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Grufiwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Lichtenbergerinnen und Lichtenberger,

ich freue mich, dass der erste Frauenbericht fiir den Bezirk Lichtenberg vorliegt. Der Bericht verfolgt das Ziel
die gesundheitliche Lage von Lichtenberger Frauen genauer zu betrachten und mégliche Ansatzpunkte zur
Verbesserung der Lebensumstdnde zu identifizieren. Ende 2024 waren 158.614 M&dchen und Frauen in Lich-
tenberg wohnhaft, was etwas mehr als 50 % der bezirklichen Bevdlkerung entsprach. Mit zunehmendem Le-
bensalter nimmt der Anteil der weiblichen Personen im Verhdltnis zur mdnnlichen Bevolkerung zu. Bis zum
Jahr 2040 wird der Frauenanteil prognostiziert lediglich um 0,2 % wachsen, da vor allem eine Verschiebung

in die héheren Altersklassen erfolgt.

Es ist allgemein bekannt, dass Frauen im Durchschnitt langer leben als Mdnner. Darliber hinaus haben weib-
liche Personen hdufiger einen im Vergleich zu Mdnnern gesiinderen Lebensstil, der sich u.a. in der Erndhrung
sowie einem geringeren Suchtmittelkonsum zeigt. Des Weiteren nehmen Frauen drztliche Vorsorgeuntersu-
chungen hdéufiger in Anspruch. Die Datenlage zeigt jedoch ebenfalls, dass die gesellschaftlich anfallende
Carearbeit auch heute noch iberwiegend von Frauen erbracht wird. Auch in puncto depressive Erkrankungen

sind weibliche Personen hédufiger betroffen als mdnnliche Personen.

Diese Aspekte werden in Bezug auf Lichtenberger Frauen im Bericht aufgegriffen. Dariiber hinaus werden
weitere Daten zur Demografie, der sozialen und gesundheitlichen Lage, der reproduktiven Gesundheit sowie
dem Gesundheitsverhalten betrachtet. Auch das Thema Gewalt gegen Frauen wird im Rahmen des Berichtes
ndher beleuchtet. AbschlieBend werden mdgliche Ansatzpunkte zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage

von Frauen aus Lichtenberg dargestellt.

Ich danke lhnen sehr fiir Ihr bisheriges Engagement fiir die Frauen in unserem Bezirk. Gleichzeitig méchte ich
auch dazu ermutigen, durch Aktivitdten in Vereinen, in freien Tragern, in der Oskar Freiwilligen Agentur oder
in eigenen Projekten die Rahmenbedingungen fiir die weibliche Bevolkerung in unserem Bezirk weiter zu

verbessern.

Ich hoffe, Ihnen mit diesem Bericht aufschlussreiche Erkenntnisse liber verschiedene Aspekte zu Lichtenberger

Frauen geben zu kdnnen und wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

/ /-/W

Dr. Catrin Gocksch

Bezirksstadtratin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Biirgerdienste
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1 Ergebnisse im Uberblick

Weibliche Personen machten in Lichtenberg Ende 2024 ca. die Hdlfte der Bevélkerung

(50,3 %) aus, wobei in hdheren Altersgruppen der Anteil von Frauen kontinuierlich zunahm. Die
Altersstruktur der Lichtenberger Bevolkerung war zu dem Zeitpunkt mit der von Berlin ver-
gleichbar. Bis zum Jahr 2040 wird die weibliche Bevolkerung um 0,2 % wachsen, da es primdr
zu einer Verschiebung der jlingeren Madchen und Frauen in héhere Altersgruppen kommt.

Die Zahl der Geburten ist in Lichtenberg seit 2021 riickldufig. Im Bezirksvergleich belegte Lich-
tenberg im Jahr 2024 mit 3.022 Lebendgeborenen Rang 5.

Die mittlere Lebenserwartung von Lichtenbergerinnen war in den letzten Jahren leicht riicklGu-
fig und lag 2019-2021 (zusammengefasst) 0,6 Jahre unter dem Berliner Durchschnittswert
(83,7 Jahre).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen waren im Jahr 2023 fiir ein Drittel der Todesfdlle bei Lichtenber-
ger Frauen ursdchlich, wohingegen bdsartige Neubildungen etwa ein Fiinftel aller Todesursa-
chen bei der weiblichen Bevélkerung im Jahr 2023 ausmachten.

Die vorzeitige Sterblichkeit lag in den Jahren 2020-2022 (zusammengefasst) bei der weibli-
chen Bevélkerung in Lichtenberg mit 224 Sterbefallen je 100.000 Einwohnerinnen (altersstan-
dardisiert) deutlich oberhalb des gesamtstddtischen Durchschnitts (Rang 10 im Bezirksver-
gleich). Das kann auf erhdhte gesundheitliche Risiken in der Bevdlkerung hinweisen®.

Im Jahr 2024 verfligte bei der Bevolkerung bis 54 Jahren ein Anteil von tiber 60 % der weibli-
chen Personen {iber einen (Fach)Hochschulabschluss, wahrend diese Quote ab 55 Jahren ca.
34 % betrug. Die Erwerbsbeteiligung bei Lichtenberger Frauen lag im selben Jahr mit 67 % et-
was geringer als in Berlin insgesamt.

Lichtenbergweit lebten im Jahr 2024 25,5 % der Kinder mit nur einem Elternteil, in der Regel
der Mutter, in einem Haushalt zusammen.

Wadhrend berlinweit in 2024 16,5 % der Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il Alleinerziehende
lebten, traf das in Lichtenberg auf 19,6 % zu, was im Bezirksvergleich Rang 11 entsprach.

Im Zeitverlauf ist eine deutliche Zunahm des Anteils von Lichtenbergerinnen ab 65 Jahren, der
Grundsicherung im Alter nach SGB XII bezieht, erkennbar. Frauen bezogen in absoluten Zah-
len haufiger Grundsicherung nach SGB XII. Die Quote bei der weiblichen Lichtenberger Bevol-
kerung lag 2024 bei 4,8 %, was Rang 4 im Bezirksvergleich entsprach.

Ein Anteil von ca. 42 % der Berlinerinnen gab in der Studie GEDA 2019/2020-EHIS an, wé-
chentlich mindestens 200 min zu gehen. Bei allen anderen Bewegungs-Aktivitdten schnitten die
mdnnlichen Befragten besser ab als die weiblichen. Der Anteil von Frauen, der angab tdglich
mindestens 8 Stunden zu sitzen, betrug 23,5 %, wdhrend dieser bei den teilnehmenden Man-
nern bei 27,5 % lag.

Im Zeitraum 2016 bis 2022 waren mehr Lichtenberger Mdnner Mitglied in einem Sportverein
als Lichtenberger Frauen.

Laut GEDA 2019/2020-EHIS konsumierte mehr als jede zweite Frau aus Berlin tdglich Obst

und Gemlise. Dieser Anteil war unter den mdnnlichen Teilnehmern deutlich geringer. Dariiber

1 vgl. Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), S. 90
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hinaus konsumierten Frauen seltener gelegentlich bzw. taglich Tabak sowie mindestens einmal
wochentlich Alkohol als Berliner Mdnner.

Die von den gesetzlichen Krankenkassen angebotenen Vorsorge- und Friiherkennungsange-
bote (Gesundheits-Checkup und Hautkrebsscreening) wurden im Jahr 2021 von Berlinerinnen
haufiger in Anspruch genommen als von Berlinern.

Sowohl bei Frauen als auch bei M&nnern waren im Jahr 2021 die h&ufigsten Ursachen fiir
Krankenhausaufenthalte Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen sowie psychische
Erkrankungen. Lichtenberger Frauen wurden statistisch im Vergleich zu der mannlichen Lich-
tenberger Bevélkerung seltener aufgrund dieser Diagnosekapitel behandelt.
Krankenhausaufenthalte aufgrund von Krebserkrankungen waren bei der weiblichen Bevélke-
rung in 2021 deutlich seltener als in Berlin insgesamt. Am hdufigsten wurden Frauen aus Lich-
tenberg und Berlin aufgrund von Brustkrebs stationdr behandelt.

Die haufigste Einzeldiagnose im Krankenhaus im Bereich der psychischen und Verhaltenssto-
rungen war im Jahr 2021 bei Lichtenberger Frauen - mit Abstand - Depressionen.

Die Quote von Lichtenbergerinnen, die im Jahr 2023 schwerbehindert war, entsprach dem ge-
samtstadtischen Durchschnittswert (9,2 %). Dabei waren 60,2 % der weiblichen Personen mit
Schwerbehinderung im Alter von 65 Jahren oder dlter.

Zwei Drittel der professionell ambulant bzw. stationdr gepflegten Personen in Lichtenberg wa-
ren im Jahr 2023 weiblich. Dariiber hinaus ist im Zeitverlauf seit 2013 ein liberproportionaler
Anstieg von weiblichen Pflegebediirftigen gegeniiber Berlin zu verzeichnen.

Berlinweit wurden 2023 mehr als 58 % aller Pflegebediirftigen ausschlieflich durch Angehd-
rige oder sonstige Personen gepflegt. Das traf auf ca. 66.800 weibliche Personen zu.

Ende 2024 lebten schatzungsweise ca. 6.100 demenziell erkrankte Menschen in Lichtenberg,
wovon ca. zwei Drittel Frauen waren.

Im Jahr 2021 wurden 11.763 Schwangerschaftskonfliktberatungen berlinweit durchgefiihrt. Im
Verlauf seit 2011 ist ein Riickgang der Schwangerschaftskonfliktberatungen um 8 Prozent zu
verzeichnen. In Berlin wurden im Jahr 2023 statistisch deutlich hdufiger Schwangerschaftsab-
briiche (108 je 100.000 Frauen) durchgefiihrt als in Deutschland insgesamt (63 je 100.000
Frauen).

Zwischen 2015 und 2023 ist eine Zunahme der in Berliner Kliniken tdtigen Hebammen bzw.
Entbindungspfleger um 53,7 % zu verzeichnen. Auch die beim Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales (LAGeSo) gemeldeten freiberuflich tdtigen Hebammen/Entbindungspfleger nahmen
seit 2015 um gut ein Drittel zu. Allerdings ist im ambulanten Bereich weder der Beschdfti-
gungsumfang, noch das Einzugsgebiet bekannt.

In der Mehrheit der Falle waren die Opfer von hduslicher Gewalt bzw. Sexualdelikten Frauen.
Die Anzahl von Frauen, die Opfer von innerfamiliGrer bzw. partnerschaftlicher Gewalt wurden,
lag in Lichtenberg mit 712 Fdllen je 100.000 Frauen iber dem gesamtstddtischen Durchschnitt
(699 Frauen je 100.000 Einwohnerinnen) und belegte im Bezirksvergleich Rang 7. Im Zeitraum
zwischen 2014 und 2024 stieg die Anzahl von Frauen, die Opfer hduslicher Gewalt wurden, in
Lichtenberg um ein Drittel an. Berlinweit erhéhte sich diese Zahl im selben Zeitraum um

16,5 %.

In Lichtenberg fanden im Jahr 2024 195 Sexualdelikte je 100.000 Einwohnerinnen gegen
Frauen statt, was unterhalb des gesamtstédtischen Durchschnittswertes (229 Fdélle je 100.000
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Einwohnerinnen) lag. Im Verlauf der letzten 10 Jahre ist ein Anstieg von Sexualdelikten in Lich-
tenberg um 129 % zu verzeichnen, was zum Teil auf die Strafrechtsreform 2016, die die Maf3-
gabe ,,Nein heif3t Nein“ mit aufnahm, zuriickzufiihren ist.

o Aus den dargestellten Daten ergeben sich fiir die weitere Arbeit des Bezirksamtes mehrere
iibergeordnete gesundheitsrelevante Themenfelder. Dazu gehéren 1. Aufklarung/Offentlich-
keitsarbeit zum Thema Alkohol- und Tabakkonsum sowie 2. Aufklarung/Offentlichkeitsarbeit
zur Inanspruchnahme von Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen, 3. niedrigschwellige
Bewegungsférderung/Schaffung einer bewegungsférderlichen Umgebung (vgl. Kapitel 11.4)
und 4. Verbesserung der Situation von Pflegebediirftigen sowie deren Angehérigen (vgl. Kapi-
tel 11.2.2).

e Dariiber hinaus lassen sich weiterfiihrende Handlungsbedarfe in den Bereichen Carearbeit,
Psychische Gesundheit/Depression, Bewegung, Stdrkung der Gesundheitskompetenz, Gesund-

heit rund um die Geburt/Hebammenversorgung sowie Gewalt gegen Frauen ableiten.

2 Einleitung

Mit dem vorliegenden Frauengesundheitsbericht soll ein grundlegender Uberblick zu verschiede-
nen Dimensionen der gesundheitlichen Lage der weiblichen volljdhrigen Bevélkerung im Bezirk
Lichtenberg gegeben werden. Zu diesem Zweck wurden ausgewdhlte Indikatoren aus der Ge-
sundheits- und Sozialberichterstattung herangezogen. Darliber hinaus werden weitere Aspekte
der Gesundheit von Lichtenberger Frauen betrachtet.

In Kapitel 3 werden zun&chst demografische Indikatoren dargestellt, um dem Leser/der Leserin
im Vorfeld eine kurze Ubersicht iiber die Bevélkerungsstruktur sowie die voraussichtliche kiinftige
Entwicklung dieser in Lichtenberg zu vermitteln. Das ist relevant, da die gesundheitliche Lage u.a.
mit der Altersstruktur sowie der sozialen Lage im Zusammenhang steht. Nachfolgend werden im
Kapitel 4 das Geburts- und Sterbegeschehen sowie die Morbiditdt analysiert. In Kapitel 5 wird die
soziale Lage inklusive der Sorgearbeit als wichtigen Einflussfaktor auf die gesundheitliche Lage
von Frauen dargestellt. Es erfolgt in Kapitel 6 ein Einblick in weitere Dimensionen der Gesundheit,
wie Krebserkrankungen, Pflegebediirftigkeit sowie Behinderung gefolgt vom 7. Kapitel in dem As-
pekte der reproduktiven Gesundheit beleuchtet werden. Im darauffolgenden Kapitel 8 findet eine
Betrachtung von verschiedenen Formen von Gewalt gegen Frauen statt. Abschlie3end werden im
9. Kapitel Handlungsfelder bzw. Ansatzpunkte fiir die Verbesserung der gesundheitlichen Lage
der Frauen in Lichtenberg formuliert.

Sofern es die Datenlage ermdglichte, wurde zu jedem Themenfeld zundchst eine Darstellung der
Entwicklung im Zeitverlauf vorgenommen. Dariiber hinaus wurden (nach Maglichkeit) die Lichten-
berger Daten im Vergleich mit denen anderer Bezirken bzw. Berlin insgesamt dargestellt, um die
gesundheitliche Lage der Lichtenberger Bevolkerung besser in den gesamtstddtischen Kontext
einordnen zu kdnnen. Dabei stellte jeweils Rang 1 den giinstigsten Indikatorwert dar sowie Rang
12 die ungiinstigste Ausprdgung des Indikators.
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Der Bericht bezieht sich in der Regel auf Daten zum Stichtag 31.12.20242. Allerdings konnten
aufgrund der mangelnden Verfligbarkeit aktueller bezirklicher Daten, bei einigen der Indikatoren
nur dltere Daten (z.B. aus dem Jahr 2020) herangezogen werden. Dariiber hinaus lagen bei ein-
zelnen betrachteten Indikatoren keine bezirklichen Zahlen vor, sodass auf berlinweite Daten zu-
rlickgegriffen wurde. Trotzdem war es moéglich, Grundaussagen zu dem Indikator zu treffen. Eine
kleinrGumige Auswertung der gesundheitlichen Daten unterhalb der Bezirksebene war aufgrund

der Datenlage nur vereinzelt moglich.

3 Demografie

3.1 Bevolkerungsstruktur

Am 31.12.2024 lebten insgesamt 315.548 Einwohner:innen im Bezirk Lichtenberg. Davon waren
158.614 weiblich, was 50,3 % der Gesamtbevélkerung entsprach®. Im Vergleich zu Berlin insge-
samt war der Anteil von Mddchen und Frauen in Lichtenberg mit den verschiedenen Altersgrup-
pen vergleichbar (vgl. Abbildung 1). Mit zunehmendem Alter stieg auch der Anteil von Frauen in
der jeweiligen Altersgruppe an. Der hdchste Frauenanteil (62,7 %) war in der Altersgruppe der
Hochbetagten (ab 80 Jahren) zu verzeichnen.

Abbildung 1: Weibliche Bevélkerung in Lichtenberg und Berlin im Jahr 2024 nach Altersgruppen (in Prozent) - Quelle:
Amt fiir Statistik - Einwohnerregister (Stand: 31.12.)
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Die Bevolkerungspyramiden von Lichtenberg und Berlin in Abbildung 2 weisen in ihrer Struktur ei-
nen vergleichbaren Altersaufbau auf. Es zeigt sich, dass sowohl in Lichtenberg als auch in Berlin
insgesamt die absolute Anzahl von Kindern und Jugendlichen gegeniiber héheren Altersgruppen
geringer ist. In der Altersgruppe der 34- bis 36-Jdhrigen ist in beiden Pyramiden die Personenan-
zahl am grofiten.

Der Anteil von Frauen und Mdnnern ohne Migrationshintergrund ist in den Altersklassen ab 75
Jahren sowohl in Berlin als auch in Lichtenberg am héchsten, wohingegen dieser Anteil bei der
minderjdhrigen Bevolkerung am geringsten ist.

Abbildung 2: Bevélkerungspyramide fiir Lichtenberg (links) und Berlin (rechts) im Jahr 2024 - Quelle: Amt fiir Statistik -
Einwohnerregister (Stand: 31.12.)
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3.2 Bevolkerungsentwicklung

Mithilfe von Abbildung 3 ist die bisherige sowie voraussichtlich kiinftige Entwicklung der weibli-
chen Bevdlkerung in Lichtenberg zwischen den Jahren 2014 und 2040 dargestellt. Insgesamt ist
im gesamten Betrachtungszeitraum ein Bevolkerungswachstum von 16 % bei weiblichen Personen

zu verzeichnen.

Prozentual wird laut der Prognose zwischen 2024 und 2040 die weibliche Bevolkerung lediglich

um 0,2 % wachsen, sodass es vor allem zu Verlagerungen von jiingeren in hohere Altersgruppen
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kommt. Am meisten werden schatzungsweise die Altersgruppen der 50- bis 64-jdhrigen Lichten-
bergerinnen zunehmen. Demgegeniiber wird der Anteil von Hochaltrigen in demselben Zeitraum

um ca. 9 % sinken. Ebenfalls riickldufig werden die Gruppen im Alter von 18 bis 49 Jahren sein.

Abbildung 3: Entwicklung der weiblichen Bevdlkerung in Lichtenberg im Zeitverlauf von 2014 bis 2040 (absolut) -
Quelle: AfS - Einwohnerregister (Stand jeweils 31.12.); SenSBW - Bevolkerungsprognose 2021-2040
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3.3 Zwischenfazit

e Weibliche Personen machten im Jahr 2024 in Lichtenberg ca. die Hdlfte der Bevolkerung
(50,3 %) aus, wobei in hdheren Altersgruppen der Anteil von Frauen kontinuierlich steigt.

e Die Bevélkerung Lichtenbergs ist bei Betrachtung der Zusammensetzung der Altersstruktur mit
der von Berlin vergleichbar.

e Bis zum Jahr 2040 wird die weibliche Bevdlkerung nur um 0,2 % wachsen, da es eher zu einer
Verschiebung der jlingeren Mddchen und Frauen in dltere Altersgruppen kommt.

4 Geburts- und Sterbegeschehen

Neben Bevélkerungswanderungen nehmen Geburten sowie Sterbefdlle Einfluss auf den Bevdlke-
rungsstand. Sowohl die Zahl der Geburten als auch die Zahl der Sterbefdlle lassen Riickschliisse

auf die Bevolkerung aber auch vorherrschende gesellschaftliche Rahmenbedingungen zu.

4.1 Geburten

Im Zeitraum zwischen 2014 und 2024 schwankte die Anzahl von Lebendgeborenen innerhalb des
Bezirks (vgl. Abbildung 4). Die geburtenstdrksten Jahre im Betrachtungszeitraum waren 2017 bis
2019 sowie 2021 in denen jeweils ca. 3.500 Kinder geboren wurden. Seitdem sind die Geburten
insgesamt rlickldufig. Im Jahr 2024 betrug die Anzahl von Lebendgeborenen 3.022, davon 1.499
Mdadchen (49,6 %).

11
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Abbildung 4: Lebendgeborene in Lichtenberg im Zeitverlauf von 2014 bis 2024 (absolut)- Quelle: AfS - Einwohnerre-
gister (Stand jeweils 31.12.)
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Wie aus Abbildung 5 hervorgeht, wurden im Jahr 2024 berlinweit 34.948 Kinder geboren, davon
48,5 % Madchen. Am meisten Lebendgeborene gab es im Bezirk Mitte (3.796). Dahingegen lag
diese Anzahl im Bezirk Steglitz-Zehlendorf bei 2.193 (Rang 12). Lichtenberg belegte mit 3.022
Lebendgeborenen Rang 5.

Abbildung 5: Lebendgeborene in den Berliner Bezirken im Jahr 2024 (absolut) - Quelle: AfS - Einwohnerregister
(Stand: 31.12.)
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4.2 Lebenserwartung

Mithilfe der Lebenserwartung kénnen neben der gesundheitlichen Lage auch die medizinische
Versorgung einer Bevolkerungsgruppe eingeschétzt werden*. Grundsatzlich ist die Lebenserwar-
tung von Frauen héher als von Mdnnern, was u.a. auf ein weniger riskantes Gesundheitsverhalten

zurlickzufiihren ist®.

Die Entwicklung der mittleren Lebenserwartung® in Lichtenberg im zeitlichen Verlauf wird in Abbil-
dung 6 dargestellt. Dabei zeigt sich, dass bei weiblichen Neugeborenen eine zundchst steigende
Lebenserwartung bis 2015-2017 (+0,7 Jahre) zu verzeichnen war, seitdem sank die Lebenserwar-
tung jedoch wieder auf 83,1 Jahre. Im Vergleich dazu stieg die Lebenswartung der weiblichen
Neugeborenen berlinweit um 0,9 Jahre an. Die Lebenserwartung der mdnnlichen Neugeborenen
nahm im selben Zeitraum um 0,5 Jahre auf 77,5 Jahre in 2019-2021 zu, wahrend diese sich in
Berlin insgesamt um 1,4 Jahre erhohte. Somit stieg die Lebenserwartung von neugeborenen Lich-

tenberger:innen im dargestellten Zeitraum geringer an als in Berlin insgesamt.

Abbildung 6: Lebenserwartung von weiblichen und mannlichen Neugeborenen in Lichtenberg und Berlin im Zeitverlauf
von 2011-2013 bis 2019-2021 (jeweils drei Jahre zusammengefasst) (in Jahren) - Quelle: AfS /Berechnung: SenWGP
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Trotz der in den vergangenen Jahren im Bezirk gestiegenen Lebenserwartung lag diese in den Jah-
ren 2019-2021 (zusammengefasst) in Lichtenberg im Vergleich zu den anderen Bezirken auf den
hinteren Rangen (vgl. Abbildung 7). Die mittlere Lebenserwartung bei der weiblichen Lichtenberger
Bevolkerung lag mit 83,1 Jahren (Rang 9) 0,6 Jahre unter dem gesamtstddtischen Durchschnitts-
wert. Bei den Mdnnern lag Lichtenberg 1,4 Jahre unterhalb des Berliner Mittels, was dem 12. Rang
im Bezirksvergleich entsprach. Die hochste mittlere Lebenserwartung bei den Frauen lag in Trep-
tow-Kopenick (84,8 Jahre) und die niedrigste in Spandau (82,4 Jahre).

4Vgl. Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), S. 98
5Vgl. Skala (2025), S. 112.
6 Die mittlere Lebenserwartung gibt die Lebenserwartung bei Geburt an.
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Abbildung 7: Lebenserwartung bei Geburt in den Berliner Bezirken 2019-2021 (zusammengefasst) (in Jahren) - Quelle:
AfS, Berechnung: SenWGP
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4.3 Gestorbene

Die Sterblichkeit erméglicht Riickschliisse auf die gesundheitliche Lage der Bevolkerung. Liegt
eine erhohte Sterblichkeit vor, weist dies auf vorliegende gesundheitliche Risiken hin” . Im Jahr
2020 war die Gesamtsterblichkeit der Lichtenberger Frauen etwas héher als in Berlin insgesamt®,

Mithilfe von Abbildung 8 wird die Entwicklung der Anzahl der Gestorbenen im Bezirk Lichtenberg
dargestellt. Es zeigt sich, dass die Anzahl der Verstorbenen im Jahr 2024 mit 3.246 deutlich hoher
lag als noch zehn Jahre zuvor (2014: 2.533). Das ist u.a. auf die demografische Entwicklung der
Bevdlkerung zurlickzufiihren.

7 Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), S. 84
8 Vgl. SenWGPG (2022)
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Abbildung 8: Gestorbene in Lichtenberg im Zeitverlauf von 2014 bis 2024 (absolut)- Quelle: AfS - Einwohnerregister
(Stand jeweils 31.12.)
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Neben der Gesamtsterblichkeit kann auch die vorzeitige Sterblichkeit® ermittelt werden. Dabei
weist insbesondere eine erhéhte vorzeitige Sterblichkeit auf gehdufte Gesundheitsrisiken in der
Bevolkerung unter 75 Jahren hin, da bei diesen Sterbefdllen davon ausgegangen wird, dass diese
in vielen Fallen durch Vorsorge oder Versorgungsangebote vermeidbar gewesen wdren. Die vor-
zeitige Sterblichkeit lag bei der weiblichen Bevdlkerung in Lichtenberg mit 224 Sterbefdllen je
100.000 Einwohnerinnen (altersstandardisiert) deutlich oberhalb des gesamtstadtischen Durch-
schnitts und entsprach Rang 10 im Bezirksvergleich (vgl. Abbildung 9). Auch bei der ménnlichen
Bevdlkerung im Bezirk war dieser Indikator erhdht (423 Fdalle je 100.000 Einwohner (altersstandar-
disiert)) und lag fast doppelt so hoch wie bei den Lichtenberger Frauen. Das bedeutet, dass bei
der Bevélkerung Lichtenbergs ein iiberproportionaler Anteil an Sterbefdllen auf gesundheitliche
Risiken in der Bevdlkerung unter 75 Jahren zuriickzufiihren ist.

