DE

=~

* ¥ %

* *

o * *
* . x

EUROPAISCHES PARLAMENT 2009 - 2014

Plenarsitzungsdokument

A7-0340/2012

18.10.2012
iiber die Pravention von altersbedingten Erkrankungen bei Frauen
(2012/2129(INT))
Ausschuss fiir die Rechte der Frau und die Gleichstellung der Geschlechter
Berichterstatterin: Roberta Angelilli

RR\916521DE.doc PE491.089v02-00

DE



PR_INI

INHALT
Seite
ENTWURF EINER ENTSCHLIESSUNG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS.............. 3
BEGRUNDUNG........coiiuiiieiieieieeieteeee ettt sesee et st nae s s s s sesassneeeas 20
ERGEBNIS DER SCHLUSSABSTIMMUNG IM AUSSCHUSS ......covvivvveereeeeeeeeeeeeees 23
PE491.089v02-00 2/23 RR\916521DE.doc

DE



ENTWURF EINER ENTSCHLIESSUNG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS

zur Privention von altersbedingten Erkrankungen bei Frauen
(2012/2129(INI))

Das Europdische Parlament,
- unter Hinweis auf Artikel 168 AEUV,
— unter Hinweis auf die Charta der Grundrechte der Europdischen Union,

- unter Hinweis auf das Weillbuch mit dem Titel: ,,Gemeinsam fiir die Gesundheit: ein
strategischer Ansatz der EU fiir 2008-2013 (COM(2007)0630),

— unter Hinweis auf das WeiBbuch , Ernihrung, Ubergewicht, Adipositas: eine Strategie
fiir Europa® (COM(2007)0279,

— unter Hinweis auf den Bericht der Kommission zur gesundheitlichen Situation der
Frauen in der Européischen Union,

— unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission iiber den Nutzen der Telemedizin fiir
Patienten, Gesundheitssysteme und die Gesellschaft (KOM(2008)689),

- in Kenntnis der Mitteilung der Kommission mit dem Titel: ,,Die Auswirkungen der
demografischen Alterung in der EU bewiéltigen* (COM(2009)0180),

- unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission mit dem Titel ,,Solidaritit im
Gesundheitswesen: Abbau gesundheitlicher Ungleichheit in der
EU* (COM(2009)0567),

- unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission mit dem Titel ,,MaBnahmen zur
Krebsbekdmpfung: Europdische Partnerschaft (COM(2009)0291),

— unter Hinweis auf den Bericht ,,Empower Women — Combating Tobacco Industry
Marketing in the WHO European Region® (Erméchtigung von Frauen — Bekdmpfung
der Tabakwerbung in der Europdischen Region der WHO) (WHO 2010),

—  unter Hinweis auf den Bericht der Kommission iiber die demografische Alterung 2012:
»The 2012 Ageing Report: Underlying Assumptions and Projection Methodologies"
(European Economy 4/11. Europdische Kommission 2011),

— unter Hinweis auf den Beschluss Nr. 1350/2007/EG des Européischen Parlaments und
des Rates vom 23. Oktober 2007 iiber ein zweites Aktionsprogramm der Gemeinschaft
im Bereich der Gesundheit (2008-2013)!,

—  unter Hinweis auf den Beschluss Nr. 940/2011/EU des Européischen Parlaments und
des Rates vom 14. September 2011 iiber das Europdische Jahr fiir aktives Altern und

I'ABI. L 301 vom 21.7.2001, S. 30.
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Solidaritit zwischen den Generationen!,

- unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen des Rates ,,Innovative Ansétze fiir chronische
Krankheiten im o6ffentlichen Gesundheitswesen und in Gesundheitsfiirsorgesystemen*
vom 7. Dezember 2010,

— unter Hinweis auf den Bericht des belgischen Ratsvorsitzes vom 23. November 2010
zum geschlechtsspezifischen Lohngefille,

— unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen des UN-Gipfels zu nicht iibertragbaren
Krankheiten vom 19.-20. September 2011,

—  unter Hinweis auf das Rahmenprogramm fiir Forschung und Innovation ,Horizont
2020 (COM(2011)0808),

- unter Hinweis auf den Bericht von Eurostat: ,,Ein statistisches Portrait der EU 2012:
Aktives Altern und Solidaritit zwischen den Generationen,

—  unter Hinweis auf den Bericht von Eurobarometer ,,Aktives Altern* (2012),

- unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission mit dem Titel ,,Den strategischen
Durchfiihrungsplan der Europdischen Innovationspartnerschaft ,Aktivitit und
Gesundheit im Alter’ voranbringen® (COM(2012)0083),

- unter Hinweis auf das Weillbuch ,,Eine Agenda fiir angemessene, sichere und
nachhaltige Pensionen und Renten* (COM(2012) 0055),

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 18. Oktober 2006 zu Brustkrebs in der
erweiterten Europdischen Union?,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 6. Dezember 2006 zur Férderung gesunder
Erndhrung und korperlicher Bewegung: eine europédische Dimension zur Verhinderung
von Ubergewicht, Adipositas und chronischen Krankheiten*3,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 12. Juli 2007 zu MaBnahmen zur
Bekdampfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen®,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 19. Februar 2009 zu der psychischen
Gesundheit,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 6. Mai 2009 zu der aktiven Eingliederung
der aus dem Arbeitsmarkt ausgegrenzten Personen®,

— unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 12. November 2009 zu der gemeinsamen

I'ABI. L 246 vom 23.9.2011, S. 5.

2 Angenommene Texte P6_TA(2006)0449.
3 ABL. C 250 E vom 25.10.2007, S. 93.

4 Angenommene Texte P6_TA(2007)0346.
> Angenommene Texte P6_TA(2009)0063.
6 Angenommene Texte P6_TA(2009)0371.
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Programmplanung von Forschungstitigkeiten zur Bekdmpfung neurodegenerativer
Krankheiten, insbesondere der Alzheimer-Krankheit!,

unter Hinweis auf die EntschlieBung vom 19. Januar 2011 zu einer europdischen
Initiative zur Alzheimer-Krankheit und zu anderen Demenzerkrankungen?,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 6.Mai 2010 zu der Mitteilung der
Kommission iiber ,MafBnahmen zur Krebsbekdmpfung: eine europdische
Partnerschaft*3,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 7. September 2010 zur Rolle der Frauen in
einer alternden Gesellschaft?,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 11. November 2010 zu den demografischen
Herausforderungen und der Solidaritit zwischen den Generationen?,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 8. Februar 2011 zur Frauenarmut in der
Européischen Union®,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 26. Juli 2011 zu der Lage der Frauen kurz
vor dem Rentenalter’,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 15. September 2011 zu dem Standpunkt
und dem Engagement der EU im Hinblick auf die hochrangige Tagung der VN zur
Préavention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten®,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 7. Mérz 2012 zu den MalBlnahmen zur
Bekdmpfung der Diabetes-Epidemie in der EU?,

unter Hinweis auf seine Entschliefung vom 24. Mai 2012 mit Empfehlungen an die
Kommission zur Anwendung des Grundsatzes des gleichen Entgelts fiir Ménner und
Frauen bei gleicher oder gleichwertiger Arbeit!?,

unter Hinweis auf seine EntschlieBung vom 13 Mérz 2012 zu der Gleichstellung von
Frauen und Ménnern — 20081,

gestiitzt auf Artikel 48 seiner Geschéftsordnung,

in Kenntnis des Berichts des Ausschusses fir die Rechte der Frau und die

! Angenommene Texte P6_TA(2009)0065.
2 Angenommene Texte, P7_ TA(2011)0016.
3 Angenommene Texte P6_TA(2010)0152.
4 Angenommene Texte P6_TA(2010)0306.
> Angenommene Texte P6_TA(2010)0400.
6 Angenommene Texte, P7_TA(2011)0086.
7 Angenommene Texte P6 TA(2011)0360.
8 Angenommene Texte P6_ TA(2011)0390.
® Angenommene Texte, P7_TA(2012)0082.
10 Angenommene Texte, P7_TA(2012)0225.
I Angenommene Texte, P7_TA(2012)0069.
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Gleichstellung der Geschlechter (A7-0340/2012),

Allgemeiner Rahmen

A.

in der Erwédgung, dass die Europdische Union sich fiir die Menschenwiirde einsetzt, das
Recht jeder Person auf Zugang zur Gesundheitsvorsorge und zur medizinischen
Versorgung anerkennt, und Artikel 168 Absatz 7 des Vertrags iiber die Arbeitsweise der
Europédischen Union eindeutig feststellt, dass die Verantwortung fiir die Organisation
und die Verwaltung des Gesundheitswesens und die medizinische Versorgung,
einschlieBlich der Zuweisung der dafiir bereitgestellten Mittel, bei den Mitgliedstaaten
liegt; in der Erwidgung, dass das Recht dlterer Menschen, ein wiirdevolles und
unabhédngiges Leben zu fiihren und am gesellschaftlichen und kulturellen Leben
teilzunehmen, unerlasslich ist;

in der Erwigung, dass die demografische Alterung fiir Europa eine der grofBten
Herausforderungen darstellt; in der Erwdgung, dass die Zahl der tiber 65-Jahrigen in der
EU 87 Millionen tibersteigt (17,4 % der Gesamtbevdilkerung) und dass sie Prognosen
zufolge im Jahr 2060 iiber 150 Millionen betragen wird (in etwa 30%);

in der Erwigung, dass trotz des erheblichen Anstiegs der Lebenserwartung und des
Lebensstandards in den Industriestaaten insgesamt — mit dem Ergebnis, dass éltere
Menschen heute aktiver als in fritheren Jahrzehnten sind — weiterhin negative Klischees
und Vorurteile gegeniiber dlteren Menschen bestehen und diese deren Eingliederung in
die Gesellschaft erheblich behindern, was zu einer sozialen Ausgrenzung fiihrt, die sich
direkt auf deren Lebensqualitdt und mentale Gesundheit auswirkt.

in der Erwigung, dass die Lebenserwartung fiir Frauen bei der Geburt hoher ist als fiir
Minner (82,4 Jahre fiir Frauen im Vergleich zu 76,4 fiir Ménner); in der Erwédgung,
dass dieser Unterschied geringer ist, wenn man die Lebenserwartung bei guter
Gesundheit betrachtet (61,7 Jahre fiir Manner und 62,6 Jahre fiir Frauen);

in der Erwigung, dass die Beschiftigungsquote von Frauen im Alter zwischen 55 und
64 Jahren im Jahr 2010 38,6 % betrug im Vergleich zu 54,5 % fiir Ménner der gleichen
Alterskategorie; in der Erwégung dass es eine Zielsetzung der EU ist, dass bis 2020

75 % der Bevolkerung zwischen 20 und 64 Jahren in einem Beschéftigungsverhéltnis
stehen;

in der Erwdgung, dass Frauen weniger verdienen als Ménner (in der EU betrédgt das
durchschnittliche geschlechtsspezifische Lohngefille 17,5 %); in der Erwédgung, dass
das geschlechtsspezifische Lohngefille in einigen Mitgliedstaaten fiir die Altersgruppe
der 55- bis 64-Jihrigen bei iiber 30 % und fiir die Altersgruppe ab 65 Jahren bei bis zu
48 % liegt; in der Erwigung, dass ein geschlechtsspezifisches Lohngefille zu einem
Rentengefille und oft zu entsprechend niedrigen Renten fiihrt und Frauen folglich oft
unterhalb der Armutsgrenze leben;

in der Erwdgung, dass es oft die Frauen sind, die in dem Bemiihen, Familie und Beruf
miteinander in Einklang zu bringen, sich fiir flexible Beschéftigungen, Heimarbeit,
Teilzeitarbeit, nichtstindige Arbeitsverhdltnisse oder fiir atypische Arbeitsvertrage
entscheiden, die fiir den Fortschritt ihrer Karriere schidlich sind und die sich erheblich
auf die Beitragszahlungen in die Rentenkasse auswirken, was sie flir prekére
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Verhiltnisse und Armut besonders anféllig macht;

in der Erwigung, dass die Generation der Frauen iiber 50 Jahre, auch ,,Sandwich-
Generation* oder ,,arbeitende Tdchter und arbeitende Miitter** genannt, weniger
Moglichkeiten haben, sich um ihre eigene Gesundheit zu kiimmern, da sie sich um ihre
Eltern und ihre Enkelkinder kiimmern;

in der Erwigung, dass in Europa 23,9 % der Bevolkerung in der Altersgruppe von 50
bis 64 Jahren von Armut bedroht ist, und zwar 25,9 % der Frauen bzw. 21,7 % der
Minner; in der Erwdgung, dass die Zahlen in der Europdischen Union je nach Land
zwischen 39 % und 49 % und in einem EU-Land sogar 51 % betragen,;

in der Erwdgung, dass nicht zuletzt infolge von Scheidung, Trennung oder
Witwenschaft 75,8 % der Frauen iiber 65 allein leben, und in der Erwédgung, dass
durchschnittlich 3 von 10 Haushalten in der Europdischen Union Einpersonenhaushalte
sind, wovon die Mehrheit aus alleinlebenden Frauen, insbesondere dlteren Frauen,
besteht, und dieser Prozentsatz im Steigen begriffen ist; in der Erwdgung, dass
Einpersonenhaushalte oder Haushalte mit nur einem Einkommen in den meisten
Mitgliedstaaten sowohl absolut als auch relativ benachteiligt werden, in Bezug auf
Besteuerung, soziale Sicherheit, Unterkunft, medizinische Versorgung, Versicherung
und Rente; in der Erwégung, dass 6ffentliche Politik Menschen nicht fiir das freiwillige
oder unfreiwillige Alleinleben bestrafen sollte;

in der Erwdgung, dass die hohe materielle Benachteiligungsquote 2009 fiir Frauen tiber
65 7,6% 1im Vergleich zu 5,5% fiir die Ménner betrug;;

in der Erwigung, dass éltere Frauen als benachteiligte Gruppe oft von
Mehrfachdiskriminierung betroffen sind, z. B. aufgrund ihres Alters, Geschlechts und
ethnischen Hintergrunds; in der Erwégung, dass éltere Frauen, die oft einen niedrigen
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Status haben und mit zahlreichen
Schwierigkeiten konfrontiert werden, von Sozialmaflnahmen und vom Zugang zu
nationalen Gesundheitsflirsorgesystemen profitieren wiirden;

in der Erwidgung, dass in den ldndlichen Gebieten der Zugang zur
Gesundheitsversorgung im Vergleich zu den stadtischen Gebieten schwieriger ist und
dass in solchen Gebieten ein Mangel an spezialisiertem Gesundheitspersonal,
Krankenhdusern sowie Notfalleinrichtungen herrscht;

in der Erwidgung, dass éltere Frauen haufig in benachteiligten soziodkonomischen
Verhiltnissen leben, die sich auf ihre Lebensqualitdt und ihren kdrperlichen und
geistigen Gesundheitszustand auswirken, insbesondere bei alleinstehenden &lteren
Frauen;

in der Erwdgung, dass eine angemessene Fiirsorge flir die Belange élterer Frauen auch
ein besseres Verstiandnis fiir deren Erkrankungen voraussetzt;

in der Erwidgung, dass all diese Faktoren, einschlielich des Alleinseins, die Fahigkeit
alterer Frauen beeintrachtigen, soziale Netzwerke aufzubauen und/oder zu pflegen und
somit ein aktives Leben zu fiihren;
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Altersbedingte Erkrankungen

Q.

in der Erwigung, dass Frauen aufgrund ihrer hoheren Lebenserwartung und einer
geschlechtsspezifischen Anfilligkeit fiir bestimmte Krankheiten stirker von
chronischen und zu Invaliditét fiihrenden Erkrankungen betroffen sind und deswegen
unter einer Verschlechterung der Lebensqualitét leiden;

in der Erwdgung, dass zwischen Ménnern und Frauen Unterschiede bei Inzidenz,
Progression und Folgen zahlreicher Krankheiten bestehen;

in der Erwédgung, dass nach den neuesten verfiigbaren Daten (IARC) Brustkrebs
(29,7%), Darmkrebs (13,5%) und Lungenkrebs (7,4%) bei Frauen die hiufigsten
Krebsarten sind;

in der Erwédgung, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den Mitgliedstaaten mehr als 2
Millionen Todesopfer fordern, was 42% aller Todesfille in der EU ausmacht und 45%
der Todesfille bei Frauen und 38% der Todesfille bei Ménnern auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zuriickzufiihren sind,

in der Erwdgung, dass Diabetes zu den am haufigsten auftretenden nichtiibertragbaren
Krankheiten gehort, von der iiber 33 Millionen Biirgerinnen und Biirger in der EU
betroffen sind, und dass diese Zahl im Jahr 2030 voraussichtlich auf 38 Millionen
gestiegen sein wird; in der Erwigung, dass im Jahr 2010 etwa 9% der Erwachsenen (20-
29 Jahre) der EU-Bevdlkerung an Diabetes litten;

in der Erwdgung, dass das Alter ein Risikofaktor fiir die Entwicklung
neurodegenerativer Erkrankungen wie der Alzheimer-Krankheit ist (die hdufigste Form
der Demenzerkrankungen); in der Erwdgung, dass neurodegenerative Erkrankungen am
haufigsten bei Personen iiber 65 Jahre auftreten (etwa 1 Person von 20 iiber 65 Jahre; 1
von 5 iiber 80 und 1 von 3 iiber 90); in der Erwadgung, dass iiber 7,3 Millionen
Menschen in Europa an Demenz leiden; in der Erwigung, dass aus Studien hervorgeht,
dass die prozentuale Haufigkeit der Alzheimer-Krankheit bei Frauen iiber 90 Jahren
81,7 % betragt (gegeniiber 24 % bei Ménnern); in der Erwédgung, dass Stigmatisierung
und Mangel an Bewusstsein fiir neurodegenerative Krankheiten wie Demenz zu einer
verspéteten Diagnose fiihren und die Behandlungserfolge infolgedessen gering sind;

in der Erwdgung, dass Demenz am héufigsten bei Personen iiber 65 Jahre auftritt (etwa
1 Person von 20 iiber 65 Jahre; 1 von 5 iiber 80 und 1 von 3 iiber 90); in der Erwdgung,
dass sie generell hidufiger bei alten Frauen als bei alten Ménnern auftritt;

in der Erwdgung, dass fiir Frauen ein groeres Risiko besteht, Knochen- und
Gelenkerkrankungen (Osteoarthritis, rheumatoide Arthritis, Osteoporose und briichige
Knochen) zu entwickeln; in der Erwédgung, dass etwa 75% der Hiiftfrakturen infolge
von Osteoporose Frauen betreffen;

in der Erwdgung, dass die wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, Diabetes, Adipositas und chronisch
obstruktiven = Erkrankungen Rauchen, Bewegungsmangel, falsche Erndhrung,
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AA.

AB.

Alkoholmissbrauch und Umweltverschmutzung sind;

in der Erwdgung, dass Depressionen und Angststorungen schwere Formen der
psychischen Stoérung sind, von denen Frauen hédufiger als Méanner betroffen sind; in der
Erwégung, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Prozentsatz der
Betroffenen bei den tliber 65-jdhrigen Frauen auf 2 bis 15 % schétzt;

in der Erwdgung, dass Schwerhdrigkeit und Sehstérungen in groem Mafle zu einer
jahrelangen Belastung mit funktionellen Einschrinkungen beitragen kénnen, und
Fritherkennung und eine angemessene Behandlung sowie Zugang zu hochwertigen
medizinischen Geréten einer weiteren Verschlechterung entgegenwirken oder die
Funktionalitit teilweise wiederherstellen konnen;

in der Erwigung, dass circa 600 000 Menschen in Europa an Multipler Sklerose (MS)
leiden, und die meisten Frauen sind; in der Erwigung, dass MS zu den am haufigsten

auftretenden neurodegenerativen Erkrankungen gehort und eine wesentliche Ursache

nicht traumatischer Behinderungen bei élteren Frauen darstellt;

Zugang zu Dienstleistungen des Gesundheitswesens

AC.

AD.

AE.

in der Erwdgung, dass ein gleichberechtigter Zugang zu den Dienstleistungen des
Gesundheitswesens fiir Frauen und Méanner und eine bessere Qualitit der
Gesundheitsfiirsorge gewdhrleistet werden miissen und, dass den besonderen
Umsténden der in landlichen Regionen oft allein lebenden Frauen mehr Beachtung
geschenkt werden muss; unter Beriicksichtigung von Artikel 168 Absatz 7 des Vertrags
iiber die Arbeitsweise der Europdischen Union;

in der Erwigung, dass die wirtschaftliche Situation der Frauen, die von
geschlechtsspezifischen Ungleichheiten im Bereich der Lohne und Gehélter, Renten und
sonstigen Einkiinfte betroffen sind, sie besonders anfillig fiir prekdre Verhéltnisse und
Armut macht, und dltere Frauen {iber weniger finanzielle Ressourcen fiir die von ihnen
benotigte Gesundheitsversorgung und fiir medizinische Behandlungen verfiigen;

in der Erwigung, dass die Telemedizin den Zugang zur medizinischen Versorgung, die
in schwer zugénglichen Gebieten nicht verfiigbar ist, und die Spezialisierung und
Héufigkeit der entsprechend dem Gesundheitszustand der élteren Personen
erforderlichen Versorgung verbessern kann;

Forschung und Priivention

AF.

AG.

in der Erwigung, dass die Investitionen in Forschung und Innovation grundlegend sind,
um einen hohen Lebensstandard zu wahren und so die gro3e Herausforderung der
Bevolkerungsalterung anzugehen,;

in der Erwdgung, dass Priavention und Fritherkennung zur Verbesserung der physischen
und psychischen Gesundheit von Méannern und Frauen fithren, was die Verlidngerung
der Lebenserwartung in guter Gesundheit ermdglicht und wodurch die Kosten fiir die
Gesundbheitsfiirsorge verringert werden konnen, wobei langfristig die Nachhaltigkeit
gesichert wird;

RR\916521DE.doc 9/23 PE491.089v02-00

DE



DE

AH.

Al

Al.

AK.

AL.

AM.

AN.

AO.

in der Erwigung, dass die Vorsorge im Gesundheitswesen Prioritdt haben muss, mit
besonderem Augenmerk auf benachteiligte Gruppen;

in der Erwigung, dass die Gesundheitskompetenz eine notwendige Voraussetzung dafiir
ist, dass sich die Biirger besser in komplexen Gesundheitssystemen orientieren und das
Verstiandnis der eigenen Rolle bei der Vorbeugung von altersbedingten Krankheiten im
Laufe des Lebens verbessern konnen;

in der Erwigung, dass die geschlechtsspezifische Krankheitsanfélligkeit und
Medikamentenempfindlichkeit gegenwiértig nicht ausreichend untersucht ist, da
klinische Tests iiberwiegend mit jlingeren Ménnern durchgefiihrt werden,;

in der Erwdgung, dass die Mammografie nach Angaben der IARC bei einer Erfassung
von tiber 70% die Zahl der auf Brustkrebs zuriickzufiihrenden Todesfdlle bei Frauen
tiber 50 um 20% bis 30% verringern kann;

in der Erwigung, dass die Frauen verstarkt auf Pharmaka und pflanzliche Heilmittel
zurlickgreifen, deren Auswirkungen umfangreicherer Untersuchungen bediirfen, um die
Wechselwirkungsrisiken zu minimieren;

in der Erwdgung, dass Frauen im Laufe ihres Lebens vielen hormonellen
Veridnderungen ausgesetzt sind und Arzneimittel nehmen, wenn sie im gebarfahigen
Alter und in den Wechseljahren sind;

in der Erwigung, dass 9% der Frauen hdufig Antidepressiva nehmen im Vergleich zu
5% bei den Ménnern;

in der Erwigung dass laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) vier bis sechs Prozent
der élteren Menschen eine Form von Missbrauch in ihrem eigenen Zuhause erfahren
haben, die von korperlichem, sexuellem und psychischem Missbrauch bis hin zu
finanzieller Ausbeutung, Vernachldssigung und Verlassen reicht;

Allgemeiner Rahmen

erkennt an, dass Frauen zwar ldnger leben als Ménner, sie jedoch nicht ldnger in guter
Gesundheit leben, oder ohne dass sie in ihren Tatigkeiten eingeschrénkt sind oder mit
erheblichen Beeintrachtigungen leben miissen (62,6 Jahre fiir Frauen und 61,7 Jahre fiir
Ménner);

stellt fest, dass dltere Frauen ausreichenden Zugang zur Gesundheitsfiirsorge und auch
Hilfe im hduslichen Bereich brauchen, um ein gleichberechtigtes und selbstbestimmtes
Leben fiihren zu kénnen;

fordert die Kommission auf, einen neuen Frauengesundheitsbericht zu veroffentlichen,
in dem sie der Altersgruppe der {iber 65-Jahrigen sowie den Indikatoren iiber aktives
Altern besondere Aufmerksamkeit widmet;

vertritt die Auffassung, dass die politischen Maflnahmen zur Forderung der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf und der gesellschaftlichen Beteiligung es der Frau
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leichter machen, aktiv und gesund zu altern, fordert die Mitgliedstaaten jedoch auf, die
Bemiihungen in diesem Zusammenhang zu intensivieren;

5. fordert die Mitgliedstaaten auf, eine umfassende Integration, eine hohere Beteiligung
und eine aktive Teilhabe élterer Frauen am gesellschaftlichen Leben zu fordern;

6.  unterstreicht die Wichtigkeit eines Kultur- und Bildungsangebots fiir dltere Menschen;

7.  fordert konkrete und wirksame Mallnahmen, etwa die Annahme der
Gleichbehandlungsrichtlinie, um die Mehrfachdiskriminierung, der éltere Frauen oft
ausgesetzt sind, zu bekdmpfen;

8. unterstiitzt die Initiative zur Verbesserung der Krankheitspravention und der Férderung
der Gesundheit sowie zur Wahrung der Unabhingigkeit édlterer Menschen;

9.  fordert die Kommission und den Rat auf, einen Bericht {iber die MaBBnahmen, die die
Mitgliedstaaten zur Unterstiitzung des aktiven Altern ergriffen haben, und iiber die
Auswirkungen dieser Ma3nahmen zu verdffentlichen, damit bewéhrte Methoden
ermittelt und kiinftige Maflnahmen auf européischer Ebene getroffen werden konnen;

10. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, eine positivere Einstellung
gegeniiber dem Alter zu schaffen sowie das Bewusstsein der EU-Biirger fiir Fragen des
Alterns und der realer Auswirkungen zu starken, was eine der wichtigsten Botschaften
des Jahres 2012 als dem Jahr des aktiven Alterns und der Solidaritét zwischen den
Generationen war;

11. spricht sich fiir die Annahme einer Gesamtlebensperspektive aus, bei welcher die
Zusammenhdnge zwischen Altern und Geschlecht beriicksichtigt werden und an der
sich die Alterspolitik orientiert;

12.  weist darauf hin, dass die 6ffentlichen Ausgaben im Gesundheitswesen 7,8% des BIP in
der EU ausmachen, und dass man davon ausgeht, dass bis 2060 die 6ffentlichen
Ausgaben fiir akute Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege aufgrund der Alterung
der Gesellschaft um 3 % des BIP zunehmen werden;

13. fordert die Mitgliedstaaten auf, sich um dltere Immigrantinnen kiimmern, die unter
harten wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen leiden und oft aufgrund der
schlechten Verfiigbarkeit von sozialen Mafinahmen und der Gesundheitsversorgung in
Schwierigkeiten geraten; ist der Auffassung, dass ein besonderes Augenmerk auf
alleinstehende Frauen, Witwen und Geschiedene gerichtet werden sollte, die aus diesem
Grund in ihrer Lebensqualitét und in ihrem Gesundheitszustand beeintrichtigt sind;

14. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die geschlechtsspezifische
Dimension in Gesundheitsfragen uneingeschréankt als fundamentalen Teil der EU-
Gesundheitspolitiken sowie der einzelstaatlichen Gesundheitspolitiken anzuerkennen;

15. fordert die Mitgliedstaaten auf, ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen drastischen

MaBnahmen zur Bekdmpfung der Finanz- und Wirtschaftskrise und der Bereitstellung
ausreichender und angemessener Gesundheits- und Sozialleistungen herzustellen, um
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16.

17.

18.

die Entwicklung hin zu einer alternden Bevolkerung zu bewiltigen;

fordert die Kommission auf, eine Studie tiber die Auswirkung der Wirtschafts- und
Finanzkrise auf dltere Frauen unter besonderer Berticksichtigung des Zugangs zu
Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsfiirsorge zu verdffentlichen;

weist darauf hin, dass eingehende und umfassende Gesundheitsstrategien die
Zusammenarbeit von Regierungen, Angehdrigen der Gesundheitsberufe,
Nichtregierungsorganisationen, zustdndigen Tragern der 6ffentlichen Gesundheit,
Patientenverbidnden, Massenmedien und sonstigen Trigern erfordern, um ein gesundes
Altern der Bevdlkerung zu erreichen;

bekriftigt die Notwendigkeit, eine Europdische Union zu gestalten und zu fordern, die
starker auf die Bediirfnisse alterer Frauen und Méanner achtet, und bei allen
unternommenen Maflnahmen und politischen Handlungen zur Sensibilisierung und
Information eine geschlechtsspezifische Perspektive einzubeziehen, damit alle aktiv und
gesund altern konnen;

Altersbedingte Erkrankungen

19.

20.

21.

22.

23

unterstreicht, dass viele Krankheiten bei Frauen hdufig unterschitzt werden, wie im
Falle der Herzerkrankungen, die als Mannerproblem betrachtet werden; bedauert, dass
viele Herzinfarkte bei Frauen nicht diagnostiziert werden, weil die Symptome oft anders
sind als bei Ménnern; unterstreicht, dass auch bei den Behandlungen die biologischen
Besonderheiten des Geschlechts in Betracht gezogen werden sollten;

fordert die Mitgliedstaaten auf, Aufklarungsprogramme fiir Frauen durchzufiihren, mit
denen die Offentlichkeit fiir die Risikofaktoren im Zusammenhang mit Herz-
Kreislauferkrankungen sensibilisiert werden soll, sowie Sonderprogramme zur
Fortbildung des medizinischen Fachpersonals;

bedauert die mangelnde Aufmerksamkeit beziiglich des Anstiegs des Alkoholkonsums
alterer Frauen in Europa und fordert die Europdische Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, Studien zur Bekdmpfung dieses Problems und seiner
Auswirkungen auf die korperliche und geistige Gesundheit élterer Frauen in die Wege
zu leiten;

nimmt mit Besorgnis zur Kenntnis, dass es immer mehr Raucherinnen gibt und
infolgedessen das Risiko von Lungenkrebs und Durchblutungsstérungen bei Frauen
steigt; fordert die Mitgliedstaaten und die Kommission auf, Programme zur
Bekdmpfung des Rauchens einzufiihren, unter besonderer Beriicksichtigung der jungen
Frauen (Die WHO schiétzt, dass der Prozentsatz der Raucherinnen in Europa bis zum
Jahr 2025 von derzeit 12% auf ca. 20% steigen wird);

fordert die Kommission auf, Initiativen zur Férderung der Verbesserung der Gesundheit
zu unterstiitzen, begleitet von angemessenen Informationen tiber die Risiken im
Zusammenhang mit dem Tabak- und Alkoholkonsum, die Vorziige einer richtigen
Erndhrung und einem angemessenen Maf3 an Bewegung als Mittel zur Pravention von
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Ubergewicht und Bluthochdruck und den damit einhergehenden Komplikationen;

24. fordert die Kommission und die Mitgliedsstaaten auf, eine Informationskampagne fiir
Frauen durchzufiihren, die in die Wechseljahre kommen oder bereits in den
Wechseljahren sind;

25. fordert die Mitgliedstaaten auf, die Offentlichkeit durch die Organisation von
Informations- und Aufkldrungskampagnen im Hinblick auf Knochen- und
Gelenkserkrankungen zu sensibilisieren;

26. fordert die Kommission auf, einen EU-Aktionsplan zu nicht-iibertragbaren Krankheiten
als Folgemalinahme der Ergebnisse des UN-Gipfels zu nicht iibertragbaren Krankheiten
im September 2011 und dem von der Kommission eingeleiteten 6ffentlichen
Anhorungsprozess im Marz/April 2012 zu initiieren;

27. fordert die Kommission auf, bei der Gelegenheit einer kiinftigen Revision der Richtlinie
2001/37/EG zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der
Mitgliedsstaaten beziiglich der Herstellung, der Ausgestaltung und des Verkaufs von
Tabakprodukten ein besonderes Gewicht auf die Jugendlichen zu legen;

28. fordert die Kommission auf, eine Strategie der Europdischen Union in Form einer
Empfehlung des Rates zur Pravention, Diagnose und Behandlung von Diabetes und
iber Informationen und Forschung in diesem Bereich auszuarbeiten, und dabei einen
Ansatz mit einzubeziehen, in dem Geschlecht und Chancengleichheit beriicksichtigt
werden, sowie unter Beriicksichtigung von Artikel 168 Absatz 7 des Vertrags tiber die
Arbeitsweise der Europdischen Union;

29. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, einen ganzheitlichen und
geschlechtsorientierten Ansatz in Bezug auf die Alzheimer-Krankheit und andere
Demenzerkrankungen anzunehmen, um die Lebensqualitdt und Wiirde von Patienten
und deren Familien zu verbessern;

30. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, in Zusammenarbeit mit den
nationalen und europdischen Alzheimer-Verbinden Kampagnen iiber die Alzheimer-
Krankheit zu erarbeiten (Information iiber die Krankheit, die Behandlungs- und
Pflegemdglichkeiten), die sich an die Offentlichkeit richten;

31. fordert die Mitgliedstaaten auf, umgehend nationale Pldne und Strategien fiir die
Alzheimer-Krankheit zu erarbeiten, wenn sie dies nicht bereits getan haben;

32. stellt besorgt fest, dass die iiber 65-Jdhrigen in der EU die hdchste Selbstmordrate
aufweisen, und dass es bei Frauen mehr Selbstmordversuche gibt als bei Mannern und
dass die Zahl dieser Selbstmordversuche wegen der verheerenden Auswirkungen des
Konjunkturabschwungs auf dltere Frauen weiter ansteigt; fordert die Kommission
dringend dazu auf, eine Studie iiber die Zusammenhéinge zwischen diesen Zahlen und
den unverhiltnismiaBig starken Auswirkungen der Wirtschaftskrise auf dltere Frauen zu
veroffentlichen;

33. fordert die Mitgliedstaaten auf, in Zusammenarbeit mit der Kommission und Eurostat
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34.

35.

36.

37.

die Datenerhebung, die Aufschliisselung der Daten nach Geschlecht und Alter und die
Information tiber die mentale Gesundheit und den Zusammenhang zwischen mentaler
Gesundheit und den Lebensjahren, die man in guter Gesundheit verbringt, zu
verbessern;

fordert die Mitgliedstaaten auf, fiir praktische Arzte und Mitarbeiter von psychiatrischen
Diensten, einschlieBlich der dort titigen Arzte, Psychologen und Krankenpfleger,
spezielle Schulungsveranstaltungen durchzufiihren, die sich der Pravention und der
Behandlung neurodegenerativer und depressiver Erkrankungen widmen, unter
besonderer Beachtung der zusitzlichen Herausforderungen, denen éltere Frauen
ausgesetzt sind,

fordert die Mitgliedstaaten auf, MaBBnahmen im Bereich von Krankheiten, die das
Erinnerungsvermogen beeintrachtigen, etwa Demenz, zu Vorrang einzurdumen, und
thre Anstrengungen im Bereich der medizinischen und Sozialforschung zu verstirken,
um die Lebensqualitit der von diesen Krankheiten betroffenen Menschen und ihrer
Betreuer zu verbessern, die Nachhaltigkeit der Gesundheits- und Pflegedienste zu
gewihrleisten und Wachstum auf europdischer Ebene zu fordern;

fordert die Mitgliedstaaten auf, zu gewidhrleisten, dass Arbeitnehmer des 6ffentlichen
und privaten Bereichs, die in der Altenpflege tétig sind, an Fortbildungsprogrammen
teilnehmen und regelméfig in Bezug auf ihre Leistungen beurteilt werden;

fordert die Mitgliedstaaten auf, 6ffentliche Hochschulen anzuregen, medizinische
Studiengidnge mit dem Schwerpunkt Gerontologie zu schaffen.

Zugang zu Dienstleistungen des Gesundheitswesens

38.

39.

40.

fordert die Mitgliedstaaten auf, die Initiativen zu unterstiitzen, die notwendig sind, um
alteren Frauen, auch denjenigen, die fern von grof3en Zentren und in schwer
zuginglichen Gebieten wohnen, unabhingig von der personlichen wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Situation den Zugang zu medizinischer Behandlung und zur
Gesundheitsfiirsorge zu erleichtern, wobei besonderes Augenmerk auf die
individualisierte Betreuung, einschlieBlich der Unterstiitzung einer mdglichst langen
hiuslichen Pflege sowie auf spezielle Formen von Erleichterungen und Versorgung von
Pflegepersonal und auf die Telemedizin zu richten ist, weil sie die Lebensqualitét der
von chronischen Erkrankungen betroffenen Patienten verbessern und die Wartelisten
verkiirzen kann;

fordert die Mitgliedstaaten auf, bei der Festsetzung des Budgets fiir das
Gesundheitswesen auch die geschlechtliche Dimension zu analysieren, zu iiberwachen
und zu verankern;

fordert die Mitgliedstaaten auf, elektronische Gesundheitsdienste und
geschlechtsspezifische Ambient-Assisting-Living-Losungen weiterzuentwickeln, um
unabhédngiges Leben zu Hause zu begiinstigen und Gesundheitsdienste fiir dltere Frauen
effizienter und zugénglicher zu gestalten, da diese Frauen besonders hdufig von den
Vorteilen dieser Einrichtungen ausgeschlossen sind, und ein rund um die Uhr
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41.

42.

43.

44

45.

46.

47.

48

49.

50.

erreichbares Netz von Beratungshotlines einzurichten;

verlangt, dass ein auf Rechten basierender Ansatz verfolgt wird, um éltere Menschen in
die Lage zu versetzen, eine aktive Rolle zu spielen, wenn Entscheidungen iiber die
Wahl und die Gestaltung der fiir sie vorgesehenen Pflege- und Sozialdienste getroffen
werden;

fordert von den Mitgliedstaaten, dass die Sozialschutzsysteme, insbesondere die
Krankenversicherungssysteme, Arbeitslosigkeit und soziale Schwierigkeiten bei Frauen
berticksichtigen, damit diese nicht auf sozialen Schutz verzichten miissen;

hilt es fiir wichtig, den Zugang zu Pflege- und Gesundheitsdiensten fiir Frauen zu
unterstiitzen und zu erleichtern, die trotz eigener Gesundheitsprobleme die Pflege von
anderen abhdngigen Personen libernehmen miissen;

regt an, 6ffentliche und private Alterspflegeheime, die in der Regel als Krankenhéduser
fungieren, in bewohnerfreundliche Einrichtungen umzuwandeln, in denen abgesehen
von der korperlichen Pflege auch auf jegliche Form der eigensténdigen und kreativen
Beschiftigung Wert gelegt wird, um das Phianomen der Institutionalisierung zu
verhindern.

vertritt die feste Uberzeugung, dass iltere Menschen, die in 6ffentlichen und privaten
Einrichtungen leben, in den betrieblichen Entscheidungsprozess miteinbezogen werden
sollten;

hélt es unbedingt notwendig, dass immer mehr drztliche und pflegerische Fachkréfte
sehr gut ausgebildet werden und auf eine Vorgehensweise vorbereitet werden, bei der
infolge des Besonderheit des Geschlechts und des Alters die psychologischen,
beziehungsspezifischen und informativen Bediirfnisse von dlteren Frauen besonders
berticksichtigt werden;

fordert, dass Schulungen zur Fahigkeit des Zuhorens und zur Psychologie stirker in das
Studium der drztlichen Fachkrifte eingebunden werden; fordert ebenfalls, dass
Sozialarbeiter stirker in diese Praventionspolitik einbezogen werden;

unterstiitzt die Tétigkeit von Gruppen und den Betrieb von Telefondiensten zur
Fiirsorge, zum Schutz und zur psychologischen Unterstiitzung dlterer Menschen;

fordert die Mitgliedstaaten und die Kommission auf, Daten zu erheben und bewéhrte
Verfahren auszutauschen, wobei auf die Einbeziehung einer geschlechtsspezifischen
Perspektive zu achten ist, die zur Ermittlung bewéhrter Methoden fiir den Zugang zu
Dienstleistungen des Gesundheitswesens beitragen konnen, insbesondere zum
Verwaltungsaufwand, und fordert die Erarbeitung konkreter MaBnahmen und Politiken,
mit denen die Lebensqualitdt dlterer Frauen verbessert werden kann und gleichzeitig die
Regierungen iiber die Schaffung eines geeigneten Umfelds fiir die Verbreitung des
Bewusstseins iiber die Vorbeugung von Erkrankungen im Zusammenhang mit der
Alterung in den Mitgliedstaaten zu beraten,

fordert die Mitgliedstaaten auf, die praventive Gesundheitsversorgung fiir dltere Frauen
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51.

zu stirken, etwa durch das Angebot zugéinglicher und regelmiBiger Mammographien
und Gebdrmutterhalsabstriche, Altersbeschrinkungen bei Vorsorgeuntersuchungen wie
Brustkrebs-Screenings abzuschaffen und das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit eines
Screenings zu erhohen;

fordert die Kommission auf, ihre Bemiihungen zu verstdarken, um in der gesamten Union
eine Kultur der Pravention zu verbreiten, und die Mitgliedsstaaten, die Zahl der
spezifischen Informations- und Sensibilisierungskampagnen an den Schulen, an den
Universititen, am Arbeitsplatz und in den Seniorenzentren in Zusammenarbeit mit den
in diesem Bereich Tétigen, den Gebietskorperschaften und den nichtstaatlichen
Organisationen zu erhohen;

Forschung und Privention

52.

53.

54

55.

56.

57.

58.

nimmt mit Sorge die Ergebