N R AN S
“ S A R N I M MR P R C R SR S R R
O I LR S S S S A S S S S A S S
F §F & F QY E RIS E S
SRR TR SR R N SN R TR R N
QAN RN N N X QAN QAN RCENIN] < RO
OSSR A A AR A R A R A R A A A N
N PP PR PP P @A A  J
Altersgruppen
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Rauchen X

Anteil der aktuellen Raucher/innen nach Erwerbsstatus, Lebensform, Wohnregion und Migrationshintergrund

(in 9%, n=8316)

Manner Frauen

18-29 30-44 45-64 65+ Gesamit 18-29  30-44  45-64 &5+ Gesamt
Erwerbsstatus
Erwerbstatige 56,2 42,6 324 15,3 41,2 47,0 371 ns 16,7 369
Arbeitslose 650 7.0 443 - 591 741 533 333 - 46,5
Hausfrauen - - — — - 36,7 31,7 211 50 26,7
Rente/Vorruhestand - - nzg 15,4 20,2 - - 196 7,2 10,0
Auszubildende 397 - — — 401 34,7 - — - 37,0
Lebensform
Alleinlebende 557 50,2 453 215 439 453 38,7 336 9.5 223
Alleinerziehende - - - - - 50,0 61,9 60,0 - 60,3
Partner/in, ohne Kinder 541 50,2 30,2 13,8 2090 41,1 375 242 4.6 226
Partner/in, mit Kindem 71,2 390 N4 - 385 35,0 320 26,7 - na3
Wohnregion
Alte Bundeslander 55,0 440 33 15,6 375 44 4 376 283 7.4 287
Neue Bundeslinder 481 461 315 156 |362 455 31,8 23,0 74 247
Migrationshintergrund
Mein 52,8 43,8 32,8 154 36,5 442 36,8 273 1.7 277
Ja 58,1 48,6 359 17,9 441 474 359 269 2,0 ng

Quelle: Lampert, Burger 2005
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EinflussgrofRen auf das Rauchen ROBERT Komgm

Gemeinsame Auswertung der EinflussgrofRen (logistische Regression) hinsichtlich des aktuellen Rauchens bei
14- bis 17-jahrigen Jungen und Madchen

- T

Migrationshinter-

grund

Ja 0,6 0,5
Nein Ref. Ref.
Besuchter Schultyp

Hauptschule 3,8 2,2
Realschule 2,2 1.4
Gesamtschule 2,6 1.4
Gymnasium Ref. Ref.
Personale

Ressourcen

Defizite 1,7 nicht signifikant
Grenzwertig 0,9

Unauffallig Ref.

Familiare Ressourcen

Defizite . - 1,8
Grenzwertig nicht signifikant 1.0
Unauffallig Ref.

SUIEVEER L unter gleichzeitiger Berticksichtigung

Ja. - Al von: Alter, Sozialstatus, Wohnregion
Nein RE- REL (Ost-West), familiaren Ressourcen
Freunde rauchen 2 unter gleichzeitiger Berticksichtigung
Ja 7,7 4.4 von: Alter, Sozialstatus, Wohnregion
Nein Ref. Ref. (Ost-West), personellen Ressourcen

Ref.: Referenzgruppe

Quelle: [EER
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Alkoholkonsum - Selbstangaben X

AUDIT-C,; kategoriale Aufteilung
GEDA 2008/2009

100% 100%
90% 1
80% 80%
70% 4

60% -

60% -
50%
40% 40%
30% +
20% 1 20% 4
10% 4

0% -

18-39 Jahre 40-59 Jahre 60 Jahre und alter 18-39 Jahre 40-59 Jahre 60 Jahre und alter

| Nietrinker @ Moderat O Risikokonsum m Nietrinker @ Moderat O Risikokonsum

Manner Frauen
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Anteil der Manner und Frauen in verschiedenen &
Altersgruppen, die wochentlich 2 und mehr Stunden S port
treiben; GSTel03

80

B Manner
70

O Frauen

60

50 1

40

Prozent

30

20 1

10 ~

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Alter

RKI 2006: Gesundheit in Deutschland
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Umfang der wochentlichen sportlichen Aktivitat nach X
Sozialschicht; GSTel 03

Manner Frauen
100%
O 2-4 Std.
80% -
M his 2 Std.
T 60% - _
= M kein Sport
Q
()
é 40% -
>
X
20% -
0% -

Unterschicht Mittelschicht Oberschicht Unterschicht Mittelschicht Oberschicht

Sozialschicht

RKI 2006: Gesundheit in Deutschland
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Teillnahme an Krebs-Fruherkennungsuntersuchungen X
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung

60

O Frauen B Manner

50 -

40

Prozent
w
o

20 ~

10 1 II
0 T

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000 2001 2002 2003 2004
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Einflussgréf3en auf die Inanspruchnahme von Krebsfri h- X
erkennungsuntersuchungen in den letzten 12 Monaten
(GEDA 2008/2009) Ergebnisse multivariater log. Regressionsanalysen

[OR [ 95%KI

Manner Alter 0,96 0,955-0,962

Hohe Bildung 1,5 1,2-1,8

Mittlere Bildung 1,3 1,1-1,4

Niedrige Bildung Ref.

Wohnort Osten 1,4 1,2-1,6

Wohnort Westen Ref.

Zusammenleben in Partnerschaft 1,9 1,6-2,2

Sehr gute und gute Gesundheit 1,0 0,93-1,18

Chronische Krankheit 15 1,3-1,6
Frauen Alter 1,0 0,99-1,00

Hohe Bildung 2,5 2,2-2,8

Mittlere Bildung 1,5 1,3-1,6

Niedrige Bildung Ref.

Wohnort Osten 1,2 1,1-1,3

Wohnort Westen Ref.

Zusammenleben in Partnerschaft 2,1 2,0-2,3

Sehr gute und gute Gesundheit 1,2 1,1-1,3

Chronische Krankheit 15 1,3-1,6
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Inanspruchnahme von Mal3nahmen der primaren X
Pravention
80
O Frauen EManner
70
60 |
50
|5
N 40 -
o
o
30 -
20
10 -
0 E——— 200000
69,4 14,1 15,7 0,8
Bewegung Ernéhrung Stress Sucht- und Genussmittel
Anteil Frauen: 79,2 % Anteil Frauen: 84,5 % Anteil Frauen: 83 % Anteil Frauen: 55,7 %
Anteil Manner: 20,8 % Anteil Manner: 15,5 % Anteil Manner: 17 % Anteil Manner: 44,3 %

Quelle: MDK 2006
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Einflussgrof3en auf Gesundheit und Wohlergehen von X

Mannern und Jungen

Courtenay WH 2003

Behaviors of men and boys

< Health promoting behavior

< Risk-taking behavior

< Physical abuse and violence

< Social support

< Behavioral responses to stress
< Health care use

Health-related beliefs and the expression of
emotions and physical distress

< Self-rated health status

< Perceived susceptibility to risk

S Body image < Personal control

< Readiness to change unhealthy behaviors
S Masculinity

S Expression of emotions and physical
distress

Underlying factors that influence the health
behaviors and beliefs of men and boys

< Biology and genetics @ Psychophysiology
< Ethnicity & Socioeconomic status

S Age group < Marital status

S Occupational hazards @ Unemployment
< Imprisonment

< Societal beliefs about masculinity and the
social treatment of boys and men

< Media and advertisements
< Health knowledge

Health care

< Insurance coverage and health care costs
< Health care access

< Institutional influences and research
methodology

< Clinician-patient interaction and
communication

< Clinicians' gender biases
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ansatze zur Verbesserung der X
Geschlechtergerechtigkeit im Gesundheitssystem

Strategien zur Verbesserung der Geschlechtergerechtigkeit
< Regulatorische Ansatze (z.B. Gesetzgebung)

< Organisatorische Ansétze (z.B. gender-related budgeting,
gender impact assessments)

< Informationelle Anséatze (z.B. gender-sensitive
Gesundheitsindikatoren

‘@}
e Observatory BT HEN:

EVIDENCE FOR DEDISION SAKE
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Voraussetzungen fur Ansatze zur Verbesserung X

der Geschlechtergerechtigkeit
Payne 2009

» Qualitativ hochwertige, geschlechtsdifferenzierte Daten, die regelmafig in
der notwendigen Untergliederung verfigbar sind

= Politische Verpflichtung und Ubernahme der Verantwortung fuir den
gewahlten Ansatz

» Finanzielle und personelle Ressourcen, die langfristig gebunden sind und
sich moglichst nicht andern

= Training aller Beteiligten
= Evaluation der eingesetzten Interventionen und Strategien
» Einbeziehung der wichtigsten Akteure auf allen Ebenen

= Verbindliche Unterstitzung der relevanten Akteure und
Entscheidungstrager und wirksame Verwaltung durch das jeweilige
Gesundheitsministerium

http://www.euro.who.int/HEN/policybriefs/20090924 1
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




