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1 Vorwort

Mit dem Dialogprozess Wechseljahre hat das Bundesministerium fiir Gesundheit ein Thema in
den Fokus gertickt, iiber das viel zu lange nicht gesprochen wurde. Es ist aber ein Thema, das die
Halfte der Bevolkerung, die Frauen, im Laufe ihres Lebens betrifft. Ich danke daher meiner
Vorgdngerin Nina Warken, dass sie die Wechseljahre raus aus der Tabuzone und rauf auf die
politische Agenda geholt hat. Es war und ist ihr eine Herzensangelegenheit, das Thema
Frauengesundheit zu starken. Ich werde diesen eingeschlagenen Weg weiterverfolgen. Denn die
Forderung der Frauengesundheit ist im Interesse hoher Qualitdt und Effizienz unseres
Gesundheitssystems dringend geboten — und ist letztlich auch eine Frage der Gleichstellung.

Derzeit sind schatzungsweise neun Millionen Frauen in Deutschland in den Wechseljahren.
Damit sind die Wechseljahre ein Thema, das uns alle angeht. Wechseljahre sind keine Krankheit!
Aber sie beriihren viele verschiedene Lebensbereiche. Und fiir einen relevanten Anteil an Frauen
bringen die Wechseljahre Beschwerden mit sich, die gesehen und ernst genommen werden
miissen. Mir ist wichtig, dass Frauen in dieser Lebensphase die bestmdgliche Unterstiitzung und
Versorgung erfahren.

Zahlreiche Unternehmen haben sich bereits aus eigenem Interesse Gedanken iiber die
Bediirfnisse ihrer weiblichen Beschiftigten in den Wechseljahren gemacht; denn es handelt sich
um erfahrene Mitarbeiterinnen, die fiir die Unternehmen sehr wertvoll sind. Wir sind
schlichtweg angewiesen auf neun Millionen gestandene Frauen, ihr profundes Wissen und ihren
reichhaltigen Erfahrungsschatz.

Frauengesundheit miissen wir ganzheitlich denken und alle relevanten Akteurinnen und
Akteure zusammenbringen. Ich danke allen Beteiligten dafiir, dass sie mit viel Herzblut, einem
so grofden Engagement und so hoher Professionalitit ihre Expertise und Erfahrungen in den
Dialogprozess Wechseljahre eingebracht haben. Jetzt wird es darum gehen, die entstandenen
Netzwerke weiter zu pflegen, die Zusammenarbeit der Organisationen zu intensivieren und die
vielen Losungsansatze umzusetzen. Lassen Sie uns dieses Momentum nutzen und die
Frauengesundheit auch in dieser wichtigen Lebensphase, den Wechseljahren, umfassend und
nachhaltig starken!

Dr. Carsten Linnemann, Bundesminister fiir Gesundheit
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2 Der Dialogprozess Wechseljahre

Die Wechseljahre markieren eine zentrale Lebensphase von Frauen, die derzeit oftmals von
Verunsicherung gepragt ist. Obwohl allein in Deutschland schatzungsweise neun Millionen
Frauen zeitgleich die Wechseljahre durchleben, werden die Wechseljahre haufig tabuisiert und
reduzieren sich in der 6ffentlichen Wahrnehmung vielfach auf Klischees. Viele Frauen berichten
von Stigmatisierung und Scham. Es besteht ein grofder Informations- und Aufklarungsbedarf -
sowohl bei den Frauen, beim Personal im Gesundheitswesen als auch im Arbeitsumfeld und in
der gesamten Gesellschaft. Es wird berichtet, dass Beschwerden von Frauen in den
Wechseljahren oft nicht ernst genommen, unzuldnglich behandelt oder falschlich nicht mit den
Wechseljahren in Verbindung gebracht werden. Fehldiagnosen, unter- oder fehlversorgte
Patientinnen, wirtschaftliche Schiden durch Produktivitatsverluste konnen daraus ebenso
folgen wie die Wahrnehmung einer natiirlichen Lebensphase als Krankheit. Gleichzeitig geht die
Phase der Wechseljahre haufig einher mit einem erh6hten Bewusstsein fiir die eigene
Gesundheit und den eigenen Koérper und bietet die Chance, die eigene Lebensfiihrung
gesundheitsférderlich auszurichten.

Dank engagierter Frauen und Fraueninitiativen, aufgrund neuer Publikationen und durch
Informationen iiber neue Behandlungsansatze sind die Wechseljahre in letzter Zeit verstarkt ins
offentliche Bewusstsein getreten. Auch der Deutsche Frauenrat fordert in seinem Beschluss ,Fir
eine Enttabuisierung der Wechseljahre“ die Bundesregierung auf, sich fiir einen
entpathologisierten, nicht diskriminierenden und informierten gesellschaftlichen und
medizinischen Umgang mit den Wechseljahren einzusetzen.

Die Starkung der Frauengesundheit ist erklartes Ziel der 21. Legislaturperiode. Die Wechseljahre
wurden im Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD explizit hervorgehoben als
Lebensabschnitt, der bei der medizinischen Vorsorge, Behandlung und Forschung besonders zu
beachten ist.

Aus diesem Grund hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) den Dialogprozess
Wechseljahre initiiert mit dem Ziel, die Gesundheit von Frauen in den Wechseljahren umfassend
und aus verschiedenen Blickwinkeln zu beleuchten und zu verbessern. Das BMG hat hierzu
relevante Akteurinnen und Akteure in den Austausch gebracht, um die gesundheitliche Situation
und Versorgung von Frauen in den Wechseljahren nachhaltig zu verbessern. Um dies zu
erreichen, wurden in verschiedenen Veranstaltungen vielfaltige Netzwerke gekniipft und
Handlungsbedarfe identifiziert, Losungsvorschliage erarbeitet sowie einzelne Mafdnahmen
bereits angestofien.

Den Auftakt des Dialogprozesses bildete eine Veranstaltung im November 2025 unter Leitung
der damaligen Bundesgesundheitsministerin Nina Warken. Es folgten vier Fachgesprache mit
Fokus auf die Themenbereiche ,Forschung und Daten®, ,Versorgung®, ,Arbeitswelt und
Betriebliches Gesundheitsmanagement” sowie ,Information und Aufklarung®. Eingeladen waren
unter anderem Fraueninitiativen, medizinische Fachgesellschaften, Verbande, Sozialpartner,
Kostentrager und Leistungserbringende sowie Forschende und weitere Ressorts. Den
Teilnehmenden des Dialogprozesses gemeinsam ist ein positiver, ganzheitlicher und
ressourcenorientierter Blick auf Frauen in den Wechseljahren.

Eine zentrale Grundlage fiir eine umfassende Verbesserung der gesundheitlichen Situation von
Frauen in den Wechseljahren und damit fiir alle Themenbereiche ist eine belastbare Datenlage.
Daher zielte der Austausch im ersten Fachgesprach am 21. Januar 2026 zum Themenbereich
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Forschung und Daten zum einen darauf ab, Wissensliicken und Forschungsbedarfe,
insbesondere in der Versorgungsforschung, zu identifizieren und zum anderen mogliche
Datenquellen, Forschungsansatze und -projekte zu diskutieren, die dazu beitragen kénnen, diese
Liicken zu schliefen.