° Die vorzeitige Sterblichkeit bezeichnet Todesfdlle im Alter bis 74 Jahre.
15
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Abbildung 9: Vorzeitige Sterblichkeit der weiblichen und mdnnlichen Bevélkerung (je 100.000 Einwohner:innen alters-
standardisiert an der Europabevélkerung alt) 2020-2022 (zusammengefasst) in den Berliner Bezirken - Quelle: Sen-
WGP (unverdffentlichte Sonderauswertung)

Berlin

365
Reinickendorf I e 357
Lichtenberg 7 224 1 423

Marzahn-Hellersdorf | e— 350
Treptow-Képenick [ N s 353

Neukslln I 422
Tempelhof-Schéneberg 152 330
Steglitz-Zehlendor e 21
Spandou | e 425
Charlottenburg-Wilmersdorf ‘177 295
Pankow Lﬂs 358
Friedrichshain-Kreuzberg | s /04
Mitte | e 308
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

W weiblich H mdnnlich

Unterhalb der Bezirksebene weist die vorzeitige Sterblichkeit der weiblichen Bevélkerung eine
grof3e Spannweite auf. Wahrend die altersstandardisierte Rate in Rummelsburger Bucht bei 125
Fallen je 100.000 Einwohnerinnen lag, war sie in Neu-Hohenschénhausen Nord, Alt-Lichtenberg
und Friedrichsfelde Nord mit ca. 280 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen mehr als doppelt so hoch
(vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Vorzeitige Sterblichkeit der Frauen in den Lichtenberger Bezirksregionen (je 200.000 Einwohnerinnen
altersstandardisiert an der Europabevélkerung alt) 2020-2022 (zusammengefasst) - Quelle: SenWGP (unveréffentlichte
Sonderauswertung)
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4.4 Todesursachen

Die beiden hdufigsten natiirlichen Todesursachen sind in Deutschland Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems sowie bésartige Neubildungen®®. Das trifft ebenso auf die Lichtenberger Beval-
kerung zu. Mithilfe von Abbildung 11 wird der Anteil verschiedener Todesursachen nach Ge-
schlecht dargestellt. Es zeigt sich, dass bei der weiblichen Bevélkerung mehr als ein Drittel aller
Todesfalle auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zuriickzufiihren waren. Des Weiteren verstarb ca. jede
finfte Frau im Jahr 2023 aufgrund von bosartigen Neubildungen. Alle anderen dargestellten To-

10 Vgl. Statistisches Bundesamt (2025b)
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desursachen waren deutlich weniger hdufig. Bei der mdnnlichen Bevolkerung waren Herz-Kreis-
lauferkrankungen etwas seltener todesursdchlich, dafiir lag der Anteil von Todestféllen aufgrund
von bésartigen Neubildungen im Vergleich zur weiblichen Bevdlkerung 3 Prozentpunkte héher.

Bundesweit stieg in den letzten Jahren der Anteil von Todesfdllen aufgrund von demenziellen Er-

krankungen. Insbesondere bei der weiblichen Bevélkerung stellte dies im Jahr 2024 die haufigste
Todesursache dar''. Diese Diagnosegruppe wurde in der bezirklichen Todesursachenstatistik bis-
her jedoch nicht gesondert ausgewiesen, sodass keine Einschatzung moglich ist, wie hoch dieser

Anteil in Lichtenberg in 2023 war.

Abbildung 11: Haufigste Todesursachen der ménnlichen und weiblichen Bevélkerung im Jahr 2023 in Lichtenberg (in
Prozent) - Quelle: AfS - Todesursachenstatistik

Infektidse, parasitére Krankheiten 1,40 1,4
Krankheiten d. Urogenitalsystems 1,70k,1
Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankheiten
Verletzungen u. Vergiftungen [ 6,9 [4,9]
Krankheiten des Atmungssystems
Bosartige Neubildungen 24,8 21,8
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 28,5 33,9

40,0 30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

B mdnnlich W weiblich

Eine differenziertere Auswertung der Todesursachen nach Altersgruppen ist aufgrund der kleinen
Fallzahlen nur fiir Berlin insgesamt moglich (vgl. Abbildung 12). Bei der Altersgruppe bis 39 Jah-
ren sind bei der weiblichen Bevdlkerung Neubildungen am héufigsten todesursdchlich. Das traf
2023 auf fast jede flinfte Frau dieser Altersgruppe zu. Alle anderen dargestellten Todesursachen
spielten eine untergeordnete Rolle. In der Altersgruppe der Frauen zwischen 40 und 69 Jahren
waren Neubildungen fiir fast die Halfte aller Todesfalle verantwortlich, das trifft bei der mannli-
chen Bevdlkerung auf jede dritte Person zu. Bei der Altersgruppe ab 70 Jahren verstarb ein Fiinf-
tel der Berliner Frauen aufgrund von Neubildungen und etwas mehr als ein Drittel aufgrund von

Kreislauferkrankungen.

1 Vgl. Statistisches Bundesamt (2025b)
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Abbildung 12: Haufigste Todesursachen bei der ménnlichen und weiblichen Bevolkerung nach Altersgruppen in Berlin
im Jahr 2023 (in Prozent) - Quelle: AfS - Todesursachenstatistik
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Neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehéren Neubildungen zu den hdufigsten Todesursachen.
Doch je nach Geschlecht unterscheiden sich die hdufigsten Tumorarten, die zum Tod fiihrten (vgl.
Abbildung 13). Am haufigsten verstarben in Berlin Frauen aufgrund von Krebs der Verdauungsor-
gane (27,5 %), wozu u.a. Speiseréhre, Magen, Dick- und Diinndarm, Leber sowie die Bauchspei-
cheldriise gehdren. Etwa 16 % der Frauen starben an Brustkrebs sowie 10 % aufgrund von Krebs
im Bereich der weiblichen Genitalorgane.

Abbildung 13: Haufigste Todesfdlle bei der ménnlichen und weiblichen Bevdlkerung im Jahr 2023 aufgrund einer
Krebserkrankung nach Lokalisation in Berlin (in Prozent) - Quelle: AfS - Todesursachenstatistik
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4.5 Zwischenfazit

o Die Zahl der Geburten ist in Lichtenberg seit 2021 riickldufig. Im Bezirksvergleich belegte Lich-
tenberg 2024 mit 3.022 Geburten Rang 5 bei der Zahl der Lebendgeborenen.

e Die mittlere Lebenserwartung von Lichtenbergerinnen war in den letzten Jahren leicht riickl&u-
fig und lag 2019-2021 (zusammengefasst) 0,6 Jahre unter dem Berliner Durchschnitt (83,7
Jahre).

e Die vorzeitige Sterblichkeit lag bei der weiblichen Bevélkerung in Lichtenberg in den Jahren
2020 mit 224 Sterbefdllen je 100.000 Einwohnerinnen (altersstandardisiert) deutlich oberhalb
des gesamtstadtischen Durchschnitts, was Rang 10 im Bezirksvergleich entsprach. Bei der
kleinrGumigen Betrachtung auf Ebene der Bezirksregionen lag die altersstandardisierte Rate
der vorzeitigen Sterblichkeit in Rummelsburger Bucht bei 125 Fdllen je 100.000 Einwohnerin-
nen. Dahingegen war sie in Neu-Hohenschénhausen Nord, Alt-Lichtenberg und Friedrichsfelde
Nord mit ca. 280 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen (altersstandardisiert) mehr als doppelt so
hoch.

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen waren 2023 fiir ein Drittel der Todesfdlle bei Lichtenberger
Frauen ursdchlich, wohingegen bésartige Neubildungen etwa ein Fiinftel aller Todesursachen
bei der weiblichen Bevdlkerung im Jahr 2023 ausmachten.

5 Soziale Situation

Im Allgemeinen besteht zwischen der gesundheitlichen sowie der sozialen Lage der Bevdlkerung
ein direkter Zusammenhang. So leiden sozial benachteiligte Frauen hdufiger an chronischen Er-
krankungen. Auch die Lebenserwartung ist im Mittel geringer als bei Frauen aus einer besserge-
stellten sozialen Lage’?. Vor diesem Hintergrund wird in diesem Kapitel ein kurzer Uberblick iiber

einige soziale Indikatoren fiir Frauen im Bezirk Lichtenberg gegeben.

5.1 Bildungsstand

Die Ergebnisse des Mikrozensus 2024 werden in Abbildung 14 dargestellt und zeigen, dass insbe-
sondere bei der weiblichen Berliner Bevélkerung der Anteil von Personen mit (Fach)Hochschulab-
schluss in den Altersgruppen bis 54 Jahren fast doppelt so hoch war wie bei der Bevélkerung ab
55 Jahren. Wahrend bei der alteren Bevolkerung der Anteil von Mannern mit (Fach)Abitur mit ca.
39 % héher lag als bei den Frauen gleichen Alters (33,5 %), ist bei den Personen bis 54 Jahren ein
grof3erer Anteil von weiblichen Personen mit (Fach)Hochschulabschluss gegeniiber der mannli-
chen Bevdlkerung desselben Alters zu verzeichnen. Am hdufigsten hatten Frauen liber 55 Jahren
keinen Schulabschluss (12,3 %), dieser Anteil war bei den 15- bis 54-jahrigen Frauen geringer
(7,2 %).

Ahnlich verhdlt es sich mit dem beruflichen Abschluss (vgl. Abbildung 15): so verfiigte die jiingere

weibliche Bevolkerung 1,5 Mal so hdufig liber einen akademischen Abschluss im Vergleich zu den

12 ygl. RKI (2023), S. 48.
20



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT LICHTENBERG 2026

Frauen ab 55 Jahren. Die Darstellung verdeutlicht auf3erdem, dass der Anteil von Ausbildungsab-
schliissen unter den 15- bis 54-Jdhrigen bei beiden Geschlechtern deutlich niedriger war als bei

den hoéheren Altersklassen. Das galt insbesondere fiir die weibliche Bevélkerung.

Abbildung 14: Anteil von Frauen und Ménnern mit (Fach)Hochschulabschluss bzw. ohne Schulabschluss in Berlin im
Jahr 2024 (in Prozent)- Quelle: AfS - Mikrozensus
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Abbildung 15: Anteil von Frauen und Mannern mit akademischem Abschluss, Berufsausbildung/Lehre bzw. ohne Berufs-
abschluss in Berlin im Jahr 2024 (in Prozent) - Quelle. AfS - Mikrozensus
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5.2 Haushaltsformen und Carearbeit

Auch die Haushalts- und Lebensform kann Einfluss auf die Gesundheit der darin lebenden Perso-
nen haben. So weisen Haushalte mit nur einer erwerbstdtigen Person oftmals ein héheres Ar-
mutsrisiko auf. Armut geht wiederum mit einem erhéhten Risiko fiir einen schlechteren Gesund-
heitszustand einher. Auch die Wohnkonstellation kann sich auf die psychische Gesundheit auswir-

ken (Einsamkeit, Mental Load, Carearbeit).
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Berlinweit lebten im Jahr 2024 ca. 35 % der Einwohner:innen in Haushalten mit minderjGhrigen
Kindern, dieser Anteil war in Lichtenberg geringfiigig héher (37,0 %). Im Bezirk lebten dariiber hin-
aus ca. 31 % der Bevélkerung in Einpersonenhaushalten, was im Vergleich zu Berlin etwas niedri-
ger war. Ein Drittel der Haushalte bestand aus mehreren erwachsenen Personen ohne Kinder. Der
Anteil von Personen in Familienhaushalten war in Charlottenburg-Wilmersdorf am geringsten
(29,3 %) und in Marzahn-Hellersdorf am hachsten (38,8 %) (vgl. Abbildung 16).

Abbildung 16: Einwohner:innen nach Haushaltsform in den Berliner Bezirken im Jahr 2024 (in Prozent) - Quelle: AfS -
Haushaltsgenerierung
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In Deutschland wird statistisch die Mehrheit der Carearbeit von Frauen geleistet. Der unterschied-
liche Zeitaufwand von Frauen und Mdnnern fiir unbezahlte Sorgearbeit wird mithilfe des Gender
Care Gap angezeigt. Dieser betrug laut Statistischem Bundesamt im Jahr 2022 44,3 %', was
wochentlich ca. 30 Stunden (etwa 9 Stunden mehr als bei der mannlichen Bevdlkerung) unbezahl-

ter Arbeit pro Woche bei Frauen entsprach.

Carearbeit im Zusammenhang mit Kindern fdllt innerhalb Lichtenbergs sehr unterschiedlich oft an.
So lebte laut der Statistik der Haushalte prozentual mehr als jede zweite Person in den Planungs-
rdumen Dorf Falkenberg, Karlshorst Siid sowie Rummelsburg in Familienhaushalten mit Kindern.

Im Gegensatz dazu lag der Anteil von Personen mit Kindern im Haushalt in den Planungsrdumen

13 Vgl. Statistisches Bundesamt (2024aq)
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Volkradstrafle, Rosenfelder Ring, Rudolf-Seiffert-Park, Zachertstrafle, Fennpfuhlpark, Storkower
Bogen bei weniger als 30 % der dortigen Bevdlkerung (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 17 Anteil der Bevolkerung, der im Jahr 2024 in Familienhaushalten lebte (in Prozent) - Quelle: AfS - Haus-
haltsgenerierung

Familien in den Lichtenberger Planungsraumen 2024
Anteil der Einwohner:innen in Familienhaushalten an der Bevolkerung (in Prozent)

21,6 59,2

Grafik: BA Lichtenberg, QPK 4 + Quelle: AfS + Kartenmaterial: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg - Erstelit mit Datawrapper

Die Statistik der Haushalte gibt dariiber hinaus auch Auskunft {iber den Anteil von Alleinerziehen-
den unter den Einwohner:innen, die in Haushalten mit Kindern wohnten. Lichtenbergweit lebten

24 % der Kinder mit nur einem Elternteil im Haushalt, was im bezirklichen Vergleich Rang 11 ent-
sprach. Diese Daten sind in Abbildung 18 fiir die Lichtenberger Planungsrdume dargestellt. Da-
bei wird deutlich, dass es eine grofie Spannweite gibt: wahrend dieser Anteil im Planungsraum
Weif3e Taube 10,2 % entsprach, lag dieser in Wartenberg Siid mehr als drei Mal so hoch (35,3 %).
In der Regel sind es Frauen, die ihre Kinder alleine erziehen (in Lichtenberg waren im Jahr 2019
96,2 % der alleinerziehenden Personen weiblich'*). Diese Personengruppe ist aufgrund der dop-
pelten Belastung durch alleinige Carearbeit und alleinige Erwerbsarbeit einem besonderen ge-
sundheitlichen und soziodkonomischen Risiko ausgesetzt*®.

14 Vgl. SenWGP (2022)
15 Vgl. RKI (2023), S. 45.
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Abbildung 18: Anteil von Alleinerziehenden an allen Personen, die in Familienhaushalten mit minderjdhrigen Kindern
leben im Jahr 2024 (in Prozent) - Quelle: AfS - Haushaltsgenerierung

Alleinerziehende in den Lichtenberger Planungsraumen
2024
Anteil der Alleinerziehenden an allen Familien (in Prozent)

]
102 353

Grafik: BA Lichtenberg, QPK 4 « Quelle: AfS « Kartenmaterial: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg + Erstellt mit Datawrapper

5.3 Erwerbsbeteiligung

Die Erwerbsbeteiligung zeigt den Anteil der Personen, die dem Arbeitsmarkt zur Verfligung ste-
hen, an. Bundesweit lag die Erwerbsbeteiligung von Frauen zwischen 15 und 64 Jahren im Jahr
2024 bei 74 %, wahrend diese im Jahr 1991 noch 57 % betrug?. In Berlin waren 2024 ca. 71 %
der weiblichen Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter erwerbstatig (vgl. Abbildung 19). Der Anteil
in der mannlichen Bevélkerung dieser Altersgruppe lag mit ca. 76,4 % etwas héher. Im bezirkli-
chen Vergleich lag die weibliche Lichtenberger Bevélkerung mit einer Erwerbsbeteiligung von
66,7 % auf Rang 9 und somit unterhalb des Berliner Durchschnitts. Die Differenz in der Erwerbs-
beteiligung zwischen Frauen und Mdnnern betrug im Bezirk 8,5 Prozentpunkte. Am grofiten war
der Abstand zwischen den Geschlechtern im Bezirk Spandau (10,1 %).

16 Vgl. Statistisches Bundesamt (2026)
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Abbildung 19: Anteil der Erwerbsbeteiligung bei Frauen und Mdnnern zwischen 15 und 64 Jahren in den Bezirken im
Jahr 2024 (in Prozent) - Quelle: AfS - Mikrozensus
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5.4 Transferleistungsbezug

Der Bezug von Transferleistungen ist ein weiterer Indikator, der die soziale Lage der Bevélkerung

abbildet. Wenn es sich bei den Leistungsbezieherinnen um alleinerziehende Eltern (in der Regel

Miitter) handelt, sind in der Regel auch die Kinder von diesen Transferleistungen abhdangig, da sie

mit ihrer Mutter in einem Haushalt leben und somit eine Bedarfsgemeinschaft bilden. In der nach-

folgenden Abbildung 20 ist die Anzahl von Alleinerziehenden-Bedarfsgemeinschaften innerhalb

Lichtenbergs abgebildet. In Lichtenberg insgesamt gab es 3.954 Alleinerziehenden-Bedarfsge-

meinschaften nach SGB Il. In absoluten Zahlen betrachtet waren diese am hédufigsten in Neu-Ho-

henschdnhausen Nord verortet.

Berlinweit waren im Jahr 2024 16,5 % aller Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il Alleinerziehen-

den-Bedarfsgemeinschaften. Auf Bezirksebene war der Anteil in Marzahn-Hellersdorf mit knapp

23 % am hochsten (Rang 12). Lichtenberg belegte mit 19,6 % Rang 11. Am geringsten war diese
Quote in Friedrichshain-Kreuzberg, wo diese 12,3 % betrug (vgl. Abbildung 21).
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Abbildung 20: Anzahl der Alleinerziehenden-Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il in den Lichtenberger Bezirksregionen
im Jahr 2024 (absolut) - Quelle: AfS auf Basis der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit - Abgestimmter Datenpool
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Abbildung 21: Anteil von Alleinerziehenden-Bedarfsgemeinschaften an allen Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il in
den Berliner Bezirken im Jahr 2024 (in Prozent) - Quelle: AfS auf Basis der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit - Ab-
gestimmter Datenpool
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Auch Frauen ohne Kinder, kdnnen auf SGB Il-Leistungen angewiesen sein. Der Anteil der erwerbs-
fahigen leistungsberechtigten weiblichen Personen nach SGB Il wies innerhalb des Bezirks eine
groB3e Spannweite auf'” (vgl. Abbildung 22). So lag dieser Anteil in Neu-Hohenschénhausen Nord
bei 20,2 %. Am geringsten war die Quote von nach SGB Il leistungsberechtigten Frauen in Rum-
melsburger Bucht (6,5 %) und Karlshorst (6,6 %).

Ein Blick iiber die Grenzen Lichtenbergs hinaus (vgl. Abbildung 23) verdeutlicht, dass Lichtenberg
mit 12,8 % etwas oberhalb des gesamtstddtischen Wertes von 12,1 % lag. Rang 12 belegte der
Bezirk Spandau (17,6 %), wéhrend im Bezirk Steglitz-Zehlendorf die Quote etwas mehr als ein
Drittel davon betrug (6,5 %).

Abbildung 22: Anteil der weiblichen erwerbsfdhigen Leistungsberechtigten nach SGB Il an der weiblichen Bevélkerung
ab 15 Jahren bis zur Regelaltersgrenze in den Lichtenberger Bezirksregionen'® im Jahr 2024 (in Prozent) - Quelle: AfS
auf Basis der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit - Abgestimmter Datenpool
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7 Fiir die Bezirksregion Alt-Lichtenberg lagen fiir das Jahr 2024 keine Daten vor.
18 Fiir diesen Indikator liegen fiir den Stichtag fiir die Bezirksregion Alt-Lichtenberg keine Daten vor.
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Abbildung 23: Anteil der weiblichen erwerbsfdhigen Leistungsberechtigten nach SGB Il an der weiblichen Bevolkerung
ab 15 Jahren bis zur Regelaltersgrenze in den Berliner Bezirken im Jahr 2024 (in Prozent) - Quelle: AfS auf Basis der
Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit - Abgestimmter Datenpool
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Ein Indikator, der auf Altersarmut hindeutet, ist der Anteil von Personen oberhalb der Regelalters-
grenze, der auBBerhalb von stationdren Einrichtungen lebt und Grundsicherung im Alter (4. Kapitel
SGB Xll) bezieht.

Abbildung 24: Anteil der Lichtenberger Frauen und Mdnner ab 65 Jahren (auBerhalb von Einrichtungen) der Grundsi-
cherung im Alter (SGB XIl) bezieht im Zeitverlauf zwischen 2014 und 2024 (in Prozent) - Quelle: SenASGIVA - Sozialin-
formationssystem; AfS - Einwohnerregisterstatistik (Stand jeweils 31.12.)
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Im Betrachtungszeitraum wird ein deutlicher Anstieg des Anteils von Lichtenberger:innen ab 65
Jahren, der Grundsicherung im Alter bezog, sichtbar (vgl. Abbildung 24). W&hrend diese Quote
sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern im Jahr 2014 bei 2,9 % lag, stieg sie bei der mannlichen
Bevdlkerung deutlich starker an als bei den Lichtenbergerinnen und lag 2024 bei 6,3 % (Mdnner)

bzw. 4,8 % (Frauen). In absoluten Zahlen bezogen jedoch im gesamten Betrachtungszeitraum
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mehr Frauen als Mdnner Grundsicherungsleistungen im Alter, was auf ein geringeres Einkommen

in der Erwerbstatigkeitsphase hindeuten kann.

Aus Abbildung 25 geht hervor, dass im Vergleich zu Berlin insgesamt bzw. den anderen Bezirken

der Anteil von Frauen im Grundsicherungsbezug nach SGB XIl im Jahr 2024 geringer (Rang 4)

war. AuBBerdem fallt auf, dass der Unterschied zwischen den Geschlechtern im Bezirk deutlich we-

niger ausgeprdgt war als in anderen Bezirken.

Abbildung 25: Anteil von Frauen und Mé&nnern ab 65 Jahren (auBBerhalb von stationdren Einrichtungen), der im Jahr
2024 Grundsicherung im Alter (SGB XlI) bezieht (in Prozent) - Quelle: SenASGIVA - Sozialinformationssystem; AfS -
Einwohnerregisterstatistik
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5.5 Zwischenfazit

e Bei der Bevolkerung bis 54 Jahren wies im Jahr 2024 ein Anteil von iiber 60 % der weiblichen

Personen einen (Fach)Hochschulabschluss auf, wahrend dieser in der Altersgruppe ab 55 Jah-

ren ca. 34 % betrug.

e Die Erwerbsbeteiligung bei Lichtenberger Frauen war in 2024 mit 67 % etwas geringer als in

Berlin insgesamt.
e In 2024 lebten Lichtenbergweit 25,5 % der Kinder mit nur einem Elternteil, in der Regel der

Mutter, in einem Haushalt zusammen.

o Wahrend in 2024 berlinweit 16,5 % der Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il Alleierziehende

lebten, traf das in Lichtenberg auf 19,6 % zu, was im Bezirksvergleich Rang 11 entsprach.
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o Im Zeitverlauf ist eine deutliche Zunahm des Anteils von Lichtenbergerinnen ab 65 Jahren, der
Grundsicherung im Alter bezog, erkennbar. Frauen erhielten innerhalb des Bezirks zahlenma-
B3ig hdufiger Grundsicherung nach SGB XII als Mdnner. Die Quote bei der weiblichen Lichten-
berger Bevolkerung lag 2024 bei 4,8 %.

6 Gesundheits- und Vorsorgeverhalten

Das Gesundheitsverhalten jedes Individuums beeinflusst die Wahrscheinlichkeit gesund zu bleiben
oder krank zu werden®®. Dazu gehdren bspw. kdrperliche Aktivitat, Suchtmittelkonsum sowie die
Erndhrung. Die nachfolgend dargestellten Daten liegen nur fiir Berliner:innen insgesamt vor. Es
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass grundlegende sich abzeichnende Trends und
Tendenzen gleichermaflen fiir die Lichtenberger Bevolkerung zutreffen.

Die Daten zum Gesundheitsverhalten (Kapitel 6.1 bis 6.4) stammen Mehrheitlich aus der vom Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) durchgefiihrten Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA), in
dessen Rahmen wiederholte Querschnittsbefragungen durchgefiihrt. Die nachstehend dargestell-
ten Daten gehen aus GEDA 2019/2020-EHIS hervor und wurden zwischen April 2019 und Sep-
tember 2020 erhoben. Zum Vorsorgeverhalten zdhlen hingegen alle Aktivitdten, die die Verhinde-
rung bzw. Fritherkennung von Krankheiten zur Folge haben, bspw. Gesundheits-Checkups, Haut-

krebsscreenings oder auch Impfungen.

6.1 Korperliche Aktivitat

Regelmaflige korperliche Aktivitat reduziert bei Erwachsenen u.a. das Gesamtsterblichkeitsri-
siko®®, das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psychische Erkrankungen (z.B. Depressionen)
sowie Diabetes Typ 2. Die WHO-Empfehlungen zu kérperlicher Aktivitdt raten neben Ausdauerak-
tivitaten auch zu Aktivitaten zur Muskelkraftigung®.

In Abbildung 26 ist der Anteil von Berliner M&dnnern und Frauen dargestellt, die die einzelnen
GEDA-Indikatoren zur korperlichen Aktivitat erfiillen. Es zeigt sich, dass bei allen Indikatoren, au-
B3er dem Gehen, ein héherer Anteil der ménnlichen Bevélkerung dieser Aktivitat in entsprechen-
dem Ausmaf3 nachging. Insgesamt war bei beiden Geschlechtern die hdufigste Aktivitat mindes-
tens 150 min Ausdauertraining pro Woche. Das nahmen mehr als jeder zweite Mann und fast jede
zweite Frau in Berlin wahr. Im Gegensatz dazu war der Anteil von Berliner Mdnnern, die im Rah-
men der Studie angaben mindestens 8 Stunden pro Tag zu sitzen, mit 27 % etwas héher als bei
der weiblichen Bevolkerung Berlins.

19 Vgl. RKI (2025)
20 Vgl. BzgA (2017), S.28.
21 Vgl. WHO (2020)
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Abbildung 26: Anteil der Manner und Frauen in Berlin ab 18 Jahren, die die Indikatoren zur kérperlichen Aktivitat GEDA
2019/20-EHIS ab 18 Jahren erfiillen (in Prozent) - Quelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS; Berechnung: SenWGPG
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Des Weiteren liegen fiir den Bezirk Lichtenberg Daten zu Mitgliedern in Sportvereinen vor, die
ebenfalls ein Hinweis fiir die korperliche Aktivitat in der Bevélkerung liefern kénnen. In der nach-
folgenden Abbildung 27 ist die Anzahl von Mitgliedern in Sportvereinen im Zeitverlauf seit 2016
dargestellt. Dabei zeigt sich, dass im gesamten Betrachtungszeitraum mehr Manner als Frauen in
einem Sportverein aktiv waren. Wéhrend die Mitgliederzahl bei der ménnlichen Bevolkerung sich
im Zeitverlauf kaum verdnderte, ist bei den Mitgliedschaften der Lichtenberger Frauen eine leicht
riicklaufige Tendenz erkennbar.

Abbildung 27: Anzahl der Lichtenberger Manner und Frauen, die im Zeitverlauf von 2016 bis 2022 Mitglied in einem
Sportverein waren (absolut) - Quelle: AfS - Sportvereine im Land Berlin (Stichtag jeweils 01.01.)
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6.2 Erndhrung

Die Erndhrung eines Menschen beeinflusst dessen Gesundheit wesentlich. Laut Studien setzen sich
Frauen mehr mit dem Thema Erndhrung auseinander und wdhlen ihre Nahrung nach gesundheits-
relevanten Aspekten aus?. Eine gesunde Erndhrung kann das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Ubergewicht, Diabetes sowie Krebs senken?,

Dieser Aspekt wurde im Rahmen der GEDA-Studie 2019-2020 ebenfalls beleuchtet. Nachfolgend
ist der jeweilige Anteil der Mdnner und Frauen, die angaben tdglich Obst bzw. Gemiise zu verzeh-
ren, dargestellt. Dabei wird deutlich, dass fast zwei Drittel der Frauen tdglich Obst konsumierten.
Etwas niedriger war ihr tdglicher Gemiisekonsum mit ca. 58 %. Berliner Mdnner nahmen hingegen
deutlich seltener Obst sowie Gemiise zu sich (vgl. Abbildung 28).

Abbildung 28: Anteil der Manner und Frauen in Berlin ab 18 Jahren, die téglich Obst bzw. Gemiise verzehren (in Pro-
zent) - Quelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS; Berechnung: SenWGPG
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6.3 Tabakkonsum

Der Konsum von Tabak stellt einen erheblichen Risikofaktor fiir die Gesundheit dar. Das Deutsche
Krebsforschungszentrum konstatiert: ,Rauchen schadigt nahezu alle Organe des Kdrpers“?“. Die
Reduzierung des Tabakkonsums in Deutschland gehért zu den nationalen Gesundheitszielen®.

Im Rahmen der GEDA Studie 2019/2020-EHIS wurden die Teilnehmenden nach ihrem Tabakkon-
sum befragt. Knapp 40 % der mdnnlichen Berliner gaben an gelegentlich oder téglich zu rauchen.
Das traf auf 29 % der befragten Frauen zu (vgl. Abbildung 29).

22 \/gl. BIOG (2025)
23 ygl. WHO (2025q)
24 DKFZ (2025), S.26.
2 Vgl. BMG (2015)

32



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT LICHTENBERG 2026

Abbildung 29: Taglicher oder gelegentlicher Tabakkonsum bei Ménnern und Frauen ab 18 Jahren in Berlin (in Prozent)
- Quelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS/Berechnung: SenWGP

6.4 Alkoholkonsum

Alkoholkonsum erhoht u.a. das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen sowie
Lebererkrankungen. Laut den neuesten Empfehlungen der WHO und der Deutschen Gesellschaft
fur Erndhrung e.V., gibt es keine unbedenkliche Menge Alkohol, die konsumiert werden kann?%,
Das bedeutet, dass es am gesiindesten ist keinen Alkohol zu konsumieren. Die Reduzierung des

Alkoholkonsums in Deutschland ist eines von zehn nationalen Gesundheitszielen?®.

In Abbildung 30 wird der Alkoholkonsum von Mdnnern und Frauen aus Berlin dargestellt. Diese
Daten wurden im Rahmen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS erhoben. Es wird deutlich, dass
Mdnner sowohl grundsdtzlich hdufiger Alkohol konsumieren als auch Rauschtrinken betreiben als
Frauen. So gab fast jeder zweite befragte Mann an, mindestens wochentlich Alkohol zu konsumie-
ren. Etwa ein Drittel der volljahrigen Frauen trank laut Angaben in der Studie wenigstens einmal
pro Woche Alkohol. Dementsprechend ist der Anteil von Frauen, die abstinent lebten héher (21 %)
als bei den mannlichen Befragten (16 %).

Abbildung 30: Alkoholabstinenz bzw. Alkoholkonsum bei M@nnern und Frauen ab 18 Jahren in Berlin (in Prozent) -
Quelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS/Berechnung: SenWGPG
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26 Vgl. WHO (2023)
27 Vgl. Richter et al. (2024)
28 Vgl. Forum Gesundheitsziele Deutschland (2015)
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6.5 Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen

Eine moglichst friihe Feststellung von vorliegenden Erkrankungen bzw. Vorstadien von Erkrankun-
gen verbessert die Therapie- und Heilungschancen? fiir Betroffene. Alle vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss in seinen Richtlinien empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen sind im Leistungsumfang
der gesetzlichen Krankenversicherungen enthalten. Hierzu gehoren bspw. das zweijdhrliche Haut-
krebsscreening sowie der dreijdhrliche Gesundheits-Checkup.

Gesundheits-Checkup

Der Gesundheits-Checkup, den Erwachsene ab 35 Jahren alle drei Jahre in Anspruch nehmen
konnen, wurde im gesamten Betrachtungszeitraum zwischen 2011 und 2021 von Berlinerinnen
haufiger wahrgenommen als von der mannlichen Bevélkerung Berlins (vgl. Abbildung 31). Insbe-
sondere zwischen 2020 und 2021 fand bei beiden Geschlechtern ein sprunghafter Anstieg der
Inanspruchnahme statt. Ob dieser ggf. mit der Covid19-Pandemie im Zusammenhang steht, ist
unklar.

Abbildung 31: Anteil von Berliner Mdnner und Frauen ab 35 Jahren, die am Gesundheits-Checkup teilnahmen im Zeit-
verlauf zwischen 2011 und 2021 (in Prozent) - Quelle: BMG / KV Berlin 2011-2021 / Berechnung: SenWGPG
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Mithilfe von Abbildung 32 wird die Inanspruchnahme von Berlinerinnen und Berlinern verschiede-
ner Krebsfriiherkennungsprogramme im Zeitverlauf dargestellt. Im Vergleich zu 2011 sind die Ra-
ten sowohl bei Frauen als auch bei M&nnern leicht riickldufig. Im Jahr 2021 nahmen 30 % der

Berlinerinnen und ca. 25 % der Berliner M&anner ab dem Alter von 35 Jahren ein Hautkrebsscree-

ning in Anspruch.

Ebenfalls riicklaufig sind die Quoten fiir die Teilnahme am Mammografie-Screening (fiir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren): Wé&hrend dieser Anteil 2011 noch bei 56 % lag, betrug dieser im
Jahr 2021 51 %. Die Inanspruchnahmequoten zur Fritherkennung von Prostatakrebs (Manner)
bzw. Brustkrebs (Frauen) zeigten deutliche Unterschiede. So lief3 jede zweite anspruchsberech-

tigte Frau im Jahr 2021 eine Mammografie durchfiihren. Bei der mannlichen Bevolkerung ab 45

29 Vgl. BMG (2025)
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Jahren, nahm in 2021 lediglich jeder vierte inanspruchnahmeberechtigte Mann die Untersuchung

wahr. Dieser Anteil verdnderte sich im Betrachtungszeitraum nicht.

Abbildung 32: Anteil von Berliner Mannern und Frauen, die am Hautkrebsscreening (alle ab 35 J.), die Krebsfriiherken-
nung der Prostata (M&nner ab 45 J.) sowie die Brustkrebsfriiherkennung (Frauen zw. 50 und 69 J.) in Anspruch nahmen
im Zeitverlauf zwischen 2011 und 2021 (in Prozent) - Quelle: BMG / KV Berlin / Berechnung: SenWGPG
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Méglicherweise steht die hohere Inanspruchnahme mit einem niedrigschwelligeren Zugang zum

Hausarzt/zur Hausdrztin im Vergleich zum Facharzt/-arztin im Zusammenhang.

6.6 Zwischenfazit

Ein Anteil von ca. 42 % der Berlinerinnen gab in der Studie GEDA 2019/2020-EHIS an wo-
chentlich mindestens 200 min zu gehen. Bei allen anderen Bewegungs-Aktivitdten, schnitten
die mannlichen Befragten besser ab als die weiblichen.

Der Anteil von Frauen, der angab tdglich mindestens 8 Stunden zu sitzen, betrug 23,5 %, wah-
rend dieser bei den teilnehmenden Mdnnern bei 27,5 % lag.

Im Zeitraum 2016 bis 2022 waren mehr Lichtenberger Manner Mitglied in einem Sportverein
als Lichtenberger Frauen.

Laut GEDA 2019/2020-EHIS konsumierte mehr als jede zweite Frau aus Berlin tdglich Obst
und Gemlise. Dieser Anteil war unter den mdnnlichen Teilnehmern deutlich geringer.

Berliner Frauen konsumierten im Vergleich zu Berliner M&@nnern seltener gelegentlich oder tag-
lich Tabak (-10 Prozentpunkte) und mindestens einmal pro Woche Alkohol (-12 Prozentpunkte)
Die von den gesetzlichen Krankenkassen angebotenen Vorsorge- und Fritherkennungsange-
bote (Gesundheits-Checkup und Hautkrebsscreening) wurden im Jahr 2021 von Frauen haufi-

ger in Anspruch genommen als von Mdnnern.
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7 Gesundheitliche Lage

Da keine umfassenden Daten zum Gesundheitszustand der weiblichen Bevélkerung, insbesondere
im Erwachsenenalter vorliegen, kdnnen nur einzelne Aspekte zur Anndherung an Aussagen zur ge-
sundheitlichen Lage dieser herangezogen werden. Hierzu gehdren neben Statistiken zu vollstatio-
ndren Behandlungsfdllen und der Statistik zu Menschen mit Behinderung auch Daten zur Pflege-
bediirftigkeit.

7.1 Krankenhausdiagnosestatistik

Die Krankenhausstatistik gibt Auskunft iiber die Anzahl von vollstationdren Behandlungsfdllen so-
wie liber die hdufigsten Diagnosen bzw. Diagnosegruppen der aus dem Krankenhaus entlassenen
Falle. Das bedeutet, dass der Indikator Aussagen liber die stationdre Morbiditdt und deren Ent-
wicklung im Zeitverlauf ermdglichtC.

In der nachfolgenden Abbildung 33 ist die Anzahl der Krankenhausfdlle bei Frauen und Md&nnern
nach Altersgruppen fiir Lichtenberg und Berlin dargestellt. Es zeigt sich, dass bei der Altersgruppe
ab 65 Jahren stationdre Krankenhausaufenthalte sowohl bei der weiblichen als auch der mannli-
chen Bevdlkerung weitaus hdufiger waren als bei der Bevolkerung unter 65 Jahren. Das hdngt da-
mit zusammen, dass die Morbiditat allgemein mit zunehmendem Alter steigt. Lichtenberger Frauen
ab 65 Jahren mussten im Vergleich zu Mdnnern dieser Altersgruppe seltener vollstationdr behan-
delt werden. Das kann auf eine geringere Krankheitslast bei der weiblichen Bevolkerung im héheren
Alter hindeuten. Demgegeniiber gab es bei der Gruppe der Frauen, die jlinger als 65 Jahre alt
waren, sowohl in Berlin als auch in Lichtenberg etwas hdufiger stationére Krankenhausbehandlun-
gen im Vergleich zur mdnnlichen Bevdlkerung. Das kann auf Krankenhausaufenthalte im Zusam-
menhang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zuriickzufiihren sein, die bei M&nnern nicht

vorkommen3,

30 ygl. Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), S. 108.
31 ygl. Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), S. 130.
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Abbildung 33: Anzahl Behandlungsfalle im Krankenhaus der weiblichen und mannlichen Bevélkerung in Lichtenberg und
Berlin insgesamt nach Altersgruppen im Jahr 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle:

SenWGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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»Krankheiten des Kreislaufsystems“ (ICD-10-Codes 100-125) stellen die gréfte Anzahl von Kran-
kenausfallen in Bezug auf die ICD-Diagnosekapitel dar. So waren bei der ménnlichen Bevélke-

rung Lichtenbergs 17,9 % und bei der weiblichen Bevolkerung 13,2 % aller Behandlungsfalle im

Krankenhaus auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zuriickzufiihren.

Im zeitlichen Verlauf (vgl. Abbildung 34) verdanderte sich bis 2019 die altersstandardisierte Anzahl

von Krankenhausbehandlungen sowohl bei Mdnnern als auch Frauen in Lichtenberg bzw. Berlin

nur geringfiigig. In den Jahren 2020 und 2021 ist hingegen ein deutlicher Abfall bei der Anzahl

der Krankenhausfdlle aufgrund von Kreislauferkrankungen zu verzeichnen. Dieser Riickgang steht

mutmafBlich im Zusammenhang mit der im Friihjahr 2020 begonnenen Covid19-Pandemie und

der damit verbundenen verringerten Inanspruchnahme bestimmter medizinischer Leistungen®?.

32 Vgl. Statistisches Bundesamt (2021)
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Abbildung 34: Krankenhausfdlle wegen Krankheiten des Kreislaufsystems (100-125) bei Frauen und Mdnnern in Lichten-
berg und Berlin im Zeitverlauf zwischen 2012 und 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Daten-
quelle: SenWGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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Abbildung 35: Anzahl vollstationdrer Behandlungsfalle aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems bei Mannern und
Frauen in den Berliner Bezirken im Jahr 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle: Sen-
WGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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Ein Vergleich der altersstandardisierten Raten von Krankenhausféllen aufgrund von Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems in den Berliner Bezirken zeigt, dass es deutliche Unterschiede bei der
Inanspruchnahme stationdrer medizinischer Leistungen gab. In allen Bezirken wurden Frauen
deutlich seltener im Krankenhaus versorgt als Mdnner. In Neukdlln wurde im Jahr 2021 die
hochste Rate von weiblichen Personen aufgrund von Kreislauferkrankungen behandelt. In Lichten-
berg lag diese Zahl unterhalb des Berliner Durchschnitts. Das galt ebenso fiir Lichtenberger Mén-
ner. Im bezirklichen Vergleich belegte die weibliche Bevélkerung Lichtenbergs somit Platz 6 und
Lichtenberger Mdnner Rang 4 (vgl. Abbildung 35).
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Wie in Abbildung 36 dargestellt, gehdrten im Jahr 2021 innerhalb des Diagnosekapitels ,,Krank-
heiten des Kreislaufsystems” ischdmische Herzkrankheiten, wozu bspw. Herzinfarkte zdhlen, so-
wohl bei Frauen als auch bei Mdnnern zu den hdufigsten Krankenhausdiagnosen. Dabei ent-
sprach die bezirkliche Rate bei Lichtenbergerinnen in etwa dem berlinweiten Wert. Manner waren
sowohl in Lichtenberg als auch in Berlin mehr als doppelt so hdufig davon betroffen wie Frauen.
Die bezirklichen altersstandardisierten Raten von Frauen, die aufgrund einer Herzinsuffizienz stati-
ondr behandelt wurden, unterschied sich in Berlin und Lichtenberg nur geringfligig, das traf auch
auf die Diagnose ,,akuter Schlaganfall® zu.

Abbildung 36: Krankenhausfdlle wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Berlin und Lichtenberg nach Geschlecht

und Diagnose im Jahr 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle: SenWGP - Kranken-
hausdiagnosestatistik
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Krebserkrankungen

Krebserkrankungen stellen, wie in Kapitel 4.4 dargestellt, die zweithdufigste Todesursache bei
Lichtenberger:innen dar. In Abbildung 37 ist die Entwicklung der Krankenhausbehandlungsfdlle
aufgrund von Krebserkrankungen veranschaulicht. Es ist erkennbar, dass im Betrachtungszeitraum
bei Lichtenberger Frauen die altersstandardisierten Raten niedriger langen als die Werte von Ber-
liner Frauen. Das traf ebenso auf die Behandlungsraten der mannlichen Einwohner Lichtenbergs
im Vergleich zu den berlinweiten Daten der Mdnner zu. Allerdings ist bei beiden Geschlechtern ab
dem Jahr 2020 eine Anndherung der bezirklichen altersstandardisierten Krankenhausfdlle an die

gesamtstadtischen Fallzahlen zu beobachten, analog zu den Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Abbildung 37 Krankenhausfdlle wegen bdsartigen Neubildungen (CO0-C97) bei Frauen und Mé&nnern in Lichtenberg
und Berlin im Zeitverlauf zwischen 2012 und 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle:
SenWGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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Abbildung 38: Anzahl vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund von bdsartigen Neubildungen bei Mdnnern und
Frauen in den Berliner Bezirken im Jahr 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle: Sen-
WGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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»Bosartige Neubildungen® (ICD-10-Codes C00-C97) waren im Jahr 2021 bei Lichtenberger
Mdnnern fiir 11,9 % und bei der weiblichen Bevélkerung fiir 8,9 % ursdchlich fiir eine Behandlung
im Krankenhaus. Der Bezirksvergleich zeigt, dass es eine grofie Spannweite bei der Anzahl der
Krankenhausfdlle aufgrund von Krebserkrankungen gab. In allen Bezirken wurden Frauen deutlich
seltener aufgrund von bésartigen Neubildungen im Krankenhaus versorgt als Mdnner. Der Bezirk
Neukolln wies im Jahr 2021 die hochste Rate von weiblichen Personen auf, die aufgrund von
Krebserkrankungen stationdr behandelt wurde. In Lichtenberg lag diese Zahl deutlich unterhalb
des Berliner Durchschnitts. Das traf gleichermaf3en auf Lichtenberger Mdnner zu. Im bezirklichen
Vergleich belegte die weibliche Bevélkerung Lichtenbergs somit Platz 2 sowie Lichtenberger
Mdanner Rang 5 (vgl. Abbildung 38).

Abbildung 39: Anzahl von vollstationdren Behandlungsfdllen bei Mdnnern und Frauen in Berlin und Lichtenberg im
Jahr 2021 (Félle je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle: SenWGP - Krankenhausdiagno-

sestatistik
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Eine detailliertere Betrachtung der altersstandardisierten Raten von einzelnen Krebserkrankungen
nach Lokalitat verdeutlicht, dass bei Lichtenberger Frauen die Rate von Brustkrebs mit 189,8 Fdl-
len je 100.000 Einwohnerinnen etwas geringer war als berlinweit. Das galt gleichermaflen fiir die
Diagnose Lungenkrebs. Bésartige Neubildungen des Dickdarms und Enddarms wurden hingegen
bei Lichtenberger Frauen etwas haufiger festgestellt als gesamtstadtisch. M@nner waren im Ver-
gleich zu Frauen deutlich hdufiger aufgrund von Lungenkrebs bzw. Neubildungen des Dickdarms
und Enddarms in stationdrer Behandlung als Frauen (vgl. Abbildung 39).

Psychische Erkrankungen

Die mentale Gesundheit nimmt eine ebenso bedeutende Rolle ein wie die physische Verfassung
eines Menschen. In der heutigen Gesellschaft herrscht gegeniiber frilheren Generationen ein stdr-
keres Bewusstsein flir psychische Erkrankungen. Damit ging auch eine abnehmende Stigmatisierung

von Betroffenen im Zeitverlauf einher.
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In Deutschland konnte in den letzten Jahren eine Zunahme von depressiven sowie Angstsymptoma-
tiken verzeichnet werden, wie aus Daten des RKI hervorgeht®. Das spiegelt sich auch in den Krank-
schreibungen aufgrund von psychischen Erkrankungen wider: Wahrend bei den Versicherten der
Techniker Krankenkasse im Jahr 2014 noch durchschnittlich 2,8 Arbeitsunféhigkeits (AU)-Tage pro
Erwerbsperson erfasst wurden, traf das 2024 auf 3,75 AU-Tage je Erwerbstatigem zu3+%,

Die Gesamtzahl an Personen mit psychischen Erkrankungen ist fiir den Bezirk Lichtenberg nicht
exakt zu ermitteln. Die Ursache hierfiir ist, dass bspw. keine entsprechenden Daten fiir den gesam-
ten ambulanten Bereich (z.B. Inanspruchnahmequoten fiir Psychotherapeut:innen/Psychiater:innen)
verfiigbar sind. Lediglich die Krankenhausstatistik*® kann zur Einsch&tzung der psychischen Gesund-
heit herangezogen werden und ermdglicht Hinweise auf diese Personengruppe.

Mithilfe von Abbildung 40 wird die Zahl der Krankenhausfdlle aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen im Zeitverlauf dargestellt. Der deutliche Riickgang der stationdren Behandlungs-
falle sowohl bei der mdannlichen als auch der weiblichen Bevolkerung seit 2020 ist mutmaflich, wie
bei anderen Erkrankungen, auf die Covid19-Pandemie zuriickzufiihren. W&hrend in den Jahren
2012 bis 2014 fur die weibliche Bevélkerung Lichtenbergs vergleichbare altersstandardisierte Be-
handlungsraten vorlagen, waren diese Quoten in Lichtenberg zwischen 2015 und 2017 héher als
bei Berliner Frauen. Seit 2018 erfolgte eine erneute Angleichung der bezirklichen und gesamtstad-
tischen Raten. Gleichzeitig ist in Bezug auf Lichtenberger Frauen seit 2015 ein kontinuierlicher
Riickgang der Behandlungsfdlle zu verzeichnen.

Der Vergleich der Anzahl von vollstationéren Behandlungsféllen im Bereich der psychischen und
Verhaltensstérungen zwischen den Bezirken weist deutliche Unterschiede auf: So wurden im Jahr
2021 in Lichtenberg 941,9 (Frauen) Behandlungsfalle je 100.000 Einwohner (altersstandardisiert)
registriert, was dem 5. Rang im Bezirksranking entsprach. Die héchste Anzahl an Krankenhausbe-
handlungen bei der weiblichen Bevdlkerung gab es im Bezirk Spandau (1.180,0 Behandlungsfalle
je 100.000 Einwohner (altersstandardisiert)). Bezirksiibergreifend wurden Manner deutlich &fter auf-
grund von psychischen bzw. Verhaltensstérungen vollstationar behandelt als Frauen (vgl. Abbildung
41).

3 Vgl. Walther et al. (2025)

3+ Vgl. DGVT BV (2015)

3 Vgl. TK (2025)

36 Bei der Krankenhausstatistik ist zu beachten, dass bei Personen, die mehrmals aufgrund derselben Erkrankung in sta-
tiondrer Behandlung waren, Mehrfachz&hlungen méglich sind.

42



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT LICHTENBERG 2026

Abbildung 40: Krankenhausfdlle wegen Psychischen und Verhaltensstérungen (FOO-F99) bei Frauen und Mdnnern in Lich-
tenberg und Berlin im Zeitverlauf zwischen 2012 und 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Daten-
quelle: SenWGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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Abbildung 41: Anzahl vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen bei Mén-
nern und Frauen in den Berliner Bezirken im Jahr 2021 (je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Daten-
quelle: SenWGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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Die differenziertere Betrachtung einzelner Diagnosegruppen verdeutlicht die grof3en Unter-
schiede zwischen Frauen und Mdnnern. Wéhrend die mdnnliche Bevolkerung in Lichtenberg am
haufigsten aufgrund von psychotropen Substanzen (582 Falle je 100.000 Einwohner (altersstan-
dardisiert)) stationar behandelt wurde, lag der altersstandardisierte Anteil in der weiblichen Be-
volkerung Lichtenbergs bei etwa einem Drittel (190,8 Fdalle je 100.000 Einwohnerinnen). Dahinge-

gen waren bei Lichtenberger Frauen am haufigsten affektive Storungen (F30-F39), in erster Linie
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Depressionen (F32-F33, F34.1) ursdchlich fiir einen Krankenhausaufenthalt (vgl. Abbildung 42).
Das traf im Bezirk auf weniger als ein Drittel (83 Fdlle je 100.000 Einwohner (altersstandardisiert))
der Lichtenberger Mdnner zu.

Abbildung 42: Anzahl von vollstationdren Behandlungsfallen bei Mdnnern und Frauen in Berlin und Lichtenberg im Jahr
2021 (Falle je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle: SenWGP - Krankenhausdiagnosestatistik
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Depressionen
Depressionen konnen sowohl allein oder als Begleiterkrankung im Zusammenhang mit anderen
korperlichen oder psychischen Erkrankungen auftreten. Diese stehen bei Frauen hé&ufig im Zusam-

[¥7. Frauen sind insbesondere in der Zeit von

menhang mit Unruhe, Traurigkeit sowie Selbstzweife
Schwangerschaft und Geburt aufgrund der hormonellen Verdnderungen anfdlliger fiir depressive

Symptomatiken®,

Mithilfe von Abbildung 43 ist die Anzahl von stationdren Aufenthalten im Zusammenhang mit der
Diagnose Depression im Zeitverlauf dargestellt. Es zeigt sich, dass der Anteil von Frauen mit einer
Depression hdher lag als bei der mdnnlichen Bevélkerung. Im gesamten Betrachtungszeitraum
lagen die altersstandardisierten Raten von Behandlungsfdllen bei Lichtenberger Frauen iiber de-
nen von Berlinerinnen. Die geringere Rate von Krankenhausbehandlungen bei der weiblichen Be-
volkerung Lichtenbergs aufgrund einer Depression im Jahr 2020 kann ggf. auf die Auswirkungen
der Covid19 Pandemie bei der Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung zurlickzufiihren

sein.

37 Vgl. Méller-Leimkiihler (2005)
% Vgl. RKI (2023), S. 67.
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Abbildung 43: Anzahl von vollstationdren Behandlungsfdllen aufgrund einer Depression bei Mé&nnern und Frauen in
Berlin und Lichtenberg im Zeitverlauf (Fdlle je 100.000 Einwohner:innen, altersstandardisiert) - Datenquelle: SenWGP -
Krankenhausdiagnosestatistik
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/.2 Behinderung

Laut Sozialgesetzbuch (SGB) sind Menschen mit Behinderung Personen, die eine ,korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigung haben®, welche voraussichtlich fiir einen Zeitraum
von mehr als 6 Monaten die gesellschaftliche Teilhabe beschrankt*. Dariiber hinaus kann durch
eine vorliegende Behinderung auch die Lebensqualitdt und/oder Lebenserwartung beeinflusst

Abbildung 44: Anteil schwerbehinderter Frauen und M&nner 2023 in den Bezirken (in Prozent) - Quelle: AfS - Statistik
der schwerbehinderten Menschen; AfS - Einwohnerregisterstatistik (Stand: 31.12.)
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werden“. Die Kategorisierung von Behinderungen erfolgt nach Graden (20 Grad bis 100 Grad
der Behinderung). Ab einem Grad der Behinderung von 50 liegt eine Schwerbehinderung vor.

Abbildung 45 Anteil von weiblichen Einwohnerinnen in den Lichtenberger Bezirksregionen im Jahr 2023 (in Prozent) -
Quelle: LAGeSo - Bezirksstatistik Schwerbehindertenrecht
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In Abbildung 44 ist der Anteil der Frauen und Mé&nner mit Schwerbehinderung im Jahr 2023 in
den Berliner Bezirken dargestellt. Die Quote von Lichtenbergerinnen, die schwerbehindert waren,
lag bei 9,2 % und stimmte mit dem gesamtstadtischen Durchschnittswert iiberein (Rang 5). Ein ho-
herer Anteil von Frauen mit Schwerbehinderung lebte in den Bezirken Reinickendorf (12 %) und
Spandau (11 %). Am geringsten war diese Quote in Friedrichshain-Kreuzberg. Bei der Betrach-
tung der Altersstruktur der Frauen mit Schwerbehinderung wird deutlich, dass in den hoheren Al-
tersgruppen der Anteil an betroffenen Personen steigt. So waren 60,2 % der weiblichen Personen
mit Schwerbehinderung im Alter von 65 Jahren oder dlter.

40 ygl. Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), S. 166.
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Die Haufigkeit einer vorliegenden Behinderung bei Lichtenberger Madchen und Frauen variierte
bei kleinrdumiger Betrachtung innerhalb des Bezirks (vgl. Abbildung 45). Uber 20 % der weibli-
chen Bevodlkerung hatte in den Bezirksregionen Friedrichsfelde Siid, Neu-Hohenschénhausen Siid
sowie Fennpfuhl eine Behinderung. In Rummelsburger Bucht lag diese Quote mit 8,4 % mit Ab-
stand am niedrigsten.

7.3 Pflegebediirftigkeit

Wie bereits im einleitenden Kapitel beschrieben, wird die Bevolkerungsgruppe der Menschen ab
65 Jahren in Zukunft weiter zunehmen. Ende 2024 lebten bereits mehr als 61.000 Personen im Al-
ter von 65 Jahren oder dlter in Lichtenberg. Mit steigendem Lebensalter geht neben einer HGu-
fung chronischer Erkrankungen auch eine zunehmende Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu wer-
den einher. Aufgrund des Anstiegs von Personen im Lebensalter ab 65 Jahren, nimmt in Deutsch-
land insgesamt wie auch in Berlin und Lichtenberg die Zahl der pflegebediirftigen Menschen zu.
In der Pflegestatistik werden alle Personen erfasst, die einen durch die Pflegekasse anerkannten
Pflegegrad ausweisen.

In Abbildung 46 wird die Zahl der professionell ambulant bzw. stationdr pflegerisch versorgten
Lichtenberger Frauen und Mdnner im Zeitverlauf dargestellt. Diese betrug im Jahr 2023 5.590
Personen. Es wird deutlich, dass etwa zwei Drittel der Pflegebediirftigen weiblich waren und dem-
entsprechend deutlich hdufiger sowohl stationdr als auch ambulant versorgt wurden. Das geht mit
der héheren Lebenserwartung von Frauen gegeniiber Mdnnern einher.

Zwischen 2013 und 2023 stieg die Zahl der ambulant gepflegten Frauen im Bezirk um 64,5 % an.
Im selben Zeitraum nahm die Zahl der durch einen Pflegedienst versorgten weiblichen Pflegebe-
dirftigen in Berlin insgesamt um 53,0 % zu. Der Zuwachs bei stationdr gepflegten Frauen in Lich-
tenberg betrug im selben Zeitraum lediglich 10,2 % (Berlin: -3,7 %). Aufgrund der Bevélkerungs-
struktur ist kiinftig mit einem weiteren Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen in Lichtenberg zu
rechnen.

Abbildung 46: Weibliche und mdnnliche Pflegebediirftige in Lichtenberg im Zeitverlauf von 2013 bis 2023, die durch
einen ambulanten Pflegedienst bzw. in einer stationdren Pflegeeinrichtung versorgt werden - Quelle: AfS - Pflegestatis-
tik
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Die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen im Bezirk ist deutlich héher, allerdings weist die bezirkliche
Pflegestatistik nicht die Empfdnger:innen von Pflegegeld aus. Diese Daten liegen lediglich fiir Ber-
lin insgesamt vor, wo der Anteil an Personen, die ausschliefilich Pflegegeld bezogen bei 51,5 %
lag*. Das Pflegegeld wird als Anerkennung der Sicherstellung der Pflege in der Hduslichkeit von
der Pflegekasse gezahlt. In der Regel wird die pflegebediirftige Person zu Hause durch Angehé-

rige oder sonstige privat organisierte Personen gepflegt.

Mithilfe von Abbildung 47 ist die Anzahl von Pflegebediirftigen in Berlin, die ausschliefllich Pflege-
geld erhielten, dargestellt*2. Es wird deutlich, dass die Anzahl von weiblichen Empfdngerinnen im
gesamten Zeitraum héher war als bei den pflegebediirftigen Mdnnern. Das steht mutmaflich im
Zusammenhang mit der héheren Lebenserwartung von Frauen sowie der damit verbundenen hé-
heren Anzahl von Frauen mit Pflegebedarf. Wahrend im Jahr 2013 die Zahl der Frauen, die Pfle-
gegeld erhielten ca. 46 % hoher war als bei der mannlichen Berliner Bevolkerung, reduzierte sich
diese Differenz im Jahr 2023 auf 38 %.

Abbildung 47: Weibliche und mdnnliche Empfénger:innen von Pflegegeld* in Berlin im Zeitverlauf von 2013 bis 2023
(absolut) - Quelle: AfS - Pflegestatistik
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Die Pflege von Angehdrigen stellt eine Form der Carearbeit dar, die vor allem von Frauen geleis-
tet wird. Laut einer Studie aus dem Jahr 2023 traf das auf 72 % der pflegenden Angehdrigen zu*.
Ein Grund fiir die Entscheidung die Pflege des/der Angehérigen selbst zu ibernehmen ist, dass es
nicht gewollt wird, dass die Person von fremden Personen versorgt wird. Diese Tatigkeit fiihrt oft-
mals zu einer Doppelbelastung (Pflege und Erwerbstatigkeit) bei den betreffenden Personen“.
Vor diesem Hintergrund entscheiden sich viele pflegende Angehdrige ihre Erwerbsarbeitszeit zu

reduzieren oder sogar die Erwerbstatigkeit aufzugeben. Zusatzlich ist sowohl die korperliche als

41 Vgl. AfS (2025)

“2 Bezirkliche Daten zu Pflegegeldempfanger:innen liegen nicht vor.

43 Ohne Empfdnger/innen von Kombinationsleistungen, die bereits bei der ambulanten oder stationdren Pflege beriick-
sichtigt sind (Stichtag 31.12.2023)

4 Sozialverband VdK e.V. (2023)

45 \gl. DZA (2024)
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auch psychische Belastung durch die pflegende Tatigkeit an sich hoch, was sich oftmals auf die

Gesundheit der pflegenden Personen auswirkt.

Demenz

Die meist verbreitete gerontopsychiatrische Erkrankung in der heutigen Zeit ist neben Depressionen
die Demenz“®. Fiir Berlin liegen keine exakten Zahlen von Betroffenen, sondern lediglich Schatzun-
gen auf Grundlage von Prévalenzraten der WHO (World Health Organisation), vor. Die mittlere
Pravalenzrate fiir Frauen ab 65 Jahren betrug laut WHO 9,95 %“”. Dabei nimmt die Pravalenz mit
steigendem Alter zu (vgl. Tabelle 1). Demnach lebten Ende 2024 schatzungsweise ca. 6.100 de-
menziell erkrankte Menschen in Lichtenberg, davon ca. zwei Drittel Frauen. Laut Prognose werden
es bis zum Jahr 2040 ca. 6.300 Personen sein. Der deutlich héhere Anteil von Frauen mit demen-
ziellen Erkrankungen ist zum einen auf hdhere Prévalenzraten bei Frauen und zum anderen auf die
hohere Lebenserwartung der weiblichen Bevolkerung zuriickzufiihren.

Tabelle 1: Schétzung der Anzahl der Demenzerkrankten - Quelle: Prévalenzraten fiir Europa aus dem WHO Global
Status Report 2021; AfS - Einwohnerregisterstatistik; eigene Berechnungen)

Pravalenzrq’ren Prognose fiir das Jahr
(in %) obsolu’r 2040 obsolu’r
gruppe

40-59 Jahre 0 19

60-64 Jahre m 74 84
65-69 Jahre _ 161 114 132

70-74 Jahre 296
75-79 Jahre 845

80-84 Jahre

85-89 Jahre :

90+ Jahre 39 05 352

rsgesor |

7.4  Zwischenfazit

Frauen unter 65 Jahren aus Lichtenberg wurden im Vergleich zur ménnlichen Bevélkerung die-

ser Altersgruppen etwas ofter stationdr im Krankenhaus behandelt, was auf Krankenhausauf-
enthalte im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zuriickzufiihren ist.
Lichtenberger Frauen ab 65 Jahren mussten im Vergleich zu Mdnnern dieser Altersgruppe hin-
gegen seltener vollstationdr behandelt werden.

Sowohl bei Frauen als auch bei M&nnern waren im Jahr 2021 die hdufigsten Ursachen fiir
Krankenhausaufenthalte Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen sowie psychische
Erkrankungen. Lichtenberger Frauen waren statistisch im Vergleich zur mannlichen Lichtenber-
ger Bevélkerung seltener aufgrund dieser Diagnosekapitel in Behandlung.

46 \gl. Haupt et al. (2016)
47 Vgl. WHO (2021), S. 39.
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o Krankenhausaufenthalte aufgrund von Krebserkrankungen waren bei der weiblichen Bevolke-
rung deutlich geringer als in Berlin insgesamt. Am hé&ufigsten wurden Frauen aus Lichtenberg
und Berlin aufgrund von Brustkrebs stationdr behandelt.

¢ Die meistgestellte Einzeldiagnose im Krankenhaus im Bereich der psychischen und Verhaltens-
stérungen war bei Lichtenberger Frauen - mit Abstand - Depression. Mdnner waren hingegen
vor allem aufgrund von psychotropen Substanzen in stationdrer Behandlung, wdhrend depres-
sive Erkrankungen eine untergeordnete Rolle spielten.

o Die Quote von Lichtenbergerinnen, die im Jahr 2023 schwerbehindert waren, entsprach dem
gesamtstadtischen Durchschnittswert (9,2 %). Dabei nahm der Anteil von Schwerbehinderung
betroffenen Personen mit zunehmendem Lebensalter zu: So waren 60,2 % der weiblichen Per-
sonen mit Schwerbehinderung im Alter von 65 Jahren oder dlter.

e Entsprechend der unterschiedlichen Altersstruktur innerhalb Lichtenbergs, variierte die Quote
von Frauen, die eine anerkannte Behinderung hatten, stark. W&hrend in den Bezirksregionen
Friedrichsfelde Siid, Neu-Hohenschénhausen Siid sowie Fennpfuhl mehr als 20 % eine Behin-
derung aufwiesen, lag dieser Anteil in Rummelsburger Bucht bei 8,4 %.

o Die Pflegestatistik zeigt, dass zwei Drittel der professionell gepflegten Personen weiblich waren
und im Vergleich zur ménnlichen Bevdlkerung Lichtenbergs dementsprechend deutlich hdufi-
ger sowohl stationdr als auch ambulant versorgt wurden.

e Dariiber hinaus ist im Zeitverlauf seit 2013 ein liberproportionaler Anstieg von weiblichen Pfle-
gebediirftigen gegenliiber Berlin zu verzeichnen. Das gilt sowohl fiir professionell ambulant ge-
pflegte Personen als auch fiir Frauen, die in stationdren Pflegeeinrichtungen untergebracht wa-
ren.

e Berlinweit erhielt im Jahr 2023 mehr als die Halfte der Pflegebediirftigen Pflegegeld und wur-
den von Angehdrigen oder sonstigen privat organisierten Personen versorgt.

e Ende 2024 lebten schatzungsweise ca. 6.100 demenziell erkrankte Menschen in Lichtenberg,

davon waren ca. zwei Drittel Frauen.

8 Reproduktive Gesundheit

Bei Frauen ist die Phase zwischen der ersten und der letzten Regelblutung diejenige, in der sie
schwanger werden, d.h. reproduktiv sein kdnnen. Die WHO definiert den Begriff der reproduktiven
Gesundheit als einen Zustand des psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens in Bezug
auf das Fortpflanzungssystem®®, Es beinhaltet ebenfalls den freien Willen zu haben ob, wann und

wie oft man sich fortpflanzt.

In der Geburtenstatistik definiert sich das gebarfahige Alter aktuell“’bei Frauen zwischen 15 und
49 Jahren. Da fiir Berlin noch nicht allen Statistiken diese Altersspanne zugrunde gelegt wird, be-
ziehen sich die nachfolgenden Abbildungen auf die weibliche Bevdlkerung zwischen 15 und 44

Jahren.

“8 \Vgl. WHO (2025b)
49 Statistisches Bundesamt - Glossar
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8.1 Schwangerschaftskonfliktberatungen

Eine Schwangerschaftskonfliktberatung kann dann zum Tragen kommen, wenn eine ungeplante
Schwangerschaft auftritt, da diese die betroffenen Frauen vor grof3e Herausforderungen stellen
kann. Im Rahmen der Beratung erhalten Frauen und ggf. ihre Partner:in eine Ubersicht der Optio-
nen und mogliche Unterstiitzungsangebote, um die Grundlage einer informierten Entscheidungs-
fahigkeit zu ermoglichen.

Schwangerschaftskonfliktberatungen werden berlinweit von 19 Beratungsstellen in freier Trager-
schaft, 6 bezirklichen Zentren fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung sowie 36 niedergelas-
senen Arzt:innen angeboten®. Mithilfe von Abbildung 48 wird die Anzahl der in Berlin durchge-
flihrten Schwangerschaftskonfliktberatungen nach §219 StGB dargestellt. Im Betrachtungszeit-
raum ist ein Rlickgang der Beratungen um 8 Prozent zu verzeichnen, der insbesondere auf die
Jahre 2020 und 2021 zuriickzufiihren ist, was ggf. auch im Zusammenhang mit einer geringeren
Inanspruchnahme von bestimmten medizinischen Leistungen wdhrend der Covid19-Pandemie
steht.

Abbildung 48: Anzahl der durchgefiihrten Schwangerschaftskonfliktberatungen nach § 219 StGB in Berlin im Zeitverlauf
zwischen 2011 und 2021 - Quelle: SenWGPG - Gesundheits- und Sozialinformationssystem
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Wahrend im Jahr 2021 lediglich 5,8 % der beratenen Frauen in der Altersgruppe bis 19 Jahre
waren, waren knapp 40 % in der Altersgruppe zwischen 20 und 29 Jahren und weitere 45 % wa-
ren in der Alterskategorie zwischen 30 und 39 Jahren. Mehr als die Hdalfte der im Jahr 2021 bera-
tenen Frauen hatte bereits ein oder mehrere Kinder.

8.2 Schwangerschaftsabbriiche

In dem Fall, dass eine Frau sich nach einem Schwangerschaftskonfliktgesprach fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch entscheidet, stehen berlinweit diverse niedergelassene Arzt:innen sowie acht
Kliniken als Anlaufstellen zur Verfligung.

%0 Vgl. SenWGP (2025)
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Mithilfe von Abbildung 49 wird die Anzahl von Schwangerschaftsabbriichen in Berlin im Zeitver-
lauf dargestellt. Wahrend im Jahr 2013 8.800 Abbriiche vorgenommen wurden, betrug diese Zahl
im Jahr 2023 ca. 9.300, was einer Zunahme von 6 Prozent entsprach.

Abbildung 49: Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche von Frauen mit Wohnsitz in Berlin seit 2013 - Quelle: AfS - Bun-
desstatistik tiber Schwangerschaftsabbriiche
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Die Altersstruktur der Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lief3en, war mit der
Alterszusammensetzung der Schwangerschaftskonfliktberatungen vergleichbar: etwa 40 % waren
zwischen 20 und 29 Jahren und 45 % zwischen 30 und 39 Jahren alt.

Wadhrend in Berlin im Jahr 2023 108 Schwangerschaftsabbriiche je 10.000 Frauen im gebarfdhi-
gen Alter®?, durchgefiihrt wurden, traf das bundesweit auf 63 Schwangerschaftsabbriiche® je
100.000 Frauen zu. Das bedeutet, dass in Berlin die Zahl statistisch deutlich hoher lag als in

Deutschland insgesamt.

8.3 Hebammenversorgung

Jede schwangere Frau hat in Deutschland Anspruch auf Hebammenbhilfe. Die Gesamtzahl der in
Berliner Kliniken fest angestellten Hebammen bzw. Entbindungspfleger betrug 2015 417. Bis zum
Jahr 2023 stieg diese Zahl um 53,7 % auf 641 an. Die Zahl der in den Berliner Kliniken tatigen
Beleghebammen bzw. -entbindungspfleger ist im Zeitverlauf hingegen konstant geblieben (vgl.
Abbildung 50).

51 |n diesem Fall bezieht sich die Statistik auf Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren
52 Statistisches Bundesamt (2024b)
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Abbildung 50: In Berliner Kliniken tdtige Hebammen und Entbindungspfleger im Zeitverlauf zwischen 2015 und 2023
(absolut) - Quelle: AfS
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Auf bezirklicher Ebene liegen keine exakten Zahlen zur Versorgungssituation vor. Es ist jedoch da-
von auszugehen, dass die kleinrdumige Versorgungslage in den Bezirken mutmaflich sehr unter-
schiedlich ist. Ursdchlich hierfiir ist zum einen, dass selbststdndig tdtige Hebammen bzw. Entbin-
dungspfleger keiner zentralen Steuerung unterliegen und frei wdhlen kénnen, in welchem Teil Ber-
lins sie tatig werden (in Abhdngigkeit von ihrer Meldeadresse). Zum anderen variiert auch die Zahl
der Geburten zwischen den Bezirken stark, sodass nicht tiberall in Berlin von einer bedarfsgerechten
Versorgung ausgegangen werden kann.

Die einzige Geburtsklinik im Bezirk ist das Sana Klinikum Lichtenberg. Laut des Referenzberichts
2023 waren dort 21,6 Hebammen/Entbindungspfleger in einem direkten Beschaftigungsverhdltnis
tatig®. Aufgrund der freien Klinikwahl ist jedoch davon auszugehen, dass in der Klinik nicht nur Lich-
tenbergerinnen entbunden haben. Des Weiteren haben Frauen aus Lichtenberg auch in anderen
Berliner Geburtskliniken ihr Kind zur Welt gebracht.

Zwar ist in Abbildung 51 zu erkennen, dass die Anzahl der beim LAGeSo gemeldeten freiberuflich
tatigen Hebammen bzw. Entbindungspfleger in Lichtenberg seit 2015 um 35,6 % zunahm, aller-
dings ist hierbei weder der Beschaftigungsumfang, noch das jeweilige Einzugsgebiet (oftmals auch
iber Bezirksgrenzen hinaus tatig) bekannt. Unklar ist auflerdem, ob diese durchgangig aktiv tatig

waren.

53 Vgl. G-BA (2025)
53



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT LICHTENBERG 2026

Abbildung 51: Anzahl der freiberuflich gemeldeten Hebammen bzw. Entbindungspfleger in Lichtenberg im Zeitverlauf
zwischen 2015 und 2024 (absolut)- Quelle: LAGeSo - Statistik zu selbststéndigem Medizinalfachpersonal (Stand jeweils
31.12.)
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8.4 Zwischenfazit

e Im Jahr 2021 wurden 11.763 Schwangerschaftskonfliktberatungen berlinweit durchgefiihrt. Im
Verlauft seit 2011 ist ein Riickgang der Schwangerschaftskonfliktberatungen um 8 Prozent zu
verzeichnen.

e In Berlin wurden im Jahr 2023 statistisch deutlich hdufiger Schwangerschaftsabbriiche (108 je
100.000 Frauen zwischen 15 und 49 Jahren) durchgefiihrt als in Deutschland insgesamt (63 je
100.000 Frauen). Dabei waren in Berlin 85 % der Frauen zwischen 20 und 39 Jahren alt.

e Im Zeitverlauf seit 2015 ist eine Zunahme der in Berliner Kliniken tatigen Hebammen bzw. Ent-
bindungspfleger um 53,7 % zu verzeichnen. Auch die beim LAGeSo gemeldeten freiberuflich
tatigen Hebammen/Entbindungspfleger nahmen um gut ein Drittel seit 2015 zu. Allerdings ist
im ambulanten Bereich weder der Beschdftigungsumfang, noch das Einzugsgebiet bekannt.

9 Gewalt gegen Frauen

Die WHO schatzt Gewalt als zentrales Gesundheitsrisiko fiir Frauen und Kinder ein®. Die Gewalt-
erfahrungen kénnen nicht nur zu kurzfristigen, sondern auch zu mittel- und langfristigen gesund-
heitlichen und psychischen Folgen fiir die betreffenden Frauen fiihren. Dabei gibt es unterschiedli-
che Gewaltformen und Kontexte, in denen Frauen Gewalt erleben. Einige dieser werden in den

nachfolgenden Abschnitten ndher betrachtet.

9.1 Innerfamilidre und partnerschaftliche Gewalt

Zur innerfamilidren und partnerschaftlichen Gewalt, die unter dem Begriff hdusliche Gewalt zu-
sammengefasst werden, gehdren Straftaten, bei denen Opfer und Tatverddchtige in einem eheli-
chen, partnerschaftlichen, familiaren oder anderen Angehérigenverhdltnis stehen®. Im Jahr 2024

54 Vgl. WHO (2013)
55 Vgl Liiter (2023), S. 248
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wurden laut BKA bundesweit mehr als 171.000 Personen Opfer von Gewalt durch einen Ex-Part-
ner oder Partner®. Davon waren fast 80 % Frauen. Damit nahm die hdusliche Gewalt in den ver-
gangenen 5 Jahren um 14 % zu. Es ist davon auszugehen, dass die Dunkelziffer deutlich héher
lag, da die Ubergriffe durch betroffene Frauen oftmals aus Angst oder Scham nicht zur Anzeige

gebracht werden.

Dabei reichen die Formen von personaler Gewalt u.a. von kdrperlicher liber sexueller bzw. sexua-
lisierter Gewalt bis hin zur psychischen Gewalt und Stalking®. Einige der Risikofaktoren fiir Gewalt
gegen Frauen wurden im Rahmen einer Sonderauswertung des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2008 verdffentlicht. Dazu gehdrten u.a. ein erhohtes Ge-
waltrisiko im Kontext einer Trennung/Scheidung, Frauen, die in der Kindheit selbst Gewalt erfah-

ren haben, sowie Frauen mit Migrationshintergrund bzw. Fluchterfahrung®.

Berlinweit wurden im Jahr 2024 19.258 Fdlle von innerfamilidrer bzw. partnerschaftlicher Gewalt
erfasst. Davon waren in 71,4 % die Opfer weiblich. In Lichtenberg traf das, bei einer Gesamtzahl
von 1.536 Fdllen, auf 73,5 % dieser zu.

Gesamtstadtisch wurden 699 Frauen je 100.000 Einwohnerinnen Opfer von innerfamiliGrer bzw.
partnerschaftlicher Gewalt. Der Anteil in Lichtenberg lag mit 712 Fdllen je 100.000 Frauen iiber
dem gesamtstédtischen Durchschnitt und belegte im Bezirksvergleich Rang 7 (vgl. Abbildung 52).
Von der Altersstruktur waren fast 85 % der weiblichen Opfer zwischen 18 und 64 Jahren alt, so-

dass nur wenige Betroffene minderjdhrig bzw. im Rentenalter waren.

Abbildung 52: Weibliche Opfer innerfamilidrer und partnerschaftlicher Gewalt im Jahr 2024 in den Berliner Bezirken
(Falle je 100.000 Einwohnerinnen) - Quelle: Polizei Berlin
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Die Betrachtung der Anzahl von Frauen, die Opfer hduslicher Gewalt wurden, wies innerhalb der

Lichtenberger Bezirksregionen eine grofe Spannweite auf. Wahrend in Karlshorst 411 Frauen je

5 \/gl. BKA (2025); S. 4
57 Vigl. RKI (2023), S. 309
58 \/gl. BMFSFJ (2008)
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100.000 Einwohnerinnen betroffen waren, wurden Frauen in Neu-Hohenschdénhausen Nord 2,5
Mal so haufig Opfer von hduslicher Gewalt (vgl. Abbildung 53).

Abbildung 53: Weibliche Opfer innerfamilidrer und partnerschaftlicher Gewalt in den Lichtenberger Bezirksregionen im
Jahr 2024 (Félle je 100.000 Einwohnerinnen) - Quelle: Polizei Berlin
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Mithilfe von Abbildung 54 sind die Fdlle von Frauen je 100.000 Einwohnerinnen, die Opfer hdusli-
cher Gewalt in Lichtenberg und Berlin wurden, im Zeitverlauf dargestellt. Im Jahr 2014 lag die
Opferzahl Lichtenbergs deutlich unterhalb der gesamtstédtischen Werte, diese ndherten sich je-
doch bis zum Jahr 2019 an die Berliner Werte an. Im Betrachtungszeitraum ist fiir Lichtenberg ein
iberproportionaler Anstieg um ein Drittel zu verzeichnen. Im selben Zeitraum erh&hte sich die
Zahlin Berlin um 16,5 %. Welche Rolle die Covid19-Pandemie bei der Entwicklung spielte, |dsst
sich nicht eindeutig sagen, zumal die Daten 2020 riicklGufig waren und 2021 auf dem Niveau vor
Beginn der Pandemie lagen.
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Abbildung 54: Weibliche Opfer innerfamilidrer und partnerschaftlicher Gewalt in Lichtenberg und Berlin zwischen 2014
und 2024 (Félle je 100.000 Einwohnerinnen) - Quelle: Polizei Berlin
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9.2 Sexualdelikte

Als Sexualdelikte werden Straftaten bezeichnet, die gegen die sexuelle Selbstbestimmung gerich-
tet sind. Hierzu gehoéren laut § 177 Strafgesetzbuch die Tatbestdnde Vergewaltigung, sexuelle
Notigung sowie sexuelle Ubergriffe®.

Abbildung 55: Weibliche Opfer von Sexualdelikten im Jahr 2024 in den Berliner Bezirken (Fdlle je 100.000 Einwohne-
rinnen) - Quelle: Polizei Berlin
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In Berlin wurden im Jahr 2024 insgesamt 6.837 Sexualdelikte durch die Polizei Berlin registriert.
Davon wurden 474 der Fdlle innerhalb des Bezirks Lichtenberg begangen. Es wurde berlinweit nur
in 77 % der dokumentierten Falle (5.298) das Geschlecht des jeweiligen Opfers erfasst. In dieser

59 Vgl. BMJV (2025)
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Gruppe waren 85 % der Betroffenen Frauen. Fiir das Jahr 2020 waren fiir die Lichtenberger Falle

knapp 95 % der Tatverd&chtigen mannlich®®.

Die Altersstruktur der Opfer in Lichtenberg war bei sexueller Gewalt anders gelagert als im Falle
von innerfamilidrer/partnerschaftlichen Gewalt. Etwa ein Drittel der weiblichen Opfer im Jahr
2024 waren minderjdhrig. Nur 1,6 % der Opfer waren im Alter von 65 Jahren oder dlter.

Wie aus Abbildung 55 hervorgeht, wurden im Jahr 2024 in Bezug auf 100.000 Einwohnerinnen
gesamtstadtisch 229 Sexualdelikte begangen, in denen die Opfer weiblich waren. Im Bezirk Lich-
tenberg traf das auf 195 Fdlle je 100.000 Einwohnerinnen zu, was unter dem Durchschnitt lag und

im Bezirksranking Platz 8 entsprach.

Abbildung 56: Weibliche Opfer innerfamilidrer und partnerschaftlicher Gewalt in den Lichtenberger Bezirksregionen im
Jahr 2024 (Félle je 100.000 Einwohnerinnen) - Quelle: Polizei Berlin
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Bei der kleinrGumigen Betrachtung auf Ebene der Lichtenberger Bezirksregionen zeigen sich deut-
lich Unterschiede: So wiesen die Bezirksregionen Neu-Hohenschénhausen Siid sowie Rummels-
burger Bucht ca. 330 Fdlle je 100.000 Einwohnerinnen auf, wohingegen diese Rate in Malchow,

60 Vgl. Liiter (2021), S. 220
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Wartenberg und Falkenberg bei 64 und in Karlshorst bei 98 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen lag
(vgl. Abbildung 56).

Im Zeitverlauf ist in den vergangenen 10 Jahren ein Anstieg von Sexualdelikten sowohl berlinweit
(+94 %) als auch innerhalb des Bezirks (+129 %) feststellbar, wie aus Abbildung 57 hervorgeht.
Dieser Anstieg kann zum Teil auf die Reform im Strafrecht, welches im Jahr 2016 in Kraft trat und
die Einfiihrung des Grundsatzes ,,Nein heif3t Nein“ mit sich brachte, zuriickzufiihren sein. Seitdem
gelten jegliche sexuellen Handlungen, die gegen den erkennbaren Willen einer Person vorgenom-
men werden als strafbar.

Abbildung 57: Weibliche Opfer von Sexualdelikten in Lichtenberg und Berlin im Zeitverlauf zwischen 2014 und 2024
(Falle je 100.000 Einwohnerinnen) - Quelle: Polizei Berlin
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9.3 Zwischenfazit

e In der grofien Mehrheit der Fdlle waren die Opfer von hduslicher Gewalt bzw. Sexualdelikten
Frauen.

e Der Anteil von Frauen, die Opfer von innerfamiliérer bzw. partnerschaftlichen Gewalt wurden,
lag in Lichtenberg mit 712 Fdllen je 100.000 Frauen liber dem gesamtstddtischen Durchschnitt
(699 Frauen je 100.000 Einwohnerinnen) und belegte im Bezirksvergleich Rang 7.

e Im Zeitraum zwischen 2014 und 2024 stieg die Anzahl von Frauen, die Opfer hduslicher Ge-
walt in Lichtenberg um ein Drittel an, wahrend sich dieser Anteil im selben Zeitraum berlinweit
um 16,5 % erhohte.

e In Lichtenberg wurden im Jahr 2024 195 Sexualdelikte je 100.000 Einwohnerinnen, bei denen
Frauen Opfer waren, begangen. Gesamtstadtisch traf das auf 229 Fdalle je 100.000 Einwohne-
rinnen zu. Lichtenberg belegte somit Rang 8 im Bezirksvergleich.

e Im Verlauf der letzten 10 Jahre ist ein Anstieg von Sexualdelikten in Lichtenberg um 129 % zu
verzeichnen. Das ist zum Teil auf die Strafrechtsreform 2016, die die Maf3gabe ,,Nein heifit

Nein“ mit aufnahm, zuriickzufiihren.
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10 Fazit und Limitationen

Das Thema Frauengesundheit ist sehr vielschichtig, sodass die Daten in diesem Bericht nur einen
Einblick in einige Dimensionen der gesundheitlichen und sozialen Lage von Frauen in Lichtenberg
ermdglichen. Auch wenn es viele Aspekte in Bezug auf die Gesundheit gibt, die beide Geschlech-
ter betreffen, so haben Frauen doch u.a. aufgrund von biologischen Faktoren in Verbindung mit
soziokultureller Pragung gesundheitlich (und soziotkonomisch) andere Voraussetzungen als Mén-

ner®.

Die hohere Lebenserwartung von Frauen im Vergleich zur mdnnlichen Bevélkerung, steht z.T. mit
einem stdrkeren Gesundheitsbewusstsein, z.B. bei der Erndhrung, einem geringeren Suchtmittel-
konsum, einer héheren Inanspruchnahme von Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen so-
wie einem grundsdtzlich eher risikovermeidenden Verhalten, im Zusammenhang. Vor diesem Hin-
tergrund kann sich die Starkung der Gesundheitskompetenz bei Frauen ggf. auch positiv auf wei-

tere Personen (Partner:in sowie pflegebediirftige Angehérige oder Kinder) auswirken.

Mit der héheren Lebenserwartung verbunden ist auch der gréfiere Anteil von pflegebediirftigen
Frauen sowie Frauen mit einer demenziellen Erkrankung im Verhdltnis zu der mdnnlichen Bevélke-
rung Lichtenbergs. Eine gute Versorgung fiir die steigende Zahl von pflegebediirftigen Lichtenber-
gerinnen sicherzustellen, gehoért zu den wichtigsten Anliegen des Bezirksamtes.

Die hdufigsten Ursachen fiir Krankenhausbehandlungen bei der weiblichen Bevolkerung sind ne-
ben Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch Krebserkrankungen sowie psychische und Verhaltenssts-
rungen. Die hdufigste im Krankenhaus behandelte Krebsform war Brustkrebs, wdhrend im Bereich
der psychischen und Verhaltensstérungen die hdufigste Einzeldiagnose bei Lichtenberger Frauen
- mit Abstand - die Depression war. Die Senkung des Risikos an einer Depression zu erkranken
stellt demnach einen mdéglichen Handlungsansatz dar. Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder bésar-
tige Neubildungen verursachten bei Frauen aus Lichtenberg mehr als die Hdélfte der Todesfdlle.
Diese Erkrankungen wirken sich dariiber hinaus auf die gegeniiber Berlin erhéhte vorzeitige Sterb-
lichkeit von Lichtenberger Frauen aus. Ein Ansatzpunkt im Bereich Prévention sollte vor diesem
Hintergrund auf der Férderung von Bewegung sowie die Erhdhung der Inanspruchnahme von Vor-
sorge- und Fritherkennungsuntersuchungen durch Offentlichkeitsarbeit fokussieren. Auch eine Ver-
starkte Aufklarung zu den Themenfeldern Alkohol- und Tabakkonsum ist empfohlen.

Eine besonders vulnerable Phase im Leben einer Frau kann die Zeit rund um Schwangerschaft
und Geburt sein. Eine gesunde und bedarfsgerecht versorgte Schwangere bzw. Mutter hat gleich-
zeitig einen positiven Effekt auf die Gesundheit des (ungeborenen) Babys. Vor diesem Hintergrund
ist beim Thema Frauengesundheit die Versorgung in dieser Lebensphase essentiell und stellt ein
weiteres Handlungsfeld im Rahmen der Frauengesundheit dar.

Auch wenn die Datenlage zeigt, dass jiingere Frauen haufiger einen héheren Schul- sowie Berufs-

abschluss erzielen als Mdnner, sind weniger Frauen erwerbstatig als Mdnner. Da sie &fter die

61 Vgl. WHO (2016)
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Carearbeit leisten, kdnnen sie nicht (voll) erwerbstatig sein und sind in der Folge haufiger von Ar-
mut bedroht. Durch den stdndigen Spagat zwischen Erwerbsarbeit und Carearbeit sind betref-
fende Frauen deutlich héheren psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt, was sich wie-
derum auf die Gesundheit auswirken kann. Das wird insbesondere in Bezug auf vulnerable Grup-
pen wie bspw. Alleinerziehende oder pflegende Angehdrige (in der Regel weiblich) besonders
deutlich. Auch die Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Frauen, die die gesamtgesell-
schaftlich wichtige Carearbeit fiir Kinder sowie pflegebediirftige Angehdrige leisten, stellt ein
Handlungsfeld dar.

Dariiber hinaus weisen Frauen im Vergleich zu Mdnnern ein deutlich hdheres Risiko kérperliche
und/oder psychischer Gewalt zu erleben, was Auswirkungen auf die physische und psychische
Gesundheit haben kann, sodass in diesem Bereich der Frauengesundheit Handlungsbedarf be-
steht.

Die zentrale Limitation in diesem Bericht stellt die eingeschrankte Datenverfiigbarkeit dar. So la-
gen nicht fiir alle Dimensionen entsprechende Daten vor. Zum Teil waren verfligbare Daten zur
Frauengesundheit lediglich berlinweit vorhanden. Wiinschenswert wéren des Weiteren mehr Daten
auf kleinrGumiger Ebene (z.B. Bezirksregionen), um die grofen Unterschiede in der weiblichen Be-
volkerung Lichtenbergs deutlicher herausstellen zu kénnen. Dariiber hinaus sind in der Population
der Lichtenberger Frauen vulnerable Zielgruppen vorhanden, die aufgrund mangelnder Daten im
Zusammenhang mit ihrer Gesundheit nicht gesondert dargestellt werden konnten. Hierzu gehéren
bspw. wohnungs- und obdachlose Frauen sowie Frauen mit Fluchterfahrung. Ferner gibt es auch
gesundheitliche Dimensionen, die aufgrund nicht vorliegender Daten nicht betrachtet werden
konnten. Dazu z&hlen u.a. die Inanspruchnahme von praventiven (z.B. Impfungen) und gesund-
heitstérderlichen Angeboten, Hitzebelastung, die Inanspruchnahme der ambulanten medizini-
schen Versorgung und sonstigen ambulanten gesundheitlichen Angeboten, unerfiillter Kinder-

wunsch, Menopause sowie die geschlechterbezogene Umweltgerechtigkeit.

11 Handlungsbedarfe

Im Rahmen dieses Kapitels sollen auf Grundlage des vorliegenden Berichtes einige der gesund-
heitlichen Herausforderungen fiir Lichtenberger Frauen identifiziert werden. Diese Handlungsfel-
der sollen mégliche Ansatzpunkte fiir die bezirkliche Politik sowie die Gesundheitsférderung/Pra-

vention und Gesundheitsplanung aufzeigen.

Aufgrund der Unterschiede in der sozialen Lage innerhalb Lichtenbergs ist davon auszugehen,
dass sich auch die gesundheitliche Lage der weiblichen Bevélkerung innerhalb des Bezirkes deut-
lich unterscheidet, auch wenn aufgrund der mangelnden Datenlage in der Regel keine kleinrdu-
mig differenzierte Betrachtung der gesundheitlichen Lage moglich ist. Deshalb sollte bei den
nachfolgenden Handlungsfeldern die kleinrdumig unterschiedliche Bevélkerungsstruktur bedacht
werden. Das bedeutet, dass es bei der Entwicklung und Umsetzung von Projekten bzw. Maf3nah-

men in einzelnen Sozialrdumen im Vorfeld erforderlich ist, die Bevolkerungsstruktur vor Ort néher
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zu betrachten und ggf. eine Bedarfsanalyse durchzufiihren, damit die Mafinahmen bzw. Projekte
dort realisiert werden, wo tatsdchlich ein Bedarf vorhanden ist.

Wie bei allen Mafinahmen in der Gesundheitsférderung und Prdvention liegen die vorrangigen
Herausforderungen dariiber hinaus darin, mithilfe einer niedrigschwelligen Ansprache bzw. eines
niedrigschwelligen Zugangs die Zielgruppen mit dem jeweiligen Bedarf tatsdchlich zu erreichen
sowie eine Nachhaltigkeit in der Maf3nahmenumsetzung zu erzielen. Daflir eignen sich verhdltnis-
praventive Mafnahmen besonders, da sie in den vorhandenen Lebenswelten (z.B. Kita, Arbeits-
platz oder 6ffentlicher Raum) ansetzen, wo die Menschen sich ohnehin aufhalten/diese in An-
spruch nehmen und somit méglichst viele Personen davon profitieren. Diese Mafinahmen fiihren
zur einfacheren Umsetzung von gesundheitsforderlichem Verhalten beitragen.

11.1 Ubergeordnete Handlungsempfehlungen

Im nachfolgenden Abschnitt werden Schwerpunkte innerhalb der bezirklichen Handlungsempfeh-
lungen im Bereich der Gesundheitsférderung und Prdvention definiert.

Handlungsempfehlungen (Schwerpunkte):
o Aufklarung/Offentlichkeitsarbeit zum Thema Alkohol- und Tabakkonsum, z.B. Aktionswoche Al-
kohol (vgl. Kapitel 11.4 Gesundheitskompetenz starken)

o Aufklarung/Offentlichkeitsarbeit zum Thema Inanspruchnahme von Vorsorge- und Friiherken-
nungsuntersuchungen (vgl. Kapitel 11.4 Gesundheitskompetenz stdrken)

e Niedrigschwellige Bewegungsférderung/Schaffung einer bewegungsforderlichen Umgebung
(vgl. Kapitel 11.3 Bewegung)

e Verbesserung der Situation von pflegebediirfigen Angehérigen und Pflegebediirftigen (vgl.
Kapitel 11.2.2 Carearbeit)

Bestehende Akteure im Bezirk (u.a.):

e Aktionsbiindnis ,,Gesundes Lichtenberg

e OE QPK

o Gesundheitsamt

e Gesundheitsbeirat

o Pflegestiitzpunkte

o Leitstelle demenzfreundliche Kommune

e Fachteam Pflege (Amt fiir Soziales)

e Geriatrisch-Gerontopsychiatrischer Verbund (GGV)

Einen wichtigen Beitrag zu den oben genannten Schwerpunktthemen kann das Aktionsbiindnis
»Gesundes Lichtenberg“, welches im Dezember 2024 gegriindet wurde, leisten. Das Biindnis ver-
folgt das Ziel einer bedarfsgerechten und wohnortnahen medizinischen Versorgung im Bezirk
Lichtenberg sicherzustellen. Im Aktionsbiindnis arbeiten neben verschiedenen Bereichen des Be-
zirksamtes Lichtenberg auch niedergelassene Arzt:innen, die beiden bezirklichen Krankenhduser,
die Kassendrztlichen Vereinigung Berlin, die Arztekammer Berlin, die AOK, Barmer, MKK und
Techniker Krankenkasse, die HOWOGE, das Jobcenter sowie diverse weitere Akteure zusammen.
Im Rahmen von drei Arbeitsgruppen wurden unterschiedliche Schwer- und Ansatzpunkte im Jahr
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2025 vertiefend thematisiert und bearbeitet. Zu den geplanten Projekten gehéren u.a. eine
Imagekampagne zur Stdrkung des Gesundheitsstandorts Lichtenberg, um Fach- und Arbeitskrafte
zu akquirieren, ein Gesundheitsportal als interaktive Plattform mit Informationen zu u.a. Praxis-
rdumen, Pflegeangeboten, Gesundheitsthemen fiir Patientinnen, Fachkrafte und Einrichtungen so-
wie ein innovatives, patienten- und drzt:innenzentriertes Gesundheitskompetenzzentrum in dem
Angebote zur Prdvention, Patientenbildung und Vernetzung zusammengefiihrt werden sollen. Die
Zielgruppe liegt primdr bei dlteren, chronisch kranken Menschen, wobei Prédvention, Daseinsvor-
sorge und soziale Integration (gegen Einsamkeit) zentrale Rollen spielen.

11.2 Carearbeit

11.1.1 Alleinerziehende

Handlungsempfehlungen:

e Ausweitung der Angebote fiir die Zielgruppe
e Rund-um-die-Uhr Kita
o Bessere personelle Ausstattung in Familienzentren

Bestehende Akteure/Angebote/Projekte im Bezirk Lichtenberg (u.a.):

Netzwerk Alleinerziehende

Anlauf- und Beratungsstelle fiir Alleinerziehende

Projekte des Netzwerkes Alleinerziehende, z.B. Flexible Kinderbetreuung

Offene Spiel- und Bewegungsangebote in Turnhallen

Die gesundheitliche und soziale Lage von Alleinerziehenden ist hdufig aufgrund der doppelten
Belastung durch alleinige Carearbeit sowie der alleinigen Verantwortung fiir den Lebensunterhalt
fiir sich und ihr(e) Kind(er) besonders angespannt. In Lichtenberg lebten im Jahr 2024 insgesamt
24 % der Einwohner:innen, die in Familienhaushalten wohnhaft waren, in Alleinerziehenden-Haus-
halten. Dieser Anteil lag iber dem berlinweiten Mittel von 21 % und entsprach im bezirklichen

Vergleich Rang 11.

Um die Bedarfe von Alleinerziehenden im Bezirk Lichtenberg mehr in den Fokus zu riicken, wurde
im Jahr 2015 das Netzwerk Alleinerziehende Lichtenberg gegriindet. Das Netzwerk wird von ei-
ner Netzwerkkoordinatorin betreut. Das Netzwerk ist ein Zusammenschluss aus Verwaltung, Ein-
richtungen und freien Trdgern im Bezirk, die mit/fiir die Zielgruppe arbeiten. Es hat die Aufgabe,
bedarfsorientierte Impulse fiir neue Projektideen in das bezirkliche Steuerungsgremium Alleiner-
ziehende, welches vom Bezirksbiirgermeister geleitet wird, zu geben. Das Netzwerk hat fiinf
Handlungsfelder®? definiert, von denen eines Gesundheit ist. Dariiber hinaus gibt es seit 2023 die

Anlauf- und Beratungsstelle fiir Alleinerziehende Lichtenberg. Die Finanzierung der Personalstel-

62 Die Handlungsfelder des Netzwerkes sind: Arbeit & Ausbildung, Wohnen, Infrastruktur, Gesundheitsférderung und
Prdvention sowie gesellschaftliche Anerkennung
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len in Netzwerk und Beratungsstelle erfolgt aktuell durch die Senatsverwaltung fiir Arbeit, Sozia-
les, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung, Abteilung Frauen und Gleichstel-
lung.

In der Anlauf- und Beratungsstelle ist laut der dort tGtigen Beraterin in der Mehrheit der Beratun-
gen (2025: ca. 30 %) die wirtschaftliche Situation der Alleinerziehenden Schwerpunktthema. Dazu
gehdrt bspw. die Unterstiitzung bei der Beantragung von ergdnzenden (Sozial)Leistungen. Dar-
iber hinaus spielen auch die Themenfelder Trennung/Umgang sowie der Mangel an bezahlba-
rem Wohnraum immer wieder eine Rolle. Solange diese existenziellen Grundlagen nicht geklart
werden konnen, sind nach den Erfahrungen in der Beratungsstelle bei den betreffenden Personen
in der Regel keine Kapazitdten fiir andere Themen wie Selbstfiirsorge oder Gesundheit vorhan-
den. Nach Einschdtzung der Beraterin sind in den letzten Jahren die Notlagen der betroffenen
Frauen prekdrer geworden, was u.a. mit langen Bearbeitungszeiten bei Unterstiitzungsleistungen

oder dem steigenden Mangel von giinstigem Wohnraum zusammenhdngt.

Das Netzwerk hat in den vergangenen Jahren bereits einige Projekte zur Unterstiitzung und Ent-
lastung von Alleinerziehenden initiiert. Dazu gehért bspw. die flexible Kinderbetreuung, die be-
reits seit mehreren Jahren an verschiedenen Standorten im Bezirk angeboten wird. Zurzeit wird
dieses Angebot konzeptionell iiberarbeitet, um eine Neuausrichtung/Erweiterung des Angebots zu
erzielen. Darliber hinaus gibt es, finanziert Giber Mittel der Zukunftskieze, offene Spiel- und Bewe-
gungsangebote, die in den Wintermonaten an zwei Standorten einen Bewegungsparcours in Turn-
hallen zur kostenlosen Nutzung fiir Familien anbieten. Dieses Angebot ist nicht ausschliefllich al-
leinerziehenden Familien vorbehalten, bietet jedoch fiir diese Gruppe eine gute Mdglichkeit, zum
einen eine wohnortnahe und kostenlose Beschdaftigung fiir die kalte Jahreszeit zu haben und dar-
iber hinaus bietet das Format eine Gelegenheit fiir den Austausch mit anderen Eltern.

Des Weiteren gibt es an verschiedenen Standorten, in der Regel Familienzentren im Bezirk weitere
lokale Angebote, die sich an die Zielgruppe Alleinerziehende richten. Hierzu gehért z.B. ein ge-
meinsames Friihstlick, ein Pizzaabend oder auch ein Ruheraum fiir Alleinerziehende.

Seit Ende 2025 gibt es im Bezirk ein neues Modellprojekt. ,,STARK fiir Alleinerziehende in Lich-

“63

tenberg“®® ein Gemeinschaftsprojekt der MALI gGmbH und blu:boks gGmbH, was das Ziel ver-
folgt die betreffenden Frauen zu stdrken, berufliche Perspektiven aufzuzeigen und gleichzeitig das
Gemeinschaftsgefiihl in der Gruppe zu stdrken. Das Projekt, in dem auch eine unterstiitzende Kin-
derbetreuung vorgesehen ist, bietet eine 6-monatige individuelle Begleitung durch Workshops

und Coachings.

Um eine grundlegende Verbesserung der Situation von Alleinerziehenden herbeizufiihren, wéren
strukturelle Veréinderungen (z.B. einfachere Antragsverfahren, schnellere Antragsbearbeitung,
inklusive Stadtplanung etc.) erforderlich, die nur z.T. auf der bezirklichen Ebene herbeigefiihrt wer-
den kdnnen. Dariiber hinaus wdren eine bessere personelle Ausstattung der Familienzentren, so-
wie eine Ausweitung der Angebote fiir diese Zielgruppe wiinschenswert. Auch eine im Bezirk an-

63 Vgl. Flyer STARK fiir Alleinerziehende in Lichtenberg (2025)
64



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT LICHTENBERG 2026

sdssige Kindertagesstatte mit einer Betreuung rund um die Uhr oder zumindest erweiterten Off-
nungszeiten wdre fiir Alleinerziehende eine Unterstiitzung zur besseren Vereinbarkeit von Erwerbs-
arbeit und Care Arbeit.

11.1.2 Pflegende Angehérige

Handlungsempfehlungen:

o Weiterentwicklung des Angebots von niedrigschwelligen Entlastungsangeboten auf Grundlage
der Fragebogenergebnisse

e Zugang zu leicht verstdndlichen Informationen fiir Betreffende in Bezug auf Leistungen/Hilfen

e Wohnortnahe sowie flexible Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote

Bestehende Akteure/Angebote/Projekte im Bezirk Lichtenberg (u.a.):

¢ Seniorengesundheitskoordination

e Fachteam Pflege und Seniorenberatung (Amt fiir Soziales)

o Pflegestiitzpunkte

o Leitstelle demenzfreundliche Kommune

e Kontaktstelle Pflegeengagement

e Geriatrisch-Gerontopsychiatrischer Verbund Lichtenberg (GGV)

e Befragung von pflegebediirfigen Angehérigen 2026 (Teilnahme digital und papierbasiert in
Zusammenarbeit mit den bezirklichen Kooperationspartnern; wird zurzeit fortlaufend durchge-
fihrt)

Der physische sowie psychische Gesundheitszustand von pflegenden Angehdrigen wirkt sich auf
die zu pflegende Person aus. Vor diesem Hintergrund profitieren von einer Entlastung der pflegen-
den Angehdrigen auch die Pflegebediirftigen selbst. Laut Studien pflegen Frauen deutlich haufi-
ger ihre Angehérigen als Mdnner. Das hdngt mit verschiedenen Faktoren zusammen. Dazu gehé-
ren bspw. die héhere Lebenserwartung von Frauen sowie das noch immer vorherrschende gesell-
schaftliche Rollenverstandnis, dass Frauen (wie in der Vergangenheit schon immer) selbstver-
standlich die anfallende Care Arbeit unentgelilich ibernehmen. Neben dem sozialrechtlichen
Grundsatz ,,ambulant vor stationar“®* kann auch der Mangel an Fachkréaften und die damit im Zu-
sammenhang stehende verminderte Anzahl an Angeboten im Bereich der Pflege dazu fiihren,
dass Angehdrige die Pflege selbst iibernehmen. Hinzu kommen individuelle/familiare Griinde wie
bspw. fehlende finanzielle Mittel fiir die anfallenden Kosten einer professionellen Pflege oder der
Wunsch/die Erwartung der/des Pflegebediirftig:in zu Hause durch die Angehérigen gepflegt zu
werden. Manchmal fiihlen sich die pflegenden Angehérigen auch durch ein in der Vergangenheit
gemachtes Versprechen gegeniiber den pflegebediirftigen Personen verpflichtet die Pflege zu
iibernehmen. Es kommt nicht selten vor, dass innerfamilicr erwartet wird, dass Frauen nicht nur die

Pflege der eigenen Eltern ibernehmen, sondern im Bedarfsfall auch die der Schwiegereltern.

Oftmals ist fiir die pflegenden Angehérigen die emotionale Belastung, die mit dieser Aufgabe ein-
hergeht, am herausforderndsten. Diese hat mehrere Dimensionen: zum einen erfolgt eine Rollen-

64§ 3 SGB XI
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verschiebung, da die Kinder nun die versorgende Elternrolle einnehmen und umgekehrt, zum an-
deren ist auch die Pflege an sich hdufig sowohl kérperlich als auch psychisch eine grof3e Belas-
tung fiir die betreffenden Frauen. Besonders herausfordernd wird es, wenn die Pflegeperson al-
leinerziehend ist. Dann tragt diese nicht nur die Verantwortung fiir sich und den/die pflegebediirf-
tigen Angehdrige(n), sondern auch fiir die Kinder. Die hohe Belastung kann zu einer Vernachléssi-
gung der eigenen Interessen und Bediirfnisse fiihren. Hinzu kommt das fehlende Verstdndnis von
Familien und Freunden fiir die Situation, was zu einer zunehmenden Isolation der pflegenden Per-
son fithren kann. Uber die emotionale Belastung der pflegenden Angehérigen hinaus, kommen
oftmals auch unzureichende zeitliche Ressourcen (z.B. zur Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und
Pflege) und/oder finanzielle Sorgen hinzu, da die Kosten fiir pflegeassoziierte Leistungen in den
letzten Jahren extrem angestiegen sind. Oftmals &sst sich organisatorisch auch die Erwerbsarbeit
nicht gut mit der Pflege eines Angehdrigen vereinbaren.

Zum Zeitpunkt der Hilfesuche befinden sich die Angehdrigen oft in einer emotionalen Ausnahmesi-
tuation, in denen sie kompetente Ansprechpersonen bendtigen, die individuelle Bediirfnisse erken-
nen und in passende Strukturen Uberleiten kdnnen®. Es herrscht hdufig eine véllige Orientierungs-
losigkeit in Bezug auf die vorhandenen Angebote, welche Leistungen ggf. von den Pflegekassen
ibernommen werden und welche anderen finanziellen Unterstiitzungsmdglichkeiten der Familie
ggf. zustehen. Hierbei kdnnen u.a. die Pflegestiitzpunkte Lichtenberg Hilfe bieten, wo kostenlose
Beratungen von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen zu allen Themen rund um die Themen
Pflege und Alter angeboten werden. Das Ziel der Beratungen ist es fiir die Ratsuchenden ein
moglichst vollstdndiges Bild der verschiedenen Méglichkeiten aufzuzeigen, damit diese in der
Lage sind, selbststdndig eine informierte autonome Entscheidung treffen zu kdnnen. Eine weitere
zentrale Anlaufstelle fiir pflegende Angehdrige im Bezirk Lichtenberg ist die Kontaktstelle Pflege-
Engagement, wo diese Informationen zu lokalen Selbsthilfe- und Ehrenamtsstrukturen, wie bspw.
Besuchs- oder Begleitdiensten®®, erhalten kdnnen. Erganzend gibt es im Bezirk speziell fiir Ange-
horige von Menschen mit demenziellen Erkrankungen die Bezirkliche Leitstelle Demenzfreundli-
che Kommune Lichtenberg (kurz: DemenzLicht), die aus dem bezirklichen Audit Familienfreundli-
che Kommune entstanden und inzwischen im Bezirk fest etabliert ist. Die Leitstelle verfolgt u.a. das
Ziel niedrigschwellig die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf fiir pflegende Angehérige von de-
menziell erkrankten Personen zu verbessern.

Pflegende Angehdrige wiinschen sich verldssliche, wohnortnahe Strukturen, die eine kontinuierli-
che Unterstiitzung und Entlastung gewdhrleisten. Im Bezirk gibt es bereits einige Angebote fiir die
Zielgruppe der pflegenden Angehdrigen. Die vorhandenen Angebote fiir pflegende Angehdrige
werden bis dato nur in einem geringen Umfang in Anspruch genommen. Das kann z.B. daran lie-
gen, dass die pflegenden Angehdrigen keine Kenntnis iiber die Angebote haben. Oder sie haben
keine Zeit/Kapazitdten die Angebote in Anspruch zu nehmen, da sie niemanden haben der in der
Zwischenzeit ihre(n) Angehdrige(n) versorgt. Weiterhin stehen ihnen biirokratische und finanzielle
Hirden im Weg. Auch die Abgrenzung gegeniiber anderen Verwandten bzw. der zu pflegenden
Person selbst fehlt hdufig und erschwert eine Inanspruchnahme. In einigen Regionen im Bezirk

% Pflegebeauftragte des Landes Berlin (2024)
6 \/gl. SenWGP (2026)
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sind auch einfach weniger Angebote (z.B. Hohenschdnhausen und Karlshorst) fiir die Zielgruppe
vorhanden als in anderen Bezirksteilen.

Die AG Gute Pflege Lichtenberg des Geriatrisch-Gerontopsychiatrischen Verbundes Lichten-
berg (GGV), in dem das Bezirksamt aktiv mitwirkt, beteiligte sich einige Jahre mit einer Dialogver-
anstaltung bei der zuletzt 2023 stattfindenden Woche der pflegenden Angehérigen. Im Aus-
tausch mit den pflegenden Angehdrigen und professionellen Akteur:innen konnten wertvolle Hin-
weise darauf gesammelt werden, ob die vorhandenen Angebote den Anforderungen an die Le-
bensrealitdt und den Pflegealltag von pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehérigen ge-
recht wird und welche Verbesserungen gemeinsam in Angriff genommen werden missen. Aus den
oben genannten Griinden, gestaltete es sich stets schwierig, pflegende Angehérige mit einer zent-
ralen Veranstaltung iiber mehrere Stunden zu erreichen. Vor diesem Hintergrund entwickelte die
AG Gute Pflege des GGV Lichtenberg einen Fragebogen, der die Bedarfe der pflegenden Ange-
horigen fiir passgenauere Angebote erfassen soll und der iiber die im Bezirk ansdssigen pflege-
nahen Akteur:innen verteilt wird. Darliber hinaus ist fiir dieses Jahr ein deutlich formloseres Ange-
bot in Gestalt eines Grillnachmittages mit dem Fokus auf einem geselligen Beisammensein. Zu-
sdtzlich wird es von Bewegungs- und Entspannungsangeboten flankiert sein.

Zum 01.03.2026 startete in Lichtenberg das auf fiinf Jahre angelegte Vorhaben ,,Préventions-
lotse Lichtenberg®, um das individuelle Gesundheitsverhalten in der Bevolkerung durch den Ab-
bau von Hiirden zur Inanspruchnahme von Prdventionsangeboten zu stédrken sowie Angebotsli-
cken und Handlungsbedarfe im Bereich Gesundheitsférderung und Prdvention sichtbar zu ma-
chen. Das Projekt wird durch die Techniker Krankenkasse aus Mitteln des § 20 SGB V (primdére
Pravention und Gesundheitsférderung) finanziert und durch den Tréger Soziale Gesundheit e.V.
umgesetzt. Es werden an offentlich zugdnglichen Orten im Bezirk kostenlose Vermittlungsgespra-
che fiir Ratsuchende aber auch Veranstaltungen und Workshops fiir Gruppen, u.a. fiir die The-
menfelder Bewegung, Erndhrung, Stress- und Ressourcenmanagement oder Suchtprévention an-
geboten. Bei den individuellen Vermittlungsgespréchen handelt es sich um Verweisberatung in
passende Prdventionsangebote, die z. B. von den gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst oder
von Trdgern im Bezirk vorgehalten werden.

Die Pflege von Angehdrigen kann erhebliche gesundheitliche Belastungen mit sich bringen. Ein
zentraler Risikofaktor ist chronischer Stress, der in Zusammenhang mit einer unausgeglichenen
Beanspruchungs-Erholungs-Bilanz das Risiko fiir kdrperliche oder psychische Folgeerscheinungen
bis hin zu Erkrankungen erh&ht. Ursachen hierfiir sind insbesondere ein hoher zeitlicher Pflegeauf-
wand sowie zusdtzliche Anforderungen durch z. B. eine parallele Erwerbstatigkeit. Dadurch bleibt
haufig wenig Raum fiir Erholung sowie fiir die Wahrnehmung eigener Bediirfnisse oder die Pflege
sozialer Kontakte. Neben den psychischen Belastungen sind pflegende Angehérige auch mit kor-
perlichen Anforderungen konfrontiert, etwa durch Tragen, Heben oder Stiitzen der pflegebediirfti-
gen Person. In der Folge treten gehduft gesundheitliche Beschwerden auf, wie Schlafstérungen,
anhaltende Miidigkeit, Verspannungen sowie Schmerzen im Riicken-, Nacken oder Schulterbe-
reich. Auch Symptome wie, wie Konzentrations- und Geddchtnisschwierigkeiten, emotionale Er-
schopfung oder Stimmungsschwankungen werden haufiger berichtet. Insgesamt zeigen Studien,
dass die langfristige Mehrfachbelastung mit einem erhéhten Risiko fiir kérperliche und psychische
Folgeerkrankungen (Depressionen und Angststdrungen) einhergeht.
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Es fehlt oftmals an leicht verstdndlichen Informationen zu den umfangreichen Méglichkeiten in
Bezug auf die Leistungen der Pflegekassen und ggf. weiterer Kostentrdger sowie weitere Ange-
bote fiir die pflegebediirftigen Personen oder ihre Angehdrigen. Laut der Seniorengesundheitsko-
ordinatorin des Bezirksamtes Lichtenberg ist gerade fiir diese Zielgruppe eine persénliche An-
sprache, z.B. in Form von niedrigschwelligen Beratungsangeboten unabdingbar. Das kann bspw.
durch die Kontaktstelle PflegeEngagement, die Pflegestiitzpunkte oder die Senior:innenberatung
des Bezirksamtes, die Berliner Hausbesuche, die gesundheitlich psychosoziale Beratung in Arzi-
praxen oder durch die Praventionslots:innen erfolgen. Ergdnzend kénnten Hinweise in Form von
Plakaten/Flyern, die sich an pflegende Angehdrige richten, in typischen Anlaufstellen wie Arztpra-
xen, Ergotherapie-, Physiotherapie-, sowie Logopddiepraxen ausgelegt werden.

Oft fehlt es den Betroffenen an leicht zugdnglichen und flexiblen Angeboten. Das zeigt sich
bspw. flir Leistungen, die durch den Entlastungsbetrag nach §45b SGB Xl in Hohe von 125 bzw.
131 Euro (Stand 2025) in Anspruch genommen werden kénnen. Diese bieten den Angehérigen in
der Regel nur eine geringe Entlastung, da die anfallenden Kosten den Entlastungsbetrag in der
Regel deutlich iibersteigen und sowohl die Vielfdltigkeit als auch die biirokratische Komplexitat
der darunterfallenden Leistungen sehr grofi ist. So fehlt es iber den Entlastungsbetrag hinaus im
Bezirk an kostengiinstigen haushaltsnahen Dienstleistungen (z.B. Mobilitatsdienste, Einkaufsbe-

gleitung usw.).

Die im Bezirk vorhandenen Angebote zur Entlastung und Selbstfiirsorge von pflegenden Angehori-
gen in Lichtenberg kommen oftmals aus verschiedenen Richtungen (Land, Bezirk, Kranken- oder
Pflegekassen etc.), sodass es bisher keinen zentralen Gesamtiiberblick iiber die gesamte Ange-
botslage und eine bedarfsgerechte Verteilung der Angebote auf die verschiedenen SozialrGume
gibt. Das fithrt ggf. zu Doppelstrukturen bzw. einem Uber- oder Unterangebot in einigen Sozial-
rdumen des Bezirks.

Aktuell fehlt es nach Einschdtzung der Expert:innen im Bezirk an ausreichenden gesundheitsfor-
derlichen Angeboten, die sich speziell an die Zielgruppe der pflegenden Angehdrigen richten.
Denn fiir die pflegenden Angehdrigen wdre es oftmals eine Entlastung mit Personen in den Aus-
tausch zu kommen, die in einer vergleichbaren Lebenssituation sind. Auch weitere Entlastungsan-
gebote, wie Selbsthilfegruppen oder Psychotherapie waren fiir diese Personengruppe hilfreich.
Allerdings ist zu beachten, dass bei der Schaffung entsprechender Angebote die Betreuung der
pflegebediirftigen Angehérigen immer Beriicksichtigung finden miissen, denn nur, wenn sie die
pflegebediirftigen Personen versorgt wissen, kdnnen die pflegenden Angehdrigen mit gutem Ge-
wissen etwas fiir sich und ihre Gesundheit tun.

Weitere strukturelle Verbesserungen wdren fiir die Zielgruppe u.a. durch verbesserte Beforde-
rungsmoglichkeiten zu Arzt:innen, verfiigbare Parkplétze bei Arzt:innen, barrierearmen/-freien
OVPN, schnellere Termine bei (Fach-) Arzt:innen méglich. Zur Verbesserung der Vereinbarkeit von
Pflege und Erwerbsarbeit sind erweiterte Offnungszeiten fiir Tagespflegeeinrichtungen unab-
dingbar.

Die bisherige Zusammenarbeit mit den in diesem Bereich tatigen Akteur:innen sowie mit den ver-

schiedenen Bereichen im Bezirksamt (Amt fiir Soziales, Organisationseinheit QualitGtsentwicklung,
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Planung und Koordination des dffentlichen Gesundheitsdienstes (OE QPK)) wird durch den Pflege-
stlitzpunkt als sehr konstruktiv wahrgenommen. Diese bestehende Netzwerkarbeit der Akteur:in-
nen im Bezirk sollte durch die kontinuierliche Bereitstellung personeller und finanzieller Ressour-
cen aufrechterhalten werden. Dariiber hinaus wiirde eine verbesserte Zusammenarbeit mit Tra-
gern, die halbjdhrlich die Beratungseinsdtze bei den zu Hause versorgten pflegebediirftigen Per-
sonen anbieten und somit einen sehr guten Einblick in die Gesamtsituation in der Hauslichkeit be-

kommen, angestrebt werden.

11.3 Psychische Gesundheit/Depressionen

Handlungsempfehlungen:

e Aufstockung der Behandlungskapazitten, u.a. ambulante Psychotherapie/Psychiater
e Ausbau Anzahl Trdgerwohnungen
o Offentlichkeits- und Aufklérungsarbeit zum Abbau von Stigmatisierung

Bestehende Akteure/Angebote/Projekte im Bezirk Lichtenberg (u.a.):

e Psychiatriekoordination

e Gemeindepsychiatrischer Verbund Lichtenberg (GPV)

e Filmreihe Irrsinnig menschlich (Veranstaltung findet ca. zwei Mal pro Quartal im Kino CineMo-
tion Berlin-Hohenschdnhausen statt; weitere Informationen vgl. S. 72)

e Lichtenberger Trialoge (Veranstaltung findet ca. alle zwei Monate im Rathaus Lichtenberg

statt; weitere Informationen vgl. S. 72)

Laut der Auswertung der Krankenhausstatistik fiir Lichtenberg wurden im Zeitverlauf zwischen
2012 und 2021 drei Mal mehr Frauen aufgrund einer Depression stationdr behandelt als Mdnner.
Dariiber hinaus war eine Depression im Bereich der psychischen und Verhaltensstérungen im Jahr
2021 die mit Abstand hdufigste Einzeldiagnose im Krankenhaus bei der weiblichen Bevélkerung.
Im Rahmen einer australischen Studie von 2025% wurde festgestellt, dass bei Frauen ca. 13.000
genetische Marker mit Depressionen assoziiert werden, bei Mdnnern hingegen nur ca. 7.000, so-
dass Frauen genetisch ein hdheres Risiko fiir Depressionen aufweisen als Mdnner.

Weitere Risikofaktoren fiir die Entstehung von Depressionen sind vielfaltig. Dazu gehdren Krisen,
Traumata und/oder soziale Faktoren (Armut, Wohnungslosigkeit, Erwerbslosigkeit, Einsamkeit) so-
wie chronischer Stress, z.B. durch umfdngliche Erwerbs- und Care Arbeit. Auch wenn es hierzu
keine spezifischen Daten fiir Lichtenberg gibt, ist es vorstellbar, dass in sozial schwdcheren Regio-
nen des Bezirks aufgrund der hoheren Verbreitung von potenziellen Risikofaktoren, der Anteil von
Personen mit depressiven Erkrankungen und somit auch die Versorgungsbedarfe héher sind als in
sozial besser situierten Gegenden. Dariiber hinaus weisen die nérdlichen Randgebiete des Be-
zirks Lichtenberg (Malchow, Wartenberg und Falkenberg) eine geringere Dichte von Versorgungs-

angeboten auf als anderen Teile des Bezirks.

7 Vgl. Thomas et al. (2025)
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Laut Landeskrankenhausplanung hat das Evangelische Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herz-
berge (KEH) fiir den Bezirk Lichtenberg innerhalb der Versorgungsregion Ost® den Versorgungs-
auftrag fiir den Bereich Erwachsenen-Psychiatrie und Psychotherapie inne. Dariiber hinaus be-
treibt das KEH mehrere Tageskliniken fiir psychische Erkrankungen. Das KEH ist somit eines der
Krankenhduser in Berlin mit der héchsten Anzahl von tagesklinischen Platzen. Diese stellen einen
wichtigen Baustein in der bezirklichen psychiatrischen Versorgung dar. Eine dieser Tageskliniken
ist die Tagesklinik im City Point Centrum fiir psychische Gesundheit (CPC). Hier werden erwach-
sene Lichtenberger:innen mit den Diagnosen Depressionen, Angststdrungen, Zwangsstérung, so-
wie Suchterkrankungen behandelt. In der Regel kommen die Patient:innen nach einem stationdren
Aufenthalt in die Tagesklinik, waren vorher unterversorgt oder in ambulanten Versorgungsstruktu-
ren (z.B. Psychotherapie, Psychiatrische Institutsambulanz) in Behandlung. Eine drztliche Einwei-
sung ist Voraussetzung fiir eine Aufnahme. Die intensive Behandlung in der Tagesklinik setzt einen
gewissen Schweregrad der Erkrankung sowie eine Beeintrdchtigung der Alltagsbewdltigung vo-
raus. Da die Behandlung Montag bis Freitag ganztdgig zwischen 8 und 16 Uhr erfolgt, ist eine Be-
lastbarkeit der Patient:innen erforderlich.

Aus internen Daten geht hervor, dass im Jahr 2025 im CPC 463 Patient:innen teilstationdr behan-
delt werden konnten, hiervon waren 243 weiblich (52,5 %).Von allen Patient:innen mit der Diag-
nose affektive Stérung (ICD-10, F3, vorrangig depressive Syndrome) waren 60% weiblich®®. Bei
einigen der sich aufgrund einer Depression in Behandlung befindlichen Patient:innen liegen kom-
plexe Komorbiditédten” oder multimorbide” Verlaufe vor. Dabei geht die depressive Erkrankung
h&ufig mit weiteren Erkrankungen (z.B. Substanzkonsumstérung, Angst- und somatoforme Stérun-
gen, Persdnlichkeitsstérungen, psychotische Stérungen) einher. Die Verweildauer der Patient:innen
ist in Abhdngigkeit von Diagnose und Behandlungsplan sehr individuell, betrdgt jedoch im Durch-
schnitt 4-8 Wochen.

Erfahrungen aus dem klinischen Alltag des CPC zeigen geschlechtsspezifische Unterschiede in
der Wahrnehmung psychischer Belastungen. Wahrend Frauen oft eine héhere Introspektion fir ihr
mentales Wohlbefinden zeigen, fallt es Mannern mitunter schwer, anzuerkennen, dass es ihnen
psychisch schlecht geht. Dariiber hinaus kénnen sich bei Mdnnern depressive Symptome anders
auflern als bei Frauen (z.B. mehr Reizbarkeit). Diese Aspekte hdngen mdglicherweise mit dem ge-
sellschaftlichen Rollenbild von M&nnern zusammen. Im CPC wird wahrgenommen, dass dies in
der jlingeren Mdnner-Generation eine geringere Rolle spielt und eine depressive Erkrankung von
dieser Gruppe besser anerkannt und akzeptiert werden kann.

Das umfassende Behandlungsangebot des KEH versucht durch kontinuierliche Anpassungen des
Behandlungsangebots den Bedarfen der wachsenden Bevélkerung sowie soziokultureller Vielfalt
in der Bevdlkerung gerecht zu werden. Die (bisher noch nicht verabschiedete) Krankenhauspla-

nung 2026-2029 sieht eine Aufstockung der Behandlungskapazitdten im Bereich der psychiatri-

% Zu dieser gehort neben Lichtenberg auch der Bezirk Marzahn-Hellersdorf.

% basierend auf Mittelwert von 4 Stichtagen teilstationdarer Patient:innen, 2025-2026, interne Auswertung Abt. fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des KEH

70 Komorbiditdt bezeichnet, wenn neben einer zentralen Erkrankung weitere Begleiterkrankungen vorliegen.

71 Multimorbiditat besteht, wenn gleichzeitig zwei oder mehr chronische Erkrankungen bei einer Person vorliegen.
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schen Versorgung im KEH u.a. aufgrund der gestiegenen Bevélkerungszahlen im Bezirk vor. Aller-
dings bleibt bei dieser Berechnung unberiicksichtigt, dass bis zu 20 % der in der Psychiatrie stati-

ondr versorgten Patient:innen wohnungslos sind und somit keine Meldeadresse haben.

Die ambulanten Versorgungsstrukturen fiir psychische Erkrankungen im Bezirk Lichtenberg sind
grundsatzlich vorhanden, allerdings in den vorhandenen Kapazitdten ausbaufdhig. Oftmals miis-
sen Betroffene mit (z.T. langen) Wartezeiten rechnen. Das trifft bspw. auf die ambulante psycho-
therapeutische Versorgung zu. Die im Bezirk vorhandenen niedergelassenen Therapeut:innen kon-
nen nach der Wahrnehmung des CPC die Bedarfe oft nicht zeitnah decken. Der aktuelle Versor-
gungsgrad fiir den Bereich Erwachsenenpsychotherapie in Berlin liegt bei 167,1 %72, allerdings ist
die Versorgung nicht gleichmdfig in Berlin verteilt, was sich im bezirklichen Versorgungsgrad von
139,6 % fiir Lichtenberg widerspiegelt.

Erganzend zur (teil)stationdren Behandlung kénnen auch andere Hilfeformen infrage kommen: Es
kann eine Betreuung im Rahmen von Betreutem Einzelwohnen (BEW) fiir die betreffenden Perso-
nen installiert werden. Das BEW stellt eine psychosoziale Betreuungsform in der eigenen Wohnung
oder in einer Trdgerwohnung dar. Falls ein selbststdndiges Wohnen in einer eigenen Wohnung
krankheitsbedingt nicht mdglich ist, kdnnen therapeutische Wohngemeinschaften (TWG) als
Wohnform infrage kommen. In diesen wohnen psychisch kranke Menschen gemeinsam in einer
Wohnung. Es gibt sowohl reine Frauen-Wohngemeinschaften als auch TWG’s fiir alle Geschlech-
ter. Aktuell Ubersteigt die Nachfrage das vorhandene Angebot der TWG’s, da in Zeiten des Wohn-
raummangels eine Anmietung von zusdtzlichen Wohnungen fiir die Trdger eine Herausforderung
darstellt. Auch der Ausbau von geschiitzten Arbeitspldtzen fiir psychisch erkrankte Menschen ist
zu befiirworten.

Im Bereich der ambulanten psychiatrischen Versorgung gibt es im Bezirk zwei Kontakt- und Bera-
tungsstellen, die niederschwellige Anlaufstellen fiir Menschen mit psychischen Beeintrdchtigun-
gen, Erkrankungen oder in sozialen Krisen sind. Diese bieten neben Beratung u.a. auch therapeu-
tische Gruppen und Freizeitangebote an, um Isolation zu verhindern und die Lebensqualitat der
Nutzer:innen zu verbessern. Auch Selbsthilfegruppen kénnen hilfreiche Anlaufstellen fiir Menschen
mit Depressionen sein. Diese stellen fiir Betroffene ein niedrigschwelliges Angebot auflerhalb der
Eingliederungshilfe dar. Eine Ubersicht iiber bestehende Selbsthilfegruppen pflegen die beiden
Selbsthilfekontaktstellen”® im Bezirk. Neben den Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Depressio-
nen, die haufig in den RGumlichkeiten der beiden bezirklichen Selbsthilfekontaktstellen (Selbsthil-
fekontaktstelle Lichtenberg - Synapse (Schulze-Baysen-Str. 38, 10365 Berlin) sowie Selbsthilfe-
kontaktstelle Lichtenberg - Horizont Hohenschénhausen - (Ahrenshooper Str. 5, 13051 Berlin)
stattfinden, gibt es in verschiedenen Berliner Bezirken auch zahlreiche Online-Selbsthilfegruppen,

die von den betreffenden Personen auch ortunabhéngig wahrgenommen werden kénnen.

Der Bezirk kann grundsdtzlich der Entstehung von Depressionen entgegenwirken, indem dieser die
Schaffung von gesundheitsférderlichen Lebenswelten unterstiitzt. Da u.a. Armut ein Risikofaktor

72 Gemeinsames Landesgremium - Ambulante Bedarfsplanung und Versorgungssteuerung; Fortschreibung gemaf3 Pro-
tokollnotiz zum Letter of Intent (Stand 01.07.2025)
73 hitps://www.sekis-berlin.de/selbsthilfe/kontaktstellen/lichtenberg
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fiir die Entstehung einer Depression darstellt, sind neben Beratungs- und Unterstlitzungsangebo-
ten fiir von Armut betroffene Personen auch offentlichkeitswirksame Aufkldrungskampagnen zum
Abbau von Stigmatisierung hilfreich. Ein weiterer grofier Faktor ist auch die Sicherung von bezahl-
barem Wohnraum sowie eine soziale Wohnungspolitik.

Da sich eine Depression in der Regel ankiindigt und selten plétzlich auftritt, ist eine gesteigerte
gesellschaftliche Wahrnehmung von depressiven Erkrankungen durch Offentlichkeits- und Aufkld-
rungsarbeit sinnvoll, wie sie bereits z.B. durch die Veranstaltungsreihe Lichtenberger Trialoge,
einer gemeinsamen Veranstaltungsreihe des Bezirksamtes Lichtenberg mit dem Gemeindepsychi-
atrischen Verbund Lichtenberg (GPV), in der Betroffene mit Angehdrigen sowie professionell tati-
gen Personen zu verschiedenen Scherpunkithemen der Psychiatrie in die Begegnung und den
Austausch kommen kdnnen. Dariiber hinaus gibt es die Filmreihe ,,Irrsinnig menschlich®, die ein
Kooperationsprojekt des Bezirksamtes Lichtenberg mit dem GPV Lichtenberg, dem Kino CineMo-
tion sowie weiteren Akteur:innen ist und seit mehr als 15 Jahren besteht. Ziel dieser Veranstal-
tungsreihe ist, zum Einen der Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen entgegenzuwirken
und zum Anderen Prdvention und Fritherkennung im Feld der psychischen Erkrankungen zu ermég-
lichen. Uber die bestehenden Angebote hinaus sollte der Bezirk weiterhin préventive Angebote

fordern sowie Beratungsangebote ausbauen.

11.4 Bewegung

Handlungsempfehlungen:

e Schaffung eines bewegungsférderlichen Umfeldes
¢ Ausweitung niedrigschwelliger Bewegungsangebote

e Mitdenken von Kinderbetreuung bei Bewegungsangeboten, die sich an Miitter richten

Bestehende Akteure/Angebote/Projekte im Bezirk Lichtenberg (u.a.):

e Bezirkliche Koordination fiir Gesundheitsférderung und Prévention und Seniorengesundheitsko-
ordination

e Spaziergangsgruppen (Angebot 2025 umfasst 8 Gruppen und 15 Ehrenamtliche; in Koopera-
tion mit den bezirklichen Stadtteilzentren und Begegnungsstdtten)

e Yoga (nicht) nur fiir Menschen mit Demenz (Angebot der Bezirklichen Leitstelle Demenzfreunli-
che Kommune)

e MddchenSportZentrum Pia Olymp

o Kooperationen des Bezirksamtes Lichtenberg mit Krankenkassen zur Férderung von Projekten,

z.B. ,,Prdventionslotse Lichtenberg” sowie ,,Wegweiser fiir positive Gesundheit in Lichtenberg”

Regelmdflige korperliche Aktivitat wirkt sich positiv auf die gesamte Gesundheit aus und verrin-
gert das Risiko der Entstehung von Erkrankungen, z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebser-
krankungen. Auch fiir die psychische Gesundheit ist Bewegung von Vorteil. Ein Anteil von ca. 42 %
der Berlinerinnen gab in der Studie GEDA 2019/2020-EHIS an, wochentlich mindestens 200 min
zu gehen, bei der mannlichen Bevolkerung betrug dieser Anteil vergleichbare 41 %. Bei allen an-
deren abgefragten Bewegungs-Indikatoren (u.a. Muskelkraftigung mind. 2x wéchentlich oder

auch Radfahren fiir mind. 100 min. pro Woche), trieben die mé&nnlichen Befragten deutlich mehr
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Sport als die weiblichen Teilnehmerinnen. Dies asst sich auch aus der Auswertung der Mitglieder-
zahlen in Sportvereinen ablesen. Tendenziell gibt es zwischen M&nnern und Frauen Unterschiede
in welchem Setting diese welche Art von Bewegung prdaferieren. So bevorzugen Frauen hdufig
Gruppenaktivitdten, wo die soziale Komponente neben dem Sport eine Rolle spielt. Dariiber hin-
aus nehmen Frauen hdufig lieber sanfte Bewegungsangebote in Anspruch, wahrend Mdnner sich

auf die Verbesserung ihrer Ausdauer und Kraft fokussieren.

Zur Steigerung der (Alltags-)Bewegung in der Gesamtbevdlkerung ist die Schaffung eines ortsun-
abhdngigen bewegungsforderlichen Umfeldes zielfiihrend. Bei diesem verhdltnispréventiven An-
satz wird der &ffentliche Raum so gestaltet, dass die Umsetzung von gesundheitstérderlichem Ver-
halten, in diesem Fall Bewegung, fiir die Nutzer:innen vereinfacht wird und gut in den Alltag ein-
gebaut werden kann Zur Schaffung einer bewegungsférderlichen Umgebung gehéren, z.B. gut
ausgebaute und sichere Fuf3- und Radwege, zur Bewegung einladende Gestaltung von &ffentli-
chen Griinanlagen und Parks, Spielplatze, Trimm-dich-Pfade. Dabei ist es wichtig auch die Be-
dirfnisse von u.a. Personen, wie bspw. mit eingeschrdanktem Sehvermégen, die auf einen Rollstuhl
oder Rollator angewiesen oder mit einem Kinderwagen unterwegs sind. Das bietet den Vorteil,
dass von den Maf3nahmen nicht nur eine bestimmt Zielgruppe profitiert, sondern idealerweise alle

Biirger:innen unabhdngig von Alter, Geschlecht und weiterer Faktoren.

Neben den genannten verhdltnisprdventiven Ansdtzen besteht auch die Moglichkeit verhaltens-
prdventive Ansdtze umzusetzen. Im Bezirk wie auch im Land Berlin werden Sport- und Bewe-
gungsangebote von unterschiedlichen Anbietern bereitgestellt. Dazu zdhlen kommerzielle Anbie-
ter, wie Fitness- oder Sportstudios. In Lichtenberg gibt es hier unterschiedliche kostenpflichtige
Sport-Angebote die sich speziell an Frauen richten, z.B. Frauen-Fitnesscenter oder Aerobic Kurse.
In diesem Bereich gibt es auch eine Vielzahl von Angeboten, die zwar allen Geschlechtern offen-
stehen, allerdings hdufiger von Frauen in Anspruch genommen werden, wie bspw. Yoga- oder Pi-
lateskurse. Dariiber hinaus gibt es vielfdltige vereinsgebundene Sportangebote, die von Berliner
(Gesundheits-)Sportvereinen im Bereich Gesundheits-, Freizeit und Breitensport angeboten wer-
den und in der Regel liber eine kostenpflichtige Vereinsmitgliedschaft in Anspruch genommen
werden kénnen. Uber den Landessportbund Berlin? kénnen sich Interessierte einen Uberblick
iber die bezirklichen Angebote verschaffen und auch gezielt nach Angeboten fiir Frauen suchen.
Daneben werden zumeist niedrigschwellige, kostengiinstige oder kostenfreie Bewegungsange-
bote in kommunaler oder freier Tragerschaft, beispielsweise in Freizeit-, Begegnungs- oder Stadt-
teilzentren angeboten.

Von 2021 bis 2025 wurde das durch die OE QPK im Bezirksamt Lichtenberg initiierte und durch
die Techniker Krankenkasse geforderte Projekt Spaziergangsgruppen in Lichtenberg umgesetzt.
Es zeigte sich, dass die kostenlosen Angebote eher von weiblichen Personen in Anspruch genom-
men werden. Das jahrlich von Mai bis Oktober stattfindende Bewegungsférderungsprogramm
Sport im Park stellt ein weiteres Beispiel fiir ein niedrigschwelliges kostenloses Angebot dar, wel-
ches sich an alle Biirger:innen richtet und von der Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport finan-

ziert wird. In dieser Zeit finden vielfdltige Bewegungsangebote an 6ffentlichen Orten im gesamten

74 https://www.lsb-berlin.de/
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Stadtgebiet statt, die von qualifizierten Ubungsleitenden gestaltet werden. Die Nutzerdaten fiir
Lichtenberg zeigen, dass Frauen deutlich hdufiger an den Angeboten teilnahmen als Ménner (vgl.
Tabelle 2).

Tabelle 2: Anzahl der Teilnehmer:innen an ,,Sport im Park® im Bezirk Lichtenberg - Quelle. SenlnnSport

2024
2025

Ein Hinweis dafiir, dass es fiir die Gruppe der Alteren nicht ausreichende bzw. bedarfsorientierte

Sportangebote gibt, bietet die im Jahr 2024 durch das Bezirksamt Lichtenberg beauftragte Zu-
friedenheitsbefragung Alterer im Bezirk Lichtenberg. Im Rahmen dieser Befragung wurde die Zu-
friedenheit mit dem Sportangebot im Bezirk im Vergleich zu anderen Freizeitaktivitdten tendenziell
eher schlechter durch die Teilnehmer:innen bewertet .

Fiir Madchen und junge Frauen (8 bis 27 Jahre) bietet das M&dchenSportZentrum Pia Olymp im
Bezirk ein offenes, niedrigschwelliges, sportorientiertes und geschlechterreflektiertes Angebot,
was Bewegung mit Beziehungsarbeit als sozialpddagogischen ganzheitlichen Ansatz miteinander
verbindet. Die Einrichtung stellt gleichzeitig einen sicheren Begegnungsort fiir die Zielgruppe dar.
Nach den Erfahrungen der Projektleiterin sind die Themen, die die jungen Frauen beschdaftigen
sehr vielfaltig und reichen von Beziehungsthemen (z.B. Konflikten in der Peergroup oder Familie)
ber psychische/emotionale Aspekte wie Kérperbild und Selbstwert bis hin zu Themen wie gesell-
schaftlichem Leistungsdruck oder auch der Zukunftsperspektive.

Im Nachbarbezirk Marzahn-Hellersdorf ist die Frauensporthalle des Vereins Fit&Fun Marzahn e.V.
Diese stellt ein gutes Beispiel fiir einen geschiitzten Raum dar, in dem Frauen jeder Herkunft, je-
den Alters und in jeder Lebensphase kostengiinstig gemeinsam Sport treiben kdnnen. Fiir alle
weiblichen Zielgruppen ist ein offener, niedrigschwelliger Zugang besonders sinnvoll, um mog-
lichst viele Personen erreichen zu kénnen. Bei der Schaffung von Angeboten fiir Frauen, die Care-
arbeit leisten, ist es zusdtzlich wichtig die Betreuung (Kinder oder pflegebediirftige Angehérige)
mitzudenken. Alternativ kdnnen Angebote sich sowohl an Frauen als auch deren Angehd&rigen
richten, wie es bspw. bereits hdufig bei Riickbildungskursen der Fall ist und das Baby gemeinsam
mit der Mutter an dem Kurs teilnehmen kann. Auch bei den in Lichtenberg stattfindenden Famili-
enSportSonntagen des Trégers Sportfuchs Berlin e.V. oder den durch Mittel der Zukunftskieze fi-
nanzierten offenen Spiel- und Bewegungsangeboten, die in den Wintermonaten ein Bewegungs-
angebot in Turnhallen zur kostenlosen Nutzung fiir Familien anbieten ist es Teil des Konzeptes,
dass alle mitmachen kénnen. Im Zusammenhang mit der Zielgruppe der pflegenden Angehérigen
ist das Angebot Yoga (nicht) nur fiir Menschen mit Demenz ein gutes Beispiel fiir die Vereinbarkeit
von Care Arbeit und Bewegung. Die Férderung von Bewegungsangeboten und AlltagsmobilitGt

fur vulnerable Zielgruppen ist in den Zielen des Lichtenberger Gesundheitsbeirates verankert.

11.5 Gesundheitskompetenz starken

Handlungsempfehlungen:

e Aufklarung/Offentlichkeitsarbeit zum Konsum von Alkohol und Tabak
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o Aufklarung/Offentlichkeitsarbeit zur Inanspruchnahme von Vorsorge- und Fritherkennungsun-
tersuchungen

e Verfiigbarkeit von verstandlichen sowie zielgruppengerechten Gesundheitsinformationen

¢ Niedrigschwellige Beratungsangebote zur Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz

e Nachhaltige Finanzierung des Integrierten Gesundheitszentrums Lichtenberg (IGZ)

Bestehende Akteure/Angebote/Projekte im Bezirk Lichtenberg (u.a.):

o Bezirkliche Koordination flir Gesundheitsférderung und Prdvention und Seniorengesundheits-
koordination

e Integriertes Gesundheitszentrum Lichtenberg (IGZ) (weitere Informationen vgl. S. 76)

e Projekte ,,Prdventionslotse Lichtenberg” sowie ,,Wegweiser fiir positive Gesundheit in Lichten-
berg“

Der Begriff der Gesundheitskompetenz zielt auf den kompetenten Umgang mit Informationen ab,
die fiir die eigene Gesundheit relevant sind. Das European Health Literacy Consortium entwi-
ckelte nach einer umfassenden Literaturanalyse folgende Definition: ,,Gesundheitskompetenz ba-
siert auf allgemeiner Literalitat und umfasst das Wissen, die Motivation und die Fdhigkeiten von
Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen,
zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewdltigung, Krank-
heitspravention und Gesundheitsforderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kénnen,
die ihre Lebensqualitat wéhrend des gesamten Lebensverlaufs erhalten oder verbessern“’s. Um
die hohe Relevanz dieses Themenfeldes zu unterstreichen, wurde im Jahr 2003 das nationale Ge-
sundheitsziel ,,Gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Patient(inn)ensouverdnitat stérken® verab-
schiedet und 2011 aktualisiert’s. Das Gesundheitsziel besteht aus vier Teilzielen, die u.a. zum Ziel
haben die Transparenz in puncto Gesundheitsinformationen zu erhéhen sowie die individuell ge-
wiinschte Gesundheitskompetenz durch motivierende und unterstiitzende Angebote zu stdrken.
Die Stdrkung der Gesundheitskompetenz verfolgt auch der im Jahr 2018 verdoffentlichte Nationale
Aktionsplan Gesundheitskompetenz”’.

Die Datenlage zeigt, dass Frauen in der Regel gesiinder leben als M&nner, was sich bspw. in ei-
nem geringeren Konsum von Suchtmitteln, eine gesiindere Erndhrung sowie ein grundsdtzlich risi-
kovermeidendes Verhalten im Alltag. Da Frauen oftmals auch die Hauptrolle der Sorgenden fiir
andere (Kinder, Partner:in, pflegebediirftige Angehérige) einnehmen, stellen diese potenzielle
Multiplikatorinnen fiir die Verbesserung der Gesundheitskompetenz bei den Menschen in ihrem
unmittelbaren Umfeld dar. Aber auch in der weiblichen Bevolkerung gibt es gesundheitliches Risi-
koverhalten. Dazu gehdren u.a. der Konsum von Alkohol und Tabak sowie geringe Inanspruchnah-
mequoten bei Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen. Diese Verhaltensweisen kénnen die
Entstehung von Krebs- und weiteren Erkrankungen férdern und tragen ggf. zu einer erhdhten vor-
zeitigen Sterblichkeit in der Bevélkerung bei.

75 Sgrensen et al. (2012)
76 \/gl. BMG (2011)
77 Vgl. Schaeffler et al (2018)
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Gesellschaftliche Faktoren, die die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung beeinflussen sind u.a.
die soziale Ungleichheit sowie der hdufig damit einhergehende Bildungsgradient. Auch generatio-
nale Unterschiede bestehen in puncto Gesundheitskompetenz. So ist bei der jiingeren Generation
die Tendenz vorhanden zu gesundheitlichen/medizinischen Themen zundchst im Internet nach In-
formationen zu suchen. Allerdings gibt es dort oftmals einen Uberfluss an komplexen und z.T. wi-
derspriichlichen Auskiinften. Die Unklarheit dariiber was wirklich wissenschaftlich fundierte Infor-
mationen sind, mindert das Vertrauen in diese. Fiir dltere Biirger:innen stellt hingegen die kontinu-
ierlich fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswesen hdufig eine Hiirde zum Zugang zu be-
stimmten Informationen/Leistungen, z.B. die Terminbuchung beim Arzt, dar. Systembedingte Bar-
rieren wirken sich darauf aus, wie mit den vorhandenen gesundheitsrelevanten Informationen um-
gegangen werden kann und ob daraus gesundheitsférderliches Verhalten folgt. So ist das ent-
sprechende Wissen oftmals vorhanden allerdings sind die Lebenswelten nicht gesundheitsférder-
lich gestaltet, sodass eine Umsetzung bzw. Anwendung des Wissens im Alltag nicht gut realisier-
bar ist. Das wird besonders deutlich beim Thema Bewegung und aktiver Mobilitét in puncto bewe-
gungsfreundlicher bzw. férderlicher Infrastruktur oder auch beim Thema gesunde Erndhrung in
Kita, Schule oder am Arbeitsplatz.

Neben gesellschaftlichen/lebensweltlichen Ursachen gibt es auch individuelle Griinde, die das
gesundheitsférderliche Agieren behindern kénnen. Dazu gehért bspw., dass bei einer vorliegen-
den Immobilitat ein Netzwerk erforderlich ist, um gesundheitsforderlich agieren zu kdnnen. Auch
die Kosten kénnen eine Hiirde fiir gesundheitskompetentes Verhalten (z.B. gesunde Erndhrung,
kostenintensive Sportangebote) darstellen. Menschen, deren Muttersprache nicht Deutsch ist und
die aus einem anderen Kulturkreis kommen, sehen sich hdufig sprachlichen Barrieren beim Verste-
hen von Gesundheitsinformationen gegeniiber. Hinzu stellen die Vielfalt der Angebote zur Erho-
hung der Gesundheitskompetenz auf der einen Seite, andererseits die Unkenntnis der Angebote
auf der anderen Seite Hinderungsgriinde dar. Zusdtzlich kénnen ein mangelndes Durchhaltever-
mogen, die Angst vor dem Scheitern oder vor Absagen, schlechte Erfahrungen oder Diskriminie-
rung, fehlendes Vertrauen, fehlende kommunikative Fahigkeit oder birokratischer Aufwand ur-
sachlich dafiir sein, Angebote zur Erhdhung der Gesundheitskompetenz nicht in Anspruch zu neh-
men. Auch andere Prioritdten bzw. hohe tégliche Belastungen in Verbindung mit geringen zeitli-
chen Ressourcen kénnen zu mangelnder Inanspruchnahme von gesundheitstérderlichen Maf3nah-

men/Angeboten fiihren.

Innerhalb des Bezirkes Lichtenberg gibt es bereits ein vielfdltiges Angebot, das zur Erhéhung der
Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung beitragen soll. Dazu gehort seit 2023 das Projekt Inte-
griertes Gesundheitszentrum (IGZ) Lichtenberg, das aus Mitteln des ,,Landesprogramms Inte-
grierte Gesundheitszentren” der SenWGP geférdert wird. Das Projekt ist eine Weiterentwicklung
der ,,Arztpraxisinterne Sozialberatung®, die von 2013 bis 2023 bereits in Tradgerschaft von sozi-
ale Gesundheit e. V. angeboten wurde. Patient:innen mit einem komplexen Versorgungsbedarf,
der hdufig iber rein medizinische Belange hinaus geht, erhalten in den kooperierenden Haus- o-
der in Kinderarztpraxen zu diversen Themen (u.a. Pflege, Soziales und Gesundheit) Beratung so-
wie Unterstlitzung. Dieses Angebot wird von allen Altersklassen in Anspruch genommen, vor allem
jedoch von dlteren Personen (Hausarztpraxen) bzw. Eltern (Haus- und Kinderarztpraxen) nehmen
dieses Angebot in Anspruch. Nach der Erfahrung des Vereins fallt es Frauen leichter, um Hilfe zu
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bitten und von sich und ihren Herausforderungen zu berichten. Um eine moglichst passgenaue
Vermittlung zu ermdglichen, wird bspw. unterstiitzend das Positive Health Spinnennetz (Instrument
zum Herausarbeiten von individuellen Herausforderungen mit gesundheitlichem Bezug) im Rah-
men dieser Beratungen eingesetzt.

Ergdnzend zum IGZ Lichtenberg startete im Mdrz 2026 in Lichtenberg das Angebot der Préventi-
onslotse Lichtenberg, das iiber fiinf Jahre durch die Techniker Krankenkasse (gem. § 20 SGB V)
gefordert wird. Das Vorhaben verfolgt das Ziel die Gesundheit in der Bevélkerung bereits vor der
Entstehung von ,,Volkskrankheiten® zu schiitzen und das individuelle Gesundheitsverhalten durch
den Abbau von Hiirden zu Prdventionsangeboten zu stérken. Zu diesem Zweck werden an &ffent-
lich zugdnglichen Orten im Bezirk kostenlos individuelle Vermittlungsgesprdche sowie Veranstal-
tungen und Workshops fiir Gruppen angeboten, in denen Themen aus den Bereichen Bewegung,
Erndhrung, Stress- und Ressourcenmanagement sowie Suchtmittelkonsum thematisiert werden.
Das Projekt wird in Trdgerschaft des Vereins soziale Gesundheit e. V. umgesetzt und eng mit den
kooperierenden Arztpraxen des ,,Integrierten Gesundheitszentrums Lichtenberg® verzahnt, das
ebenfalls vom Verein betrieben wird.

Im speziellen fiir die Zielgruppe der jlingeren Frauen sowie Mddchen gibt es im Bezirk das bereits
im letzten Kapitel beschriebene Md@dchenSportZentrum Pia Olymp, in dem durch den zertifizier-
ten ganzheitlichen Ansatz GUT DRAUF die Gesundheitskompetenz von Madchen und jungen
Frauen erhéht werden soll. Das geschieht, indem Gesundheit als ganzheitliches Konstrukt aus Er-
ndhrung, Bewegung und Stressregulation betrachtet wird. Es wird damit das Ziel verfolgt, gesund-
heitsférderliche Verhaltensweisen alltagsnah in den Lebenswelten der Teilnehmerinnen zu veran-
kern. Dazu gehdrt, dass Gesundheitsférderung durch Bewegungsangebote, gemeinsames Kochen
und Essen, Entlastung, Gesprdche, Riickzugsmdglichkeiten und eine Atmosphdre, in der Madchen
und junge Frauen sich wohl und angenommen fiihlen kénnen. Das ist wichtig, da insbesondere fiir
junge Frauen der heutzutage zunehmende Druck durch Schule, soziale Medien und gesellschaftli-
che Erwartungen eine besondere Herausforderung darstellt, die zu psychischen Belastungen fiih-
ren kann. Hierbei spielen Fragen von Identitat, Selbstwert, Zugehérigkeit und Zukunftsperspektiven
eine zentrale Rolle.

Ein weiteres Projekt zur Erhohung der Gesundheitskompetenz sind die durch die SenWGP und das
Bezirksamt Lichtenberg geforderten Bewegungsbikes. Diese bringen Sport und Bewegung mit
Lastenfahrradern in Kitas und Gefliichtetenunterkiinfte. Dabei wird das pddagogische Personal so
mit eingebunden, dass ein Wissenstransfer erfolgt und diese im Nachhinein regelmdfig ein Bewe-
gungsangebot fiir die Zielgruppe anbieten kénnen. Auch die Volkshochschule Lichtenberg, bietet
vielfdltige Kurse zur Steigerung der Gesundheitskompetenz, z.B. mit dem Fokus auf Erndhrung o-
der auch Entspannung/Achtsamkeit, an. Dariiber hinaus gibt es weitere Angebote in Stadtteilzen-
tren, Nachbarschaftszentren, Mehrgenerationenhdusern. Ferner bezuschussen die gesetzlichen
Krankenkassen zertifizierte Praventionskurse zu den Handlungsfeldern Stressmanagement, Bewe-
gung, Ernéhrung und Suchtmittelkonsum, die iiber die Zentrale Priifstelle Prévention”® online re-

cherchiert werden kénnen.

78 hitps://zentrale-pruefstelle-praevention.de/
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In erster Linie ist es relevant, dass verhdltnisprdventive Maf3nahmen ergriffen werden, die einen
Rahmen erméglichen, in dem es liberhaupt méglich ist, sich gesundheitsférderlich zu verhalten
und Gesundheitskompetenz anwenden zu kénnen. Dabei spielt der Health in All Policies-Ansatz
eine zentrale Rolle, nach dem Gesundheit in allen Politikfeldern verankert sein muss. Denn iiber
alle Sektoren und Politikbereiche hinweg, wirken sich Entscheidungen auf die Gesundheit der Be-
volkerung und auf Gesundheitssysteme aus. Gesundheit ist damit eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Des Weiteren miissen Gesundheitsinformationen fiir die Zielgruppe versténdlich (z.B.
mehrsprachig) sein. Insbesondere fiir dltere Personen ist dabei die Maglichkeit, Riickfragen zu

diesen Informationen zu stellen, wichtig.

Dariiber hinaus ist es von Bedeutung, dass die altersbedingten unterschiedlichen Bediirfnisse in
Bezug auf das verwendete Informationsmedium Beriicksichtigung finden. So sind bspw. Aufkld-
rung/offentlichkeitswirksame Kampagnen mit dem Ziel der Erh6hung der Inanspruchnahme von
Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchung fiir bestimmte Erkrankungen (z.B. Hautkrebs, Brust-
krebs, Gesundheitscheckup) bzw. z.B. gegen gesundheitliches Risikoverhalten (z.B. Alkoholkon-
sum, Tabakkonsum), wie sie bereits durch das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
regelmdfig erfolgen, ebenfalls sinnvoll. Hiervon wiirde nicht nur die weibliche Bevdlkerung profi-

tieren.

Auf individueller Ebene ist die persénliche Ansprache und Beratung/Unterstiitzung bei der Suche
nach geeigneten Informationen/Angeboten, wie es das Projekt der Prdventionslots:innen vorsieht,
hilfreich. Bei der Entwicklung neuer Angebote sollte auch immer die Diversitatssensibilitat beriick-
sichtigt werden. Insbesondere fiir junge Frauen ist eine Beteiligung bei der thematischen/inhaltli-
chen Ausrichtung von Angeboten zur Starkung ihrer Gesundheitskompetenz sinnvoll, da sie am
besten Benennen kénnen, was sie benétigen. Zur Erreichung von Frauen in Bezug auf Angebote
zur Steigerung der Gesundheitskompetenz, sollte z.B. Kinderbetreuung mitgedacht werden. Dar-
iber hinaus bietet es sich an Orte zu nutzen, wo Frauen sich in ihrem Alltag ohnehin aufhalten: gy-
ndkologische Praxen, Hausarztpraxen, Familienzentren, Kitas, Kinderarztpraxen, Hausarztpraxen
etc.

11.6 Gesundheit rund um die Geburt/Hebammenversorgung

Handlungsempfehlungen:

o Offentlichkeitswirksame Kampagne zur Stérkung der Berufsgruppe und Gewinnung von Nach-
wuchskraften

o Offentlichkeitswirksame mehrsprachige Informationskampagne zu Aufgaben/Angeboten von
Hebammen

e Auskommliche Finanzierung der Familienhebammen im KJGD

e Aufrechterhaltung der SchreiBabyAmbulanz

Bestehende Akteure/Angebote/Projekte im Bezirk Lichtenberg (u.a.):

e Familienhebammen

e Babylotsinnen im Sana Klinikum

e SchreiBabyAmbulanz (weitere Informationen vgl. S. 81)
o Fliichtlingskoordination im KJGD
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Fir die meisten Frauen ist die Lebensphase rund um Schwangerschaft und Geburt eine besondere
Zeit, in der sich das ganze Leben verdndert. Das trifft vor allem auf die Geburt und das Wochen-
bett zu. In dieser Phase fiihlen sich Frauen oftmals besonders vulnerabel. Deshalb ist es wichtig,
dass insbesondere in diesem Zeitraum eine bedarfsorientierte Begleitung und Versorgung erfolgt.
Vor diesem Hintergrund wurde bereits im Jahr 2017 auf Bundesebene das nationale Gesund-
heitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt“ beschlossen”. Darin werden fiinf Ziele fiir die Lebens-
phase ab Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende des 1. Lebensjahres des Kindes formuliert.

Eine zentrale Berufsgruppe in dieser Lebensphase sind Hebammen/Entbindungspfleger®, die die
Frauen vom Beginn der Schwangerschaft iiber die Geburt und durch das Wochenbett begleiten.
Die Hebammenhilfe ist eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung, die jede schwangere
Frau in Anspruch nehmen kann. Im Zeitraum zwischen 2015 und 2023 ist eine Zunahme der in
Berliner Kliniken tatigen Hebammen um 53,7 % zu verzeichnen. Auch die in Lichtenberg gemelde-
ten freiberuflich tatigen Hebammen nahmen bis 2024 um gut ein Drittel seit 2015 zu. Wahrend
zwischen den Jahren 2017 und 2019 sowie 2021 noch ca. 3.500 Lichtenberger Babys auf die
Welt kamen, sind die Geburtenzahlen seit 2022 riickldufig. Im Jahr 2024 wurden ca. 3.000 Kinder

geboren.

In Berlin werden Hebammen derzeit an zwei akademischen Standorten ausgebildet. Die Zahl der
Absolvent:innen ist stabil, und durch die Abwendung der Kiirzungen im letzten Haushalt konnte die
Anzahl der Studienpldtze bislang auf einem ausreichenden Niveau gehalten werden. Allerdings
wird in den kommenden Jahren eine erhebliche Anzahl von Hebammen altersbedingt in den Ru-
hestand eintreten. Dieser demografische Effekt wird die Versorgungslage in Berlin und somit auch
in Lichtenberg stark beeinflussen, sodass die Gewinnung von Nachwuchs fiir das Hebammenstu-
dium somit unabdingbar ist. Darliber hinaus wirken sich auch die gesetzlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen auf die Attraktivitdt des Berufs und somit direkt auf die Hebammenversor-
gung aus. Die finanziellen Regelungen haben sich durch den im November 2025 in Kraft getrete-
nen Hebammenhilfevertrag, der zwischen dem GKV-Spitzenverband auf der einen Seite und dem
Deutschen Hebammenverband e.V., sowie dem Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands
e.V. auf der anderen Seite, geschlossen wurde, fiir freiberufliche Hebammen grundsdatzlich ver-
bessert. Allerdings werden die Neuregelungen fiir Beleghebammen®! nach der Einschatzung des
Deutschen Hebammenverbands sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe kritisch gesehen. Laut der Einschatzung der Verbdnde wirkt sich die Neuregelung negativ auf
die Versorgungsqualitét sowie die Verglitung der Beleghebammen aus.

Auch wenn es einen Anspruch auf Hebammenversorgung gibt, verfligen nicht alle Schwangeren
iiber eine Hebamme. Es gibt vielfdltige Griinde, warum Frauen keine freiberufliche Hebamme zur
Schwangerschaftsvorsorge oder Wochenbettbetreuung in Anspruch nehmen. So entscheiden sich

manche Frauen bewusst gegen eine Hebamme. Ein weiterer moglicher Grund ist, dass die

79 Vgl. BMG (2017)

80 Zur Vereinfachung des Lesens des Textes wird nachfolgend nur der Begriff Hebamme(n) genutzt. Dieser schlief3t
gleichermaflen Entbindungspfleger mit ein.

81 Beleghebammen sind freiberufliche Hebammen, die Frauen wéhrend der Geburt im Krankenhaus begleiten.
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Schwangere zu spat beginnt eine Hebamme zu suchen und dann keine mit freien Kapazitdten
mehr findet. Bei Frauen, die aus einem anderen Kulturkreis stammen, ist das Konzept einer Heb-
amme nicht allen Frauen bekannt. Von manchen Frauen/Familien mit anderem kulturellen Hinter-
grund wird es als befremdlich empfunden jemand Fremdes in das zu Hause zu lassen. Auch eine
sprachliche Barriere und/oder ein Bildungsgradient kann bei den Frauen eine Rolle spielen. In
Einzelfallen gehen unwissende Frauen davon aus, dass eine Wochenbetthebamme durch die Ge-
burtsklinik organisiert wird. Diese Ursachen weisen auf ein Informationsdefizit insbesondere bei
Frauen(gruppen), die aus einem anderen Kulturkreis stammen und/oder noch nicht so lange in
Deutschland leben, hin. Vor diesem Hintergrund ware eine 6ffentlichkeitswirksame Kampagne
zum Thema Hebammenversorgung insbesondere in Fremdsprachen hilfreich, um die Kenntnis die-

ses Angebots breiter zu streuen.

Um die Suche nach einer Hebamme zu erleichtern, besteht seit dem Jahr 2020 die Berliner Heb-
ammenvermittlung des Berliner Hebammenverbandes e.V. auf der sich Hebammen freiwillig re-
gistrieren kdnnen. Aus Lichtenberg sind 22 Hebammen auf der Plattform angemeldet. Im Jahr
2025 wurden durch die Berliner Hebammenvermittlung berlinweit ca. 819 Wochenbetthebammen
iber die Vermittlungsplattform gesucht, wovon 458 (ca. 56 %) vermittelt werden konnten. Von den
442 Anfragen fiir die Schwangerenvorsorge erfolgte in 256 Fallen (ca. 61 %) eine Vermittlung.

Neben freiberuflich tatigen sowie in den Geburtskliniken angestellten Hebammen gibt es Famili-
enhebammen. Diese sind bei freien Tragern im Bezirk (z.B. Starke Briicken e.V., FamilienANlauf
e.V.) oder beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes tatig. Familienheb-
ammen verfiigen lber eine Zusatzqualifikation mit der sie Familien in belastenden Lebenssituatio-
nen nach der Geburt bis zum Ende des 1. Lebensjahres des Kindes begleiten und bei Bedarf an
weitere Anlaufstellen/Hilfen vermitteln kdnnen. Neben den Familienhebammen im Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst (KJIGD) gibt es zwei weitere Hebammen, die im KJGD tatig sind. Alle Heb-
ammen im KJGD unterstiitzen Frauen, die im Regelsystem keine Hebamme finden konnten, je-
doch einen (erhdhten) Unterstiitzungsbedarf aufweisen. Die Hebammen des KJGD begleiten die
Frauen bereits in der Schwangerschaft, wéhrend die Familienhebammen erst nach der Entbin-
dung die Begleitung iibernehmen. Neben der Einzelbetreuung von Frauen verfiigt jede der vier
tatigen Hebammen (iber einen festen Kooperationspartner mit dem vor Ort im Sozialraum Ange-
bote fiir die Zielgruppe der (werdenden) Miitter angeboten werden. Dazu gehdren neben einer
offenen Sprechstunde auch Kurse, z.B. Eltern-Kind- oder Riickbildungskurse. Sowohl bei den Fami-
lienhebammen als auch bei den Hebammen des KJGD erfolgt der Kontakt u.a. im Rahmen der
offenen Hebammensprechstunden in den SozialrGumen, tiber die Babylotsinnen in der Geburtskli-
nik, die Sozialarbeiter:innen des KJGD oder Sozialarbeiter:innen oder Familienhelfer:innen des
Jugendamtes. Die Hebammen im KJGD begegnen im Rahmen ihrer Tatigkeit hdufig prekdren
(Wohn)Situationen, in denen u.a. innerfamilidre Gewalt oder auch Substanzmittelkonsum eine
Rolle spielen. Durch ihre Arbeit mit den Frauen/Familien erfiillen sie eine wichtige sozialkompen-
satorische Aufgabe. Damit diese auch kiinftig wahrgenommen werden kann, ist eine auskémmli-
che Finanzierung dieser Stellen eine wichtige Sdule fiir die Gesundheit der Schwangeren/Miitter

sowie des Neugeborenen.
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Als weitere Unterstlitzungsmaoglichkeit direkt nach der Entbindung gibt es im Rahmen des Pro-
gramms ,,Babylotse Berlin® in allen Berliner Geburtskliniken, wie dem Sana Klinikum Lichtenberg,
Babylotsinnen, die ebenfalls Teil des Berliner Netzwerkes Friihe Hilfen sind. Diese kommen zum
Einsatz, wenn im Rahmen des Anmeldegesprdchs in der Klinik psychosoziale Belastungsfaktoren
festgestellt wurden, die einen Unterstiitzungsbedarf vermuten lassen. Zu den Einflussfaktoren ge-
horen bspw. eine nicht-deutschsprachige Mutter, eine Mutter mit Fluchterfahrung in den letzten 5
Jahren, bestehende oder friihere psychische Erkrankungen, Alleinerziehende, Frauen mit Gewalt-
erfahrung. Diese Frauen werden an die Babylotsinnen gemeldet, sodass sich die Babylotsinnen
nach der Entbindung bei den Frauen vorstellen kénnen. Das Angebot der Babylotsen ist freiwillig
und wird von den meisten Familien gerne angenommen. Auch Frauen, die im Vorfeld nicht eines
der Kriterien erfiillten, werden aufgesucht, wenn z.B. das Personal auf der Wochenbettstation ei-
nen Bedarf erkennt. In einigen Fallen meldet sich die Familie auch direkt bei den Babylotsinnen.
Sie iibernehmen fiir die frisch gebackenen Miitter eine wichtige Lotsinnenfunktion. So unterstiitzen
sie die Miitter (und Vater) u.a. bei der Beantragung der Geburtsurkunde, informieren iiber Famili-
enzentren oder Krabbelgruppen oder Vermitteln in bestimmten Fallen auf Wunsch der Familien an
eine der bezirklichen Familienhebammen oder aufsuchende Elternhilfe. Auch eine Vermittlung in
weiterfiihrende Unterstiitzungsangebote z.B. nach einer traumatischen Geburtserfahrung oder be-
stehenden psychischen Erkrankung der Mutter sind bei Bedarf Aufgabe der Babylotsinnen.

Ein zusdtzliches Angebot zur Unterstiitzung von Frauen/Familien nach der Geburt in Lichtenberg
ist die SchreiBabyAmbulanz, die von der blu:boks Kinder- und Jugendbildung gGmbH betrieben
und zur Zeit u.a. aus Landes- und bezirklichen Mitteln finanziert wird. Familien kommen in die Be-
gleitung, weil sie innerhalb des Zeitraumes zwischen Schwangerschaft und Baby- oder Kleinkind-
zeit in eine anhaltende oder sich zuspitzende Krise geraten sind, die mit einer enormen Anstren-
gung bzw. hohem Stress im Zusammenhang steht und aus der sie aus eigener Kraft nicht ausstei-
gen kénnen. Die Ausléser der Krisen sind multifaktoriell und tauchen in allen sozialen Schichten
auf. Die Symptome sind hdufig vor allem beim Kind sehr deutlich mit exzessivem oder sehr haufi-
gem Schreien, starker Unruhe, erheblichen Ein- und Durchschlafproblemen, Problemen bei der
Nahrungsaufnahme, Verhaltensauftélligkeiten oder starker Wut erkennbar. Die betreffenden Eltern
kommen sehr an ihre Grenzen, fiihlen sich hilflos und ohnmdchtig und entwickeln Gewaltfantasien.
Familien kénnen zwischen einer und zehn Sitzungen in Anspruch nehmen und werden darin wah-
rend einer akuten Krisensituation begleitet. Sofern nach Abklingen der Akutkrise noch weiterer Be-
gleitungsbedarf hinsichtlich Elternbildung besteht, wird im Rahmen der Friihen Hilfen weiterbeglei-
tet. Erstmals am Ende 2025 konnte nicht allen Familien innerhalb einer Woche ein Ersttermin an-
geboten werden und es musste fiir einige Wochen mit einer Warteliste gearbeitet werden. Inner-
halb eines kurzen Austausches, ggf. am Telefon oder per Mail kann erschlossen werden, wie sich
die familidre Situation darstellt und wie hoch das Krisenniveau ist. Starke Krisen werden dann vor-

rangig begleitet.

Uber die genannten Angebote hinaus gibt es in den bezirklichen Familienzentren diverse Ange-
bote, die sich an (werdende) Miitter, z.B. Schwangerschafts und Familien mit kleinen Kindern rich-
ten. Dazu gehdren fiir Schwangere bspw. die Kurse ,,Baby 1x1“ oder ,,Jung und Eltern? Kein Prob-

lem!“, welche Informationen und Unterstiitzung fiir junge werdende Miitter bzw. Eltern bis 23 Jah-
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ren bieten und im Familienzentrum Grashalm des VaV e.V. stattfinden. Fiir die Zeit nach der Ge-
burt gibt es u.a. Babymassagekurse zur Starkung der Bindung zwischen Mutter und Kind sowie
Baby- und Krabbelgruppen.

Hebammenversorgung Gefliichteter

Die Versorgungssituation von Frauen mit Fluchterfahrung in der vulnerablen Phase von Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett unterscheidet sich aufgrund vielfaltiger Faktoren von Frauen
ohne Fluchterfahrung. Je nach Aufenthaltsstatus und Leistungsbezug der schwangeren Frauen, un-
terscheidet sich die Versorgung.

Frauen, ohne rechtmdafligen Aufenthalt und ohne Krankenversicherung kénnen keine Leistungen
der Regelversorgung in Anspruch nehmen. Schwangere und junge Miitter kdnnen sich u.a. an die
von den Gesundheitsdmtern betriebenen bezirklichen Zentren fiir sexuelle Gesundheit und Famili-
enplanung wenden, da diese sozialkompensatorisch arbeiten und weder der Aufenthaltsstatus
noch das Vorliegen einer Krankenversicherung abgefragt wird. Vom Bezirk Lichtenberg aus liegen
die ndchsten Zentren in den Bezirken Marzahn Hellersdorf und Friedrichshain-Kreuzberg. Alterna-
tiv bieten in Berlin auch OpenMed oder MalteserMedizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung
Sprechstunden fiir Frauengesundheit an. Laut Einschatzung der Fliichtlingskoordinatorin des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes im Gesundheitsamt Lichtenberg, sind diese Anlaufstellen
iberlastet, insbesondere, weil sie hdufig auch Sprechstunden in anderen Sprachen anbieten und
der Bedarf sehr hoch ist.

Frauen, die Sozialleistungen erhalten, haben theoretisch ab dem 1. Tag einen Anspruch auf
grundlegende medizinische Leistungen. Allerdings dauert es in der Praxis aufgrund von vielen bii-
rokratischen Prozessen sowie einem iiberlasteten Gesundheitssystem bis die Frauen (und auch
deren Sauglinge) tatsdchlich einen entsprechenden Versicherungsnachweis haben und das regu-
lare Gesundheitssystem in Anspruch nehmen kdnnen. Aber selbst wenn der Nachweis vorliegt, ist
es fir die betreffenden Frauen nicht so einfach sich in dem Gesundheitssystem zurecht zu finden,
selbststdndig eine gyndkologische Praxis bzw. eine Hebamme zur Schwangerenvorsorge oder
Wochenbettbetreuung zu finden, zumal eine Sprachbarriere besteht. Diese Faktoren erschweren
eine Anbindung an die Regelversorgung, sodass nur in Einzelféllen niedergelassene Hebammen

Frauen in Unterkiinften betreuen.

Vor diesem Hintergrund finanziert des Landesamt fiir Fliichtlingsangelegenheiten (LAF) fiir Frauen,
die in Gefliichtetenunterkiinften leben und Leistungen des Asylbewerberleistungsgesetzes erhal-
ten, Hebammen. Diese bieten Sprechstunden in den Einrichtungen an, in denen die Schwangeren
und jungen Miitter niedrigschwellig betreut werden konnen. Diese Hebammen zeichnen sich durch
eine besonders kultursensible Arbeitsweise aus und unterstiitzen auch oft bei Themen wie der An-
meldung in der Geburtsklinik oder bei der Suche nach einem Kinderarzt fiir das Neugeborene und
versuchen eine Briicke zum Regelsystem zu schlagen. Dieses Angebot des LAF ist ein wichtiger
Baustein in dieser Versorgung dieser Zielgruppe, da nicht nur die (werdenden) Miitter davon profi-
tieren, sondern auch die Babys. Des Weiteren bieten sowohl der KJGD als auch Hebammen von

freien Tragern (finanziert iber den Integrationsfonds) vor Ort in den Unterkiinften Sprechstunden
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flir schwangere Frauen bzw. Wéchnerinnen an, bei Notwendigkeit auch durch Sprachmittlung un-
terstiitzt. In diesen bieten Sie, auch mit Sozialarbeiter:innen vom KJGD, Beratungen zu allen rele-
vanten Themen wie bspw. Babypflege, Stillen/Erndhrung, Verhiitung an. Alle niedrigschwelligen
Angebote sind hilfreich und wichtig, um Kindeswohlgefdhrdung entgegen zu wirken.

Die Fliichtlingskoordinatorin aus dem KJGD hat die Erfahrung gesammelt, dass die empfohlene
Kontrolle nach dem Wochenbett (6-8 Wochen nach der Entbindung) durch eine(n) Gynékolog:in in
der Regel durch die Frauen in Anspruch genommen wird. Allerdings spielt das Thema Riickbil-
dung fiir gefliichtete Frauen kaum eine-Rolle, was oftmals daran liegt, dass das auch in ihren Her-
kunftsldndern keine Relevanz hat. Vor diesem Hintergrund ist eine vermehrte Aufkldrung zur Wich-
tigkeit von Riickbildung nach der Geburt sinnvoll.

11.7 Gewalt gegen Frauen

Handlungsempfehlungen:

¢ Niedrigschwellige, wohnortnahe Beratungsangebote

e Aufbau eines bezirklichen Frauenzentrums

e Aufbau Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt
o Tdaterprojekt

Bestehende Akteure/Angebote/Projekte im Bezirk Lichtenberg (u.a.):

e Bezirkliche Gleichstellungsbeauftragte

o Bezirklicher Arbeitskreis gegen hdusliche Gewalt

e Lichtenberger Frauenbeirat

o Workshops zum Thema Empowerment

o Lichtenberger Frauenwoche

o Aktionstage zum Internationalen Tag gegen Gewalt an Frauen

Innerfamilidre und partnerschaftliche Gewalt gegen Frauen hat in den vergangenen Jahren so-
wohl berlinweit als auch auf bezirklicher Ebene zugenommen. So stieg im Zeitraum zwischen 2014
und 2024 die Anzahl von Lichtenberger Frauen, die Opfer hduslicher Gewalt wurden, um ein Drit-
tel an.

Das Themenfeld Gewalt gegen Frauen ist eines der zentralen Arbeitsfelder der bezirklichen
Gleichstellungsbeauftragten. Im Rahmen ihrer Tatigkeit bringt sie das Thema in verschiedene
fachliche und bezirkliche Zusammenhdnge ein und setzt sich fiir den Schutz von Frauen sowie fiir
die Bekdmpfung von Diskriminierung ein. Dabei arbeitet sie eng mit unterschiedlichen Tragern
und Kooperationspartner:innen im Bezirk zusammen.

Ein wichtiger Bestandteil dieser Arbeit ist die Vernetzung der relevanten Akteur:innen. Die Gleich-
stellungsbeauftragte leitet unter anderem einen bezirklichen Arbeitskreis gegen hdusliche Gewalt
in dem sich Vertreter:innen verschiedener Institutionen, darunter das Jugendamt, die Polizei sowie
Trdger, die in der Beratung und Unterstiitzung von Betroffenen tatig sind, regelmaflig austau-
schen. Dariiber hinaus werden im Rahmen der jdhrlich stattfindenden Frauenwoche regelmafig
Veranstaltungen organisiert, die sich mit verschiedenen Aspekten der Gleichstellung und der Le-
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benssituation von Frauen beschdaftigen. Im Jahr 2026 fanden iiber 30 Veranstaltungen statt, da-
runter auch Angebote zu Themen wie politisches Engagement, Ehrenamt sowie finanzielle Unab-
hdngigkeit von Frauen, teilweise mit Kinderbetreuung.

Rund um den Internationalen Tag gegen Gewalt an Frauen am 25. November finden im Bezirk
jahrlich mehrere Aktionstage statt, die auf das Thema geschlechtsspezifische Gewalt aufmerksam
machen und iiber Unterstiitzungsangebote informieren. In diesem Rahmen werden verschiedene
Informationsveranstaltungen, Workshops und Austauschformate organisiert, an denen unter-
schiedliche Fachstellen und Initiativen aus dem Bezirk beteiligt sind. Eine zentrale Veranstaltung
ist dabei eine Informationsveranstaltung fiir Betroffene und Interessierte. Ziel ist es, liber Gewalt-
formen und bestehende Hilfsangebote zu informieren, Betroffene zu stdrken und Zugédnge zu Un-
terstiitzungsstrukturen zu erleichtern.

Dariiber hinaus fiihrt die Gleichstellungsbeauftragte regelmaflig Workshops zum Thema Em-
powerment durch, unter anderem in Zusammenarbeit mit dem bezirklichen Netzwerk Alleinerzie-
hende und dem Jobcenter Lichtenberg. Ziel dieser Kurse ist es, Alleinerziehende in ihrer personli-
chen und beruflichen Situation zu stérken und sie bei ihrem (Wieder-)Einstieg in den Arbeitsmarkt
zu unterstiitzen. Um die Teilnahme zu erleichtern, werden die Veranstaltungen mit Kinderbetreu-
ung angeboten.

Frauen, die von hduslicher oder partnerschaftlicher Gewalt betroffen sind, sind hdufig schwer zu
erreichen. Gewalt ist stark tabuisiert und mit Scham verbunden. Zudem erleben Betroffene haufig
Stigmatisierung oder gesellschaftliche Zuschreibungen, die Verantwortung oder ,,Schuld” bei den
Frauen verorten. In vielen Fdllen miissen betroffene Frauen nach Gewalterfahrungen ihre Woh-
nung, ihr soziales Umfeld oder ihr gewohntes Lebensumfeld verlassen, um sich vor weiterer Ge-
walt zu schiitzen. Héufig bestehen zusatzlich strukturelle Abhdngigkeiten, etwa in finanzieller Hin-
sicht oder in Bezug auf die Wohnsituation, die es erschweren, sich aus Gewaltbeziehungen zu 16-
sen. Die langfristigen physischen und psychischen gesundheitlichen Folgen von Gewalterfahrun-
gen sind fiir die betroffenen Frauen erheblich und bislang noch nicht ausreichend dokumentiert.

Aus Sicht der Gleichstellungsbeauftragten basiert ein wirksamer Gewaltschutz fiir Frauen im We-
sentlichen auf drei zentralen Handlungsfeldern. Ein wichtiger Baustein ist die ausreichende Ver-
fiigbarkeit von Schutzpldatzen fiir von Gewalt betroffene Frauen und ihre Kinder, beispielsweise in
Frauenhdusern. Ebenso bedeutend ist praventive Arbeit, die moglichst friih ansetzt, etwa durch
Aufklé@rungs- und Bildungsangebote in Kitas und Schulen, die sich unter anderem mit Rollenbil-
dern, Geschlechtergerechtigkeit und Gewaltprdvention beschdftigen. Als drittes Handlungsfeld
nennt die Gleichstellungsbeauftragte sogenannte Taterarbeit, also Programme, die mit gewalt-
ausiibenden Mdnnern arbeiten und auf eine langfristige Verhaltensénderung abzielen.

Nach Einschdtzung der Gleichstellungsbeauftragten ist der Bezirk in Bezug auf Schutzplatze
grundsdtzlich vergleichsweise gut aufgestellt. Gleichzeitig besteht weiterhin Bedarf an nied-
rigschwelligen, wohnortnahen Beratungsangeboten fiir Betroffene, beispielsweise einer speziali-
sierten Fachberatungsstelle fiir geschlechtsspezifische Gewalt. Vor diesem Hintergrund wird der
Aufbau eines bezirklichen Frauenzentrums, mit Angliederung einer Fachberatungsstelle ange-

strebt. Zudem gibt es bislang im Bezirk Lichtenberg kein eigenes Taterprojekt. Erfahrungen aus
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anderen Berliner Bezirken zeigen jedoch, dass entsprechende Programme einen wichtigen Bei-
trag zur Gewaltprdvention leisten kdnnen. Gleichzeitig stehen Mafinahmen im Bereich Gleichstel-
lung berlinweit zunehmend unter finanziellem Druck, da Einsparungen im Landes- und Bezirks-
haushalt den Handlungsspielraum einschrénken, wahrend die Fallzahlen im Bereich hduslicher

und partnerschaftlicher Gewalt weiterhin steigen.

12 Schlussbetrachtungen

Dieser Bericht gibt einen Einblick in einige Aspekte der vielfdltigen Lebenslagen von Lichtenberger
Frauen und wird mit dem Thema befassten bezirklichen Akteuren sowie weiteren interessierten In-
stitutionen bzw. Personen zur Verfiigung gestellt. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen als Grund-
lage fiir die Weiterarbeit des Bezirksamtes in puncto Gesundheit von Frauen. Zur Umsetzung von in
diesem Bericht empfohlenen Ansatzpunkten wird das Bezirksamt auf die Lichtenberger Trdgerland-

schaft zugehen.
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