Daran ankniipfend wurde beim zweiten Fachgesprach zum Schwerpunkt Versorgung am 4. Marz
2026 diskutiert, welcher Anpassungsbedarf in der Versorgung von Frauen in den Wechseljahren
gesehen wird, welche Bedarfe in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen
bestehen und wie sich unter dem Motto ,,Wechseljahre als Chance” diese Lebensphase als
besonderes Zeitfenster fiir Pravention und Gesundheitsférderung nutzen lasst.

Das dritte Fachgesprach am 28. April 2026 widmete sich primar den Fragen, wie
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie Beschiftigte fiir das Thema Wechseljahre sensibilisiert
werden konnen, wie zu einer Enttabuisierung beigetragen werden kann und wie die
Arbeitsbedingungen fiir Frauen in den Wechseljahren gesundheitsforderlicher gestaltet werden
koénnen.

Welches Bild haben Menschen im Kopf, wenn sie an Frauen in den Wechseljahren denken? Mit
welchen Vorurteilen und Mythen sind Frauen konfrontiert - in unserer Gesellschaft, bei der
Arbeit, in der Versorgung? Was sind die haufigsten Fehlinformationen beziiglich der
Wechseljahre, mit denen Frauen in die gesundheitliche Versorgung kommen? Und welche
Wissensliicken bestehen in der Versorgung und unter den Gesundheitsberufen? Wie kénnen
Informations- und Offentlichkeitsarbeit zu den Wechseljahren, Symptomen und
Therapieansatzen so gestaltet werden, dass die Gesundheitskompetenz — sowohl in der
Bevolkerung als auch bei Fachkraften - gestarkt wird? Diese Fragen und viele weitere standen
im Fokus des vierten Fachgesprachs ,Information und Aufklarung” am 2. Juni 2026.

Die Ergebnisse des Dialogprozesses werden in diesem Papier dargestellt. Es wurde anhand von
Protokollen, Notizen zu den einzelnen Veranstaltungen und Zusendungen der Beteiligten
erstellt. Wo eine eigene Zustandigkeit des BMG gegeben ist, wird es die Umsetzung
entsprechender Mafdnahmen priifen und - wenn méglich - zeitnah angehen. Dank gilt den
weiteren Beteiligten und anderen Akteuren fiir die Weiterentwicklung oder Umsetzung ihrer
Mafinahmen.

Die Losungsvorschlage und Mafdnahmen in diesem Papier wurden in den Fachgesprachen von
Expertinnen und Experten sowie relevanten Akteurinnen und Akteuren diskutiert und
zusammengetragen. Sie spiegeln daher unterschiedliche Perspektiven wider und decken sich
nicht notwendigerweise in allen Aspekten mit der Sichtweise samtlicher im Dialogprozess
Wechseljahre vertretenen Verbinde, Institutionen und Organisationen. Uber die im
Dialogprozess beteiligten Akteurinnen und Akteure hinaus gibt es zahlreiche weitere
Organisationen, die engagiert zu einer Verbesserung der Information und Versorgung von
Frauen in den Wechseljahren beitragen. Das Papier verweist auf wesentliche Projekte,
Informationsangebote oder Mafdnahmen, ohne jedoch Anspruch auf Vollstindigkeit erheben zu
koénnen.
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3 Ergebnisse

Die im Dialogprozess zusammengetragenen Handlungsbedarfe, Losungsvorschlage und
Mafdnahmen sind im Folgenden aufgefiihrt; bei der Ausgestaltung sind die jeweils individuellen
Bedarfe der Frauen zu bertcksichtigen. Einige Mafdnahmen, die im zeitlichen Zusammenhang
mit dem Dialogprozess Wechseljahre angestofden wurden, konnen bereits erste Erfolge
verzeichnen. Auch diese werden im Folgenden dargestellt. Die Vernetzung der Akteurinnen und
Akteure im Dialogprozess und die Versammlung hinter dem gemeinsamen Ziel, die
Frauengesundheit zu starken, wurde als besonders wertvoll hervorgehoben. Es gibt bereits viele
Ansitze - auch konkret zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Frauen in den
Wechseljahren - die durch diese Vernetzung und Skalierung noch mehr Wirksamkeit entfalten
koénnen.

3.1 Ein positives Frauenbild fordern — Wechseljahre enttabuisieren

Stark und unabhangig, erfahren, mitten im Leben und selbstbewusst. So kénnte das
gesellschaftliche Bild von Frauen in den Wechseljahren aussehen. Stattdessen erscheint das Bild
oft stark verzerrt. Das gesellschaftliche Bild von Frauen allgemein und in den Wechseljahren
sowie die Einstellungen zum Alterwerden sind eng miteinander verkniipft. Die Wechseljahre
sollten daher nicht ausschliefslich medizinisch, sondern ganzheitlich im Kontext der
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir Frauen (insbesondere Mehrfachbelastung durch
Flirsorgearbeit und Berufstitigkeit) betrachtet werden.

Im Dialogprozess wurde vielfach der Wunsch gedufdert, dass die Wechseljahre nicht auf einzelne
Symptome wie Hitzewallungen reduziert werden sollten. Vielmehr sollte eine Kommunikation
auf ein differenziertes, positives und starkes Frauenbild abzielen. Dariiber hinaus sollten die
Wechseljahre weder als Krankheit noch als Tabu wahrgenommen werden, sondern vielmehr als
eine nattirliche Phase im Leben einer Frau. Gleichzeitig darf nicht relativiert werden, dass viele
Frauen Beschwerden haben, die sie als belastend oder sogar als einschrankend im Alltag oder
bei der Arbeit empfinden und die teils behandlungsbediirftig sind.

Wiinschenswert wiren eine Enttabuisierung der Wechseljahre, positive Vorbilder, mehr
Sichtbarkeit von Frauen im mittleren und héheren Lebensalter und auch konkrete Aufklarungs-
und Awareness-Kampagnen, zum Beispiel in Betrieben und Kommunen. Dies ist nur mit
vereinten Kréaften zu schaffen.

Besonders hervorzuheben ist das Engagement vielfaltiger Initiativen wie beispielsweise des
Arbeitskreises Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft (AKF) e.V., der
Interessengemeinschaft ,Wir sind 9 Millionen“ oder auch des Healthcare Frauen e.V., die mit
medialer Prasenz und Reichweite mafdgeblich dazu beitragen, dass sich das klischeehafte Bild
zunehmend dndert. Das BMG wird in den Austausch mit anderen Ressorts gehen und priifen, wie
die Bundesregierung kommunikativ zu diesem Ziel beitragen kann.
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3.2 Wechseljahre als Chance fiir Gesundheitsféorderung und Pravention
nutzen und Handlungskompetenzen vermitteln

Die Wechseljahre werden oft als eine Phase beschrieben, in der sich Frauen in der Mitte ihres
Lebens intensiver mit sich selbst, ihrem Frausein, ihrem Korper, insgesamt mit ihrer Gesundheit
beschiftigen. Die hormonelle Umstellung wird inzwischen haufig auch im positiven Sinne als
Transformation beschrieben und ist oft Anlass, die bisherige Lebensfiihrung zu iiberdenken. Sie
kann und sollte daher als Chance fiir eine gesundheitsforderliche Lebensweise und Pravention
genutzt werden. Dies setzt eine ressourcenorientierte anstelle einer defizitorientierten
Perspektive voraus, die auch positive Aspekte und Chancen im Zusammenhang mit den
Wechseljahren beinhaltet und zugleich die Individualitiat der Frauen beriicksichtigt. Frauen
sollten befdhigt werden, gestarkt aus den Wechseljahren hervorzugehen und gesund alter zu
werden. Dieser Paradigmenwechsel wird auch in der vielbeachteten Serie zur Menopause im
renommierten medizinischen Fachjournal The Lancet aus dem Jahr 2024 gefordert. Hier wird
ein sogenanntes Empowerment-Modell fiir das Management der Menopause vorgeschlagen,
welches Frauen als Expertinnen ihrer eigenen Gesundheit begreift, die vom
Gesundheitspersonal bedarfsgerecht unterstiitzt werden sollten.

Mit dem Leitfaden Pravention legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)
einheitliche Handlungsfelder und Kriterien dafiir fest, welche Leistungen und Kurse zur
Gesundheitsforderung und Primarpravention nach § 20 SGB V (Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch)
gefordert oder bezuschusst werden diirfen. Bestehende Praventionsangebote in den
Handlungsfeldern Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung, Stress- und Ressourcenmanagement
sowie Suchtmittelkonsum kdénnen sich gut dafiir eignen, Wechseljahresbeschwerden
vorzubeugen, diese zu vermindern oder das allgemeine Wohlbefinden zu verbessern. In den
oben genannten Handlungsfeldern gibt es bereits einige qualitiatsgesicherte Angebote, die sich
an Frauen in den Wechseljahren richten und von den gesetzlichen Krankenkassen zertifiziert
sind. Abrufbar unter https://praevention-direkt-finden.de gibt es Angebote wie
Erndhrungsstrategien fiir mehr Energie und Lebensqualitdat im Wandel, kraftigendes
Beckenbodentraining flir Frauen rund um die Wechseljahre oder auch Entspannungstraining fiir
Frauen in der Lebensmitte mit autogenem Training.

Mafinahmen

e Das BMG und das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) werden in ihren
Informationsmaterialien rund um das Thema Wechseljahre verstarkt auf die gesetzlich
verankerten Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung sowie der betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) hinweisen.

e Das BIOG wird 2027 eine Bundeskonferenz Frauengesundheit zum Thema ,Pravention und
Gesundheitsforderung im Lebensverlauf (Arbeitstitel) ausrichten und dabei die
Wechseljahre sowie die Erkenntnisse aus dem Dialogprozess als Handlungsfeld aufgreifen.

e Der GKV-SV wird gebeten zu priifen, wie das Thema Pravention und Gesundheitsférderung
in den Wechseljahren weiter gestarkt werden kann.
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3.3 Evidenzbasiert informieren und Mythen entlarven

Im Dialogprozess wurde ein hoher Bedarf an neutraler Aufklarung und Information zum Thema
Wechseljahre berichtet. Es gibt zahlreiche Mythen und Fehlinformationen. Die vielleicht
gravierendste Fehlannahme ist, dass die Wechseljahre ein therapiebediirftiger, krankhafter
Zustand seien. Stattdessen sind die Wechseljahre ein natiirlicher Prozess im Leben von Frauen,
der durch Umstellungen im Hormonhaushalt gekennzeichnet ist.

In einer Gesundheitsstudie der DAK-Gesundheit aus dem Jahr 2025 wurde der grofe
Aufklarungsbedarf einmal mehr unterstrichen, um die Liicke zwischen dem Informations- und
Beratungsbedarf und der erlebten Unterstiitzung zu schlief3en.

Online-Suchanfragen zu den Wechseljahren werden durch kommerzielle, teils unseriose
Ergebnisse dominiert. Von Teilnehmenden wurde berichtet, dass sich dies in teils sehr
spezifischen Verordnungswiinschen widerspiegelt, mit denen Frauen die gyndkologische Praxis
aufsuchen. Hier ist eine Sensibilisierung der Behandelnden fiir unseriose Informationsangebote
geboten. Gedufiert wurde der Wunsch nach neutralen, evidenzbasierten, mehrsprachigen und
kultursensiblen Informationsangeboten an zentraler, vertrauenswiirdiger Stelle.

Bereits jetzt gibt es verlassliche und kostenfreie Informationen - von Krankenkassen, von der
Verbraucherzentrale, auf dem Portal gesundheitsinformation.de des Instituts fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) und weiteren Einrichtungen. Auch die
Bundesregierung, insbesondere das Bundesministerium fiir Gesundheit und das
Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSF]) sowie deren
nachgeordnete Behérden (z.B. BIOG) halten ein vielfiltiges Informationsangebot zur
Frauengesundheit und den Wechseljahren vor. Wichtig ist hier, eine Verkniipfung und
Abstimmung der Inhalte weiter voranzutreiben, um dadurch die digitale Reichweite und
Sichtbarkeit weiter zu erh6hen. Ziel ist dabei die Optimierung der Auffindbarkeit fiir
Suchmaschinen und KI-Modelle (Kiinstliche Intelligenz).

Wichtig ist zudem die Information, dass es keine Standardlésung fiir die Behandlung von
Beschwerden gibt, sondern die Wechseljahre ein individueller Prozess im Leben einer Frau sind,
der einer ebenso individuellen Begleitung bedarf. Die Anregung, dass alle Frauen in einem
bestimmten Alter von offizieller Stelle ein Informationsschreiben zum Thema Wechseljahre
erhalten sollten, wurde diskutiert. Dagegen spricht, dass auch der Zeitpunkt, zu dem die
Informationen hilfreich waren, hochst individuell ist und damit das Schreiben nicht zielgerichtet
wirken kénnte. In den Apps fiir die elektronische Patientenakte (ePA) besteht bereits jetzt die
Moéglichkeit zur Verknilipfung mit Inhalten des Nationalen Gesundheitsportals; diese konnte
durch einzelne Krankenkassen verstarkt genutzt werden. Neben naheliegenden Kontexten wie
Praxen, Apotheken und Krankenkassen sollte bereits in der Schulbildung tiber das Thema
Wechseljahre aufgeklart werden, beispielsweise in einem grofieren Kontext unter dem
Stichwort ,Gesund in allen Lebensphasen®.

Mafinahmen

e Das BMG iiberarbeitet die bestehenden Inhalte auf dem Nationalen Gesundheitsportal und
priift, wie die Informationsangebote von BMG und nachgeordneten Behoérden besser
verknipft und auffindbar gemacht werden kénnen.

e Das BMG veranlasst, dass die Informationen nachgeordneter Behorden (insbesondere
Frauengesundheitsportal des BIOG) liberarbeitet werden.
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e Das BIOG bewirbt sein Informationsangebot auf dem Frauengesundheitsportal verstirkt
(z.B. in einer Townhall).

e Das BMG plant, das IQWiG mit der Erstellung von Faktenchecks und evidenzbasierten
Entscheidungshilfen fiir Patientinnen (z.B. zu Hormontherapie) zu beauftragen.

e Die Deutsche Menopause Gesellschaft e.V. (DMG) hat die Kampagne ,,Wechseljahre. Wissen
macht cool” fiir Laien entwickelt und bietet dartiber hinaus ein vielfaltiges
Informationsangebot.

3.4 Forschung fordern und Datenlage zum Thema Wechseljahre verbessern

In den Fachgesprachen des Dialogprozesses wurde herausgearbeitet, dass zum einen die
Datenlage zu den gesundheitlichen Folgen und zum Erleben der Wechseljahre unzureichend ist
und es zum anderen Daten gibt, die noch zielgerichteter als bislang mit Blick auf das Thema
Wechseljahre ausgewertet werden kdnnen.

Frauen erleben die Wechseljahre unterschiedlich. Schatzungen gehen davon aus, dass ca. ein
Drittel der Frauen in den Wechseljahren keine Beschwerden, ein weiteres Drittel moderat
belastende Beschwerden und ein Drittel starker belastende Beschwerden hat. Nicht alle
korperlichen und psychischen Beschwerden in den Wechseljahren werden durch die
Hormonumstellung verursacht. Wahrend vasomotorische Symptome (Hitzewallungen,
Schweifdausbriiche) eindeutig darauf zuriickzufiihren sind, zeigt sich fiir Symptome wie
depressive Verstimmung, Niedergeschlagenheit, Stimmungsschwankungen, innere Unruhe,
Reizbarkeit, Angstlichkeit, Schlafstérungen und sexuelle Probleme eine weniger eindeutige
Datenlage.

Ebenso ist zur Behandlung der Beschwerden wenig bekannt. So liegen derzeit keine Daten zur
Inanspruchnahme von Hormontherapie in den Wechseljahren fiir die gesamte weibliche
Bevodlkerung in Deutschland vor. Daten der Techniker Krankenkasse zeigen, dass der Anteil der
Frauen, denen eine Hormontherapie in den Wechseljahren verordnet wird, in den letzten
zwanzig Jahren insgesamt deutlich zurtickgegangen ist: Wahrend im Jahr 2000 noch 37 % der
bei der Techniker Krankenkasse versicherten erwerbstatigen Frauen zwischen 45 und 65 Jahren
entsprechende Medikamente verschrieben wurden, sank diese Zahl bis 2020 auf 6,2 %. Seitdem
ist die Tendenz leicht ansteigend; 2024 lag die Zahl bei 9,5 %. Mit den Daten des
Forschungsdatenzentrums Gesundheit (FDZ) ware diese Analyse inzwischen fiir alle
gesetzlichen Krankenkassen maglich.

Zu den Bereichen, die weiterer Forschung bediirfen, zidhlen dem Robert Koch-Institut (RKI)
zufolge unter anderem:

e Epidemiologie und bevolkerungsbezogene Grundlagen: u. a. aktuelle Daten zum Alter bei der
letzten Menstruation, Pravalenz und Muster von Wechseljahresbeschwerden.

e Diagnostik und Gesundheitsversorgung: u. a. Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten,
Griinde fiir oder gegen den Einsatz von Hormontherapien, Bedarfsgerechtigkeit der
Versorgung aus Sicht der Frauen.

¢ Information, Beratung und Gesundheitskompetenz: u. a. Informationsstand, Wissensliicken
und Informationsbedarfe der Frauen.
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e Gesundheitliche Folgen: u. a. Risiken einer frithen Menopause und langfristige
gesundheitliche Auswirkungen der Menopause.

e Gesundheitsféorderung und Ressourcenorientierung: u. a. Schutzfaktoren und praventive
Ansatze.

Weiterer Forschungsbedarf besteht aus Sicht der Beteiligten insbesondere hinsichtlich
Symptomatik und Kausalzusammenhangen, der Definition und Diagnostik menopausaler
Stadien - vor allem bei unklarem Blutungsmuster -, der pramaturen Ovarialinsuffizienz, sozialer
Determinanten sowie der Menopause bei Transpersonen. Dartiiber hinaus wird weiterer
Forschungsbedarf zu Versorgungspfaden und niedrigschwelligen Versorgungsmodellen sowie
zur Qualifizierung der Behandelnden gesehen. Auch die Codierungspraxis sollte in den Blick
genommen werden.

Zur Starkung der Forschung zu Frauengesundheit hat das BMG im Januar 2026 zwei
Forderrichtlinien mit einem finanziellen Volumen von insgesamt bis zu zehn Millionen Euro
tiber den Zeitraum 2027-2031 veroffentlicht. Mit der Forderrichtlinie ,Patientinnenzentrierte
Versorgung von Frauen“ werden Vorhaben geférdert, die neue Erkenntnisse im Bereich
Versorgung liefern und damit zu einer Verbesserung der Qualitdt und Effizienz der Versorgung
von Frauen in Deutschland beitragen. Hier konnte unter anderem ein Forschungsprojekt zur
Herzgesundheit von Frauen in den Wechseljahren eine Forderzusage erhalten. Ziel des Projektes
»Optimiertes kardiovaskuldres Risikoassessment und -management in der (Peri-)Menopause
(MenoHeartCare)“ ist die prazisere Erfassung des kardiovaskuldren Risikos von Frauen in der
Routineversorgung sowie die Erhéhung des Bewusstseins fiir dieses Risiko bei Betroffenen,
ihrem privaten Umfeld und den Leistungserbringenden. Mit der zweiten Foérderrichtlinie
»+Nachwuchsgruppen Versorgungsforschung Frauengesundheit” soll der Aufbau von
Nachwuchsgruppen im Themenfeld Frauengesundheit geférdert und der Aufbau von
institutionellen Kapazitdten in der Versorgungsforschung angestofien werden. Auch in dieser
Forderrichtlinie wurden die Wechseljahre als méglicher Forschungsgegenstand benannt.

Das Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) hat im Januar
2026 eine Richtlinie zur Férderung von interdisziplindrer Forschung zum besseren Verstiandnis
von Entstehung, Auspragung und Behandlung von Wechseljahresbeschwerden veréffentlicht.
Ziel der Forderrichtlinie mit einem Volumen von insgesamt etwa 21 Millionen Euro ist es,
Evidenzliicken im Verstandnis der Entstehung und unterschiedlichen Auspragung von
Wechseljahresbeschwerden zu schliefden. So sollen beispielsweise Risikofaktoren fiir nicht
libertragbare Erkrankungen wihrend der Wechseljahre und schiitzende Faktoren fiir ein
gesundes Altern von Frauen identifiziert werden. Die in den interdisziplindren
Forschungsprojekten gewonnenen Erkenntnisse sollen Ansatzpunkte fiir die evidenzbasierte
Weiterentwicklung praventiver, diagnostischer und therapeutischer Standards generieren, die
von hoher Relevanz fiir die betroffenen Frauen sind.

Durch das Gesundheitsmonitoring beim RKI werden Daten zur gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung, zum sozialen Umfeld und den Lebensbedingungen, zum Gesundheitsverhalten, den
Gesundheitsrisiken sowie zur Versorgung erhoben. Das RKI-Panel ,,Gesundheit in Deutschland“
stellt seit 2024 eine kontinuierlich erhobene, umfassende und verlassliche Datengrundlage fiir
die Gesundheitsberichterstattung bereit. Daten kdnnen in anonymisierter und aggregierter
Form fiir weiterfiihrende wissenschaftliche Analysen und Forschungsfragen zur Verfiigung
gestellt werden.
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Das beim Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) angesiedelte FDZ
Gesundheit stellt mit den pseudonymisierten Abrechnungsdaten und den ausgeleiteten
pseudonymisierten ePA-Daten der rund 74 Mio. gesetzlich Versicherten in Deutschland eine
weitere Datengrundlage fiir die Gesundheitsforschung bereit. Die hohe Bevélkerungsabdeckung
ermoglicht reprasentative, sektoriibergreifende Analysen sowie die Untersuchung langfristiger
Krankheits- und Versorgungspfade. Da sich Beschwerden haufig in unterschiedlichen Diagnosen
und Behandlungen widerspiegeln und nicht immer durch einen einzelnen ICD-Code
(International Classification of Diseases) erfasst werden, lassen sich durch die Kombination
verschiedener Versorgungsinformationen wertvolle Erkenntnisse zu Versorgungsmustern und
Krankheitsverldaufen gewinnen. Vorgesehen ist, das FDZ Gesundheit schrittweise mit weiteren
Datenquellen zu vernetzen, beispielsweise mit den klinischen Krebsregistern. Auch der
Europdische Gesundheitsdatenraum (European Health Data Space, EHDS) wird kiinftig neue
Moglichkeiten fiir die datenschutzkonforme Verkniipfung und Nutzung von Gesundheitsdaten
fiir Forschungszwecke schaffen.

Das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) stellt ebenfalls Daten und
Auswertungen bereit. Als Datengrundlagen kénnen u.a. bundesweite vertragsarztliche,
krankenkasseniibergreifende Abrechnungsdaten und Arzneiverordnungsdaten genutzt werden.
Diese Daten werden fiir die Bearbeitung von Forschungsfragen innerhalb des Zi ausgewertet.
Aggregierte Auswertungsergebnisse konnen aber auch von externen antragsberechtigten
Personen bzw. Einrichtungen iiber ein Portal angefragt werden. Die Forschungsdaten des Zi
koénnten zudem auch zur Auswertung der Versorgungssituation in den Wechseljahren genutzt
werden.

Dariiber hinaus gibt es zahlreiche weitere Quellen, die fiir Datenanalysen in Betracht kommen
konnten, wie u.a. das Statistische Bundesamt, die NAKO Gesundheitsstudie, wissenschaftliche
Institute von Krankenkassen und -versicherungen, das Leibniz-Institut fiir
Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) oder auch Daten der Unfall- und
Rentenversicherung.

Flir zentrale Bereiche der Frauengesundheit bestehen relevante Wissensliicken, die
insbesondere gynadkologische Erkrankungen und Beschwerden wie Endometriose,
Uterusmyome, das polyendokrine metabolische Ovarialsyndrom (PMOS), Gebarmuttersenkung,
aber auch Menstruations- und Wechseljahresgesundheit betreffen. Die verfiligbare Evidenz weist
jedoch auf eine erhebliche Krankheits- und Beschwerdelast hin. Es bedarf einer Datengrundlage,
die arztlich diagnostizierte Erkrankungen, aber auch Beschwerden, subjektive Belastungen,
Inanspruchnahme, Versorgungserfahrungen und Informationsbedarfe bevélkerungsbezogen
abbildet und eine Verknilipfung mit Einflussfaktoren wie Alter, Bildung, Einkommen,
Erwerbssituation, Migrationsgeschichte, Behinderung, Gesundheitsverhalten sowie
gesundheitlicher und sozialer Lage ermdglicht. Vielversprechend ist, dass sich vermehrt
Forschungseinrichtungen auf den Weg machen, die Wechseljahre verstarkt in den Blick zu
nehmen. Zu nennen ist hier zum Beispiel das Pilotprojekt ,Eine systematische Erfassung der
Versorgungssituation fiir Frauen mit pramaturer Ovarialinsuffizienz (POI) in Deutschland®, das
von der Deutschen Menopause Gesellschaft e.V. (DMG) initiiert wurde.

Das BMG fordert daher das Forschungsvorhaben ,Frauengesundheit in Deutschland - Neue
Daten erheben und berichten (DAFNE)*, durchgefiihrt vom RKI. Ziel des Vorhabens ist es,
Wissensliicken zu gyndkologischen Erkrankungen zu schliefden, indem Daten auf Basis des
Panels ,Gesundheit in Deutschland” (s. oben) erhoben werden. Ermittelt werden Indikatoren zur
Frauengesundheit und zu Pravalenzen Public-Health-relevanter gynakologischer Erkrankungen
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und Gesundheitsprobleme (z.B. Menstruations- und Wechseljahresbeschwerden, Endometriose,
Myome, PMO-Syndrom, HPV-Infektionen, gyndkologische Operationen) sowie zentrale
Einflussfaktoren wie Gesundheitsverhalten, Risikofaktoren, Inanspruchnahme und Qualitat der
gesundheitlichen Versorgung sowie zu praventiven Mafinahmen.

e Das BMG fordert Forschungsprojekte zur Starkung der Frauengesundheit, u.a. zum Thema
Wechseljahre; die Ergebnisse sollen Eingang in die Versorgung finden.

e Das BMFTR hat eine Forderrichtlinie zum Thema Wechseljahre veroffentlicht; die
Forschungsergebnisse sollen Ansatzpunkte fiir eine verbesserte Pravention, Diagnostik und
Therapie generieren, die langfristig Eingang in die Versorgung finden.

e Das BfArM stellt umfangreiche Gesundheitsdatensatze bereit. Die Daten, die nach Geschlecht
differenzierbar sind, sollten verstarkt fiir Forschungsprojekte genutzt werden.

e Das BMG fordert die Erhebung zusatzlicher Daten zur Frauengesundheit im Panel
»,Gesundheit in Deutschland” am RKI. Die Erkenntnisse des Projektes DAFNE sollten in der
Praventions- und Versorgungsplanung beriicksichtigt werden.

3.5 Versorgung von Frauen in den Wechseljahren verbessern

Flr eine effizientere und zielgerichtete Versorgung ist eine starker interdisziplinare und
multiprofessionelle Zusammenarbeit entscheidend. Dies sollte eine bessere und koordinierte
Zusammenarbeit von Gyndkologie, hausarztlicher Versorgung, Endokrinologie, Psychiatrie,
Psychotherapie, Orthopidie etc. unter Einbeziehung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) und von Apotheken beinhalten. Spezialisierte Sprechstunden und Ambulanzen setzen die
interdisziplindre Versorgung von Frauen in den Wechseljahren bereits erfolgreich um.

Die Plane fiir ein Primarversorgungssystem wurden im Dialogprozess als Chance fiir eine
Verbesserung der Versorgung gesehen; allerdings muss hierfiir mehr Wissen liber die
Wechseljahre Eingang in die primararztliche Versorgung finden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. (DGIM) hat die Kommission
»Geschlechtersensible Medizin“ gegriindet und starkt damit die Berticksichtigung
geschlechterbasierter Unterschiede in Forschung, Lehre und klinischer Praxis. Ziel ist es,
geschlechtersensible Aspekte als festen Bestandteil einer evidenzbasierten Patientenversorgung
in der Inneren Medizin zu verankern.

Als besonders wichtige Forderung erwies sich im Fachgesprach die Verbesserung der
individuellen Beratung. Frauen in den Wechseljahren sollten bedarfsgerecht, evidenzbasiert und
strukturiert zu Pravention, Symptomen und Behandlungsmdglichkeiten von Beschwerden
beraten werden. Die arztliche Seite beklagt, dass hierfiir eine spezifische Abrechnungsziffer im
Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM) fehlt. Beteiligten zufolge ist die Abrechnung in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nur teilweise oder durch Ausweichen auf andere
Diagnosen (hier insbesondere Diagnosen im Bereich der psychischen Stéorungen) kostendeckend
moglich. Soweit eine spezifische Abrechnungsziffer fiir eine umfassende Beratung in den
Wechseljahren geschaffen wiirde, konnte als Voraussetzung zur Abrechnung dieser zusatzlichen
Leistung eine themenspezifische Fortbildung gefordert werden, die einen breiten Blick auf
Wechseljahre beinhaltet (Lebensstilmodifikation, Blutdruck, Lipidprofil, Glukosetoleranz,
familiare Risikofaktoren und Untersuchungen zur Krebsfritherkennung etc.) und entsprechende
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Beratungskompetenz vermittelt. Zustandiges Gremium ist der Bewertungsausschuss (BA),
bestehend aus dem GKV-SV und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV).
Empfehlenswert sei weiterhin eine Leitlinie oder Checkliste fiir eine mégliche ,Menopause-
Sprechstunde®.

Es wurde empfohlen, dass Leitlinien generell geschlechtersensibel und lebensphasenspezifisch
auf Basis auch internationaler, evidenzbasierter Empfehlungen/Leitlinien/Standards gestaltet
werden sollten, damit das Thema Wechseljahre auch in anderen Fachrichtungen verstarkt
beriicksichtigt wird (z.B. Aufnahme in Standard-Anamnese, Schlafstorungen, muskuloskelettale
Erkrankungen, psychische Erkrankungen etc.). Jedoch bleibt festzuhalten, dass nicht jede Frau
Beratungsbedarf hat und eine Beratung nicht zwingend durch arztliches Personal erfolgen muss.
Auch andere Berufsgruppen kéonnten bei entsprechender Qualifikation eine Beratung zur
Pravention und zum Umgang mit Wechseljahresbeschwerden anbieten, zum Beispiel in Praxis-
Teams.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) wurde im Rahmen des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes beauftragt, die allgemeine Gesundheitsuntersuchung
(sogenannter ,Check-up“) auf Grundlage des aktuellen Stands der medizinischen Erkenntnisse
zu liberpriifen und bis Ende 2027 {iber eine Anpassung der entsprechenden Richtlinie zu
entscheiden. Dabei sollen insbesondere auch spezifische Bedarfe unterschiedlicher Zielgruppen
und geschlechtsbezogene Unterschiede im Hinblick auf das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und damit zusammenhangender Erkrankungen beriicksichtigt werden.
Interessierte Akteurinnen und Akteure konnen ihre diesbeziiglichen Anliegen im
Beratungsverfahren unmittelbar beim GBA, seinen Tragerorganisationen oder der
Patientenvertretung einbringen.

Die Beteiligten des Dialogprozesses konnten zudem von einer Vielzahl von Mafdnahmen
berichten, die zur Verbesserung und Strukturierung einer qualitativ hochwertigen und
lebensphasenorientierten Versorgung von Frauen in den Wechseljahren angestoféen wurden:

e Die Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG) liberarbeitet als
federfithrende Fachgesellschaft gemeinsam mit weiteren Fachgesellschaften aktuell die S3-
Leitlinie zur Peri- und Postmenopause; Teil der Leitlinie wird ein spezielles Kapitel
,Patientinnen-Information“ sein, das unter Mitwirkung von Selbsthilfegruppen, Pro Familia
und des Verbands medizinischer Fachberufe erstellt wurde. Die gesamte Leitlinie und die
erganzenden Dokumente inklusive Evidenzrecherchen werden online auch fiir Patientinnen
zuganglich sein.

e Der GBA priift eine Weiterentwicklung des ,Check-ups“ u.a. auch hinsichtlich
geschlechtsspezifischer Besonderheiten.

e Die KBV wird die Aufnahme eines ,Gesprachs fiir Frauen in bestimmten Lebensphasen”
(insbes. Wechseljahre) in den Gremien des Bewertungsausschusses zur Diskussion stellen.
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3.6 Gesundheitsberufe fiir das Thema Wechseljahre sensibilisieren und
ausbilden

Die Gesundheitsberufe stellen eine wichtige Zielgruppe fiir Mafdnahmen zur Aus-, Fort- und
Weiterbildung sowie fiir Information und Aufklarung dar. Von den Beteiligten des
Dialogprozesses wurde berichtet, dass innerhalb des Versorgungssystems zum Teil erhebliche
Wissensliicken liber den Zusammenhang zwischen der hormonellen Umstellung der
Wechseljahre und verschiedensten Symptomen und Erkrankungen bestiinden. Beispiele seien
muskuloskelettale Erkrankungen wie Osteoporose, aber auch kardiovaskulare Risiken,
Schlafstérungen oder Einschrankungen der psychischen Gesundheit. Diese konnen, miissen aber
nicht mit den Wechseljahren assoziiert sein. Die Abgrenzung von anderen Risikofaktoren oder
von in dieser Lebensphase hadufig auftretenden Mehrfachbelastungen (wie z.B. pflegebediirftige
Angehérige) sei eine besondere Herausforderung. Arztinnen und Arzte - auch aus der
Fachrichtung Gyndkologie — wiirden nicht durchgangig iiber systematisch erworbenes Wissen
zu Symptomen, Diagnostik oder Behandlungsformen verfiigen. Empfohlen wird daher, die
Gesundheitsberufe und insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der priméararztlichen
Versorgung verstarkt fiir das Thema Wechseljahre zu sensibilisieren und die
Gesundheitskompetenz sowie das medizinische Fachwissen in allen Versorgungsstrukturen zu
verbessern.

Positiv bewertet wurde, dass das Thema Wechseljahre bereits in den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) aufgenommen wurde. Hier soll im Zuge
der geplanten Reform der arztlichen Ausbildung eine hohere Verbindlichkeit hergestellt werden.
Zudem soll die ,Geschlechtersensible Medizin“ als eigenes Fach in die arztliche Ausbildung
aufgenommen werden.

Empfohlen wurde, die Wechseljahre als eigenstandiges Thema in die arztlichen
Weiterbildungsordnungen und (Muster)Berufsordnungen sowie Rahmenlehr- und
Ausbildungsplédne der Pflegeberufe aufzunehmen. Ein Vorbild fiir die Integration in die
Weiterbildung konnte die internationale Spezialisierung von Pflegefachpersonen auf den
Bereich der Wechseljahre sein (sog. ,Nurse Specialists in Menopause®). Dies konnte
perspektivisch fiir deutsche Pflegefachpersonen, auch auf Advanced Practice Nurse-(APN)-Level,
relevant werden, zum Beispiel zur Flankierung der Arbeit von Gynadkologinnen und
Gynakologen, und ggf. entsprechende Weiterbildungsstrukturen in der Pflege erfordern.

Uber das eigene Fachwissen hinaus sollten die kommunikativen Kompetenzen der
Gesundheitsberufe gestarkt werden, sodass die Gesundheitsberufe Frauen in den Wechseljahren
gut informieren und evidenzbasiert beraten konnen. Eine zentrale Rolle spielen hierbei die
Arztekammern. Im Fokus sollte die Unterstiitzung der gemeinsamen Entscheidungsfindung mit
den Patientinnen stehen (beispielsweise liber Entscheidungshilfen).

e Das BMG plant, im Zuge der Reform der drztlichen Ausbildung durch die verbindliche
Anwendung des NKLM eine erhohte Verbindlichkeit von Lehrinhalten zum Thema
Wechseljahre herzustellen und die ,Geschlechtersensible Medizin“ als eigenes Fach in die
arztliche Ausbildung zu integrieren.

e Die Bundesarztekammer setzt sich fiir eine Starkung des Themas Wechseljahre
insbesondere als Inhalt in der drztlichen Fortbildung ein. Fiir die Fort- und Weiterbildungen
in den Gesundheitsfachberufen sind die Lander zustandig.
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e Die KBV priift derzeit die Erarbeitung eines eigenen Qualitatszirkel-Moduls zum
Themenbereich Wechseljahre. Damit wiirde das Thema Wechseljahre Eingang in die
Qualitatssicherung von Praxen finden.

e Die DGGG hat das Curriculum ,Gyn-Endo-Repro*“ geschaffen, um die Aus- und Weiterbildung
in Gyndkologischer Endokrinologie und Reproduktionsmedizin zu férdern und die fach- und
spezialdrztliche Versorgung auf diesem Gebiet zu starken.

e Die Deutsche Menopause Gesellschaft e.V. (DMG) hat spezielle Menopause-Curricula
entwickelt und bereitet zudem das Zertifikat Menopausespezialistin (,MePaS I - I[11*) fir
Gynikologinnen und Gynikologen sowie Arztinnen und Arzte anderer Fachbereiche vor.

e Der Berufsverband der Frauenarztinnen und Frauenarzte e.V. (BVF) setzt sich zur besseren
und praxisnahen Vermittlung der endokrinologischen Inhalte fiir eine verpflichtende
ambulante Weiterbildung in der gyndkologischen Facharztausbildung ein.

e Der Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft (AKF) e.V.
wird im November 2026 ein Fachsymposium zum Thema ,Frauengesundheit zwischen
Pathologisierung und Medical Gaslighting“ durchfiihren.

3.7 Wechseljahre im Arbeitsleben

Frauen, fiir die die Wechseljahre mit deutlichen Beschwerden einhergehen, kénnen sich bei der
Erwerbsarbeit starker belastet und zeitweise in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt fiihlen.

Bislang gibt es nur wenige Untersuchungen zu der Frage, in welchem Zusammenhang die
Wechseljahre mit der Arbeitsfahigkeit oder Erwerbsbeteiligung von Frauen stehen. Das Institut
fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur fiir Arbeit (IAB) hat erstmalig Fragen
zum Thema Wechseljahre in die regelméafdige IAB-Online-Personenbefragung , Arbeiten und
Leben in Deutschland” integriert. Ziel ist es, neue und reprasentative Daten zu den
Wechseljahren und ihren Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt iiber eine Integration in bereits
bestehende Personen- und Betriebsbefragungen des IAB zu erheben und zu analysieren.

Die MenoHealthCare-Studie der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der
Universitatsmedizin Frankfurt in Zusammenarbeit mit der Deutschen Menopause Gesellschaft
(DMG) untersucht Symptome, Versorgungssituation und Informationsbedarf von im
Gesundheitswesen tatigen Frauen wahrend der Wechseljahre.

Bei der Studie ,MenoSupport” der Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin (HWR) handelt es
sich um die erste deutschlandweite Befragung berufstatiger Frauen iiber die Auswirkungen von
Wechseljahresbeschwerden am Arbeitsplatz. Ankniipfend an die Studie entwickelten die HWR
und die BARMER Krankenkasse den Praxisleitfaden ,Menopause@work" fiir Unternehmen, der
hinsichtlich der Aufklarung, der konstruktiven Kommunikation und der Umsetzung
l6sungsorientierter Mafdnahmen eine konkrete Anleitung fiir den Umgang mit den
Wechseljahren im Arbeitsalltag bietet.

Das Forschungsprojekt ,,Wechseljahre im Arbeitsleben” soll einen lebensphasenorientierten
Dialog zur Starkung der gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Teilhabe von Frauen fordern. Es
wurde von the-change.org in Kooperation mit der Universitidt Magdeburg und der Akademie fiir
Frauen des Heinrich-Pesch-Hauses durchgefiihrt. Im Zentrum stand die Frage, wie Unternehmen
Wechseljahresthemen konstruktiv integrieren und ihre Unternehmenskultur starken kénnen.
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Die Forschungsergebnisse werden fiir den Praxistransfer und fiir die Begleitung von
Unternehmen genutzt, um geeignete Mafnahmen zu implementieren.

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes hat ein Policy Paper ,Gleichberechtigt in den
Wechseljahren - Handlungsempfehlungen fiir Diskriminierungsschutz, Gesundheit und
Wertschiatzung” in Auftrag gegeben. Ziel ist es, praxisnahe Handlungsempfehlungen fiir Politik,
Wirtschaft sowie zivilgesellschaftliche Akteurinnen und Akteure zu erarbeiten. Ein besonderer
Fokus liegt dabei auf Personen, die in Forschung und Diskurs eher tibersehen werden, bei denen
aber erhohte Diskriminierungsrisiken bestehen: Frauen mit geringem Einkommen, aus dem
landlichen Raum oder mit Migrationsgeschichte, inter- und transgeschlechtliche Personen,
Frauen mit Behinderungen und Frauen in Berufsfeldern mit personennahen Dienstleistungen
oder hohem Publikumsverkehr.

Der Arbeitsschutz soll Gesundheit und Sicherheit fiir jede und jeden Beschaftigten bei der Arbeit
gewahrleisten. Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet den Arbeitgeber, die Arbeit
menschengerecht, das heifd3t auch gesundheitsgerecht zu gestalten. Niemand soll von der Arbeit
krank werden und jede und jeder Beschiftigte so geschiitzt werden, wie sie bzw. er ist. Das gilt
auch fiir Frauen in den Wechseljahren und natiirlich auch fiir herausfordernde
Arbeitsplatzbedingungen oder -zeiten (z.B. im Schichtdienst). Im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) bietet sich daher die Chance, das Thema Wechseljahre
systematisch in schon bestehende betriebliche Strukturen einzubetten. Betriebsarztinnen und
Betriebsarzte sind dabei wichtige medizinische Expertinnen und Experten und kénnen
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie Beschiftigte entsprechend beraten. Sie kénnen somit
als Multiplikatorinnen und Briickenbauer zwischen individueller Gesundheit und betrieblicher
Gestaltung wirken. Im Betrieb konnen dazu sowohl klassische Elemente der betrieblichen
Arbeitsschutzorganisation wie der betriebliche Arbeitsschutzausschuss genutzt werden, aber
auch Initiativen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF). Wichtig ist, ein
diskriminierungsfreies Bewusstsein fiir das Thema im Betrieb zu schaffen und eine
entsprechende Arbeitsgestaltung mit einer Partizipation der Beschaftigten nachhaltig zu
fordern.

Laut den Beteiligten des Dialogprozesses ist dabei eine Versachlichung und Normalisierung des
Themas anzustreben, indem die Wechseljahre als eines von vielen regularen BGM-Themen
behandelt werden. Dies konne dadurch erreicht werden, dass das BGM insgesamt
geschlechtersensibel und lebensphasenorientiert begriffen und ausgestaltet wird.

Insbesondere in der Arbeitswelt konnen emotionale Barrieren und die Angst vor
Stigmatisierung am Arbeitsplatz Hemmnisse darstellen. Eine Enttabuisierung konnte durch die
Flihrungskrafte und Vorbilder im Betrieb erfolgen, die das Thema offen und proaktiv
ansprechen. In einigen Organisationen haben sich feste Ansprechpersonen und weitere Ansitze
kollegialer Beratung bewahrt.

Individuell kann sich jede Frau schon heute zu allen Wechselwirkungen zwischen ihrer Arbeit
und ihrer Gesundheit betriebsarztlich beraten lassen. Dies erfolgt in der arbeitsmedizinischen
Vorsorge nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV).
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte werten die Vorsorge aus und geben dem Arbeitgeber
Hinweise zur Arbeitsgestaltung.

Beschiftigte haben dariiber hinaus die Méglichkeit, mit den Angeboten zur Pravention und
Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung (DRV) ihre Gesundheit aktiv zu férdern und
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ihre Erwerbsfahigkeit langfristig zu starken. Nach dem Leitsatz ,,Pravention vor Rehabilitation”
erbringt die DRV Leistungen zur Pravention (RV Fit) bereits bei ersten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (z.B. Riickenschmerzen, leichtes Ubergewicht, Stress- oder Schlafprobleme),
um die Erwerbsfahigkeit ihrer Versicherten zu erhalten und den spateren Eintritt eines
Rehabilitationsbedarfes zu verhindern. Obgleich RV Fit nicht indikationsspezifisch durchgefiihrt
wird (es beinhaltet allgemeine Elemente aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung und
Stressbewaltigung), kann es bei entsprechenden Beeintrachtigungen der
Beschaftigungsfahigkeit bzw. der Teilhabe durch Wechseljahresbeschwerden der Frauen zur
Starkung deren Gesundheit beitragen.

Um die Bedarfe fiir Pravention und Rehabilitation friihzeitiger und umfassender erkennen und
die Inanspruchnahme der Leistungen verbessern zu kénnen, soll die bislang in Modellprojekten
der DRV erprobte freiwillige Gesundheitsvorsorge fiir Versicherte ab dem 45. Lebensjahr
gesetzlich verankert und flichendeckend ausgerollt werden. Um Synergieeffekte zu nutzen, kann
dieser U45-Check sinnvoll mit weiteren MaRnahmen verzahnt werden. Er kann beispielsweise
von den Betriebsarztinnen und -drzten anlasslich der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung angeboten und durchgefiihrt werden.

Auch im Bereich der fiir die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber freiwilligen BGF bieten sich
zahlreiche Moglichkeiten, um ein gesundheitsférderliches, wertschatzendes und offenes
Arbeitsumfeld zu etablieren und Frauen in den Wechseljahren gezielt zu unterstiitzen. Bereits
jetzt werden geschlechtsspezifische Aspekte im Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes
berticksichtigt und es gibt verschiedene Angebote fiir Frauen in den Wechseljahren. Zahlreiche
Krankenkassen beziehen das Thema Wechseljahre schon heute in BGF-Mafdnahmen ein und
planen, das Angebot auszubauen.

Mafinahmen

¢ Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) hat den Ausschuss fiir
Arbeitsmedizin (AfAMed) gebeten, Empfehlungen zum Thema Wechseljahre am Arbeitsplatz
zu erarbeiten. Die Empfehlungen sollen Arbeitgeber und Beschaftigte informieren und
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte vor Ort in ihrer Beratung beispielsweise in Bezug auf
eine betriebliche Strategie unterstiitzen.

e Die Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA) des BMAS integriert das Thema Wechseljahre
in den Bereich Gesundheit und unterstiitzt kleine und mittlere Unternehmen bei der
Umsetzung gesundheitsforderlicher Mafdnahmen fiir dltere Beschaftigte im Rahmen der
Fachkraftestrategie der Bundesregierung.

e Der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) hat den Beschluss ,Menopause enttabuisieren und
betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) geschlechtergerecht gestalten“ gefasst.

e Die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande e.V. (BDA) integriert
Informationen zu den Wechseljahren in eine Einstiegsseite fiir BGF, um insbesondere Klein-
und Kleinstunternehmen zu befiahigen.

e Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW) integriert das Thema
Wechseljahre bereits in viele Fort- und Weiterbildungsangebote und hat eine eigene
Arbeitsgruppe ,Lebensphasen und gendersensible Arbeitsmedizin“ geschaffen, die bereits
zahlreiche Broschiiren - auch in Zusammenarbeit mit der Deutschen Menopause
Gesellschaft e.V. (DMG) - mit Tipps fiir Frauen, fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie
fiir Betriebsdrztinnen und -arzte erarbeitet hat.
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o Weitere Institutionen wie die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), das Institut
fiir BGF GmbH und Industrie- und Handelskammern (IHKs) halten Informationsangebote
Vor.

e Das BMG bietet mit seinen eigenen BGF-Mafdnahmen Fiihrungskraften und Beschaftigten
Unterstiitzung beim Umgang mit den Wechseljahren an und wird andere Ressorts fiir die
Thematik sensibilisieren.

Organisationen und Betriebe, die sich proaktiv des Themas Wechseljahre annehmen, stirken
nicht nur die Gesundheit, Arbeitsmotivation und Leistungsfahigkeit ihrer Mitarbeiterinnen,
sondern erhéhen auch ihre Attraktivitat als Arbeitgeber.

4 Ausblick

Mit dem Dialogprozess Wechseljahre hat sich die Bundesregierung erstmals umfassend dem
Thema Wechseljahre gewidmet. Jetzt gilt es, die hier identifizierten Handlungsbedarfe
anzugehen und die erarbeiteten Handlungsempfehlungen umzusetzen. Das BMG wird die in
seinem Zustdndigkeitsbereich beschriebenen Mafdnahmen ziigig angehen. Auch die anderen
Akteurinnen und Akteure des Dialogprozesses sind eingeladen, die Mafnahmen in ihren
jeweiligen Verantwortungsbereichen zeitnah umzusetzen.
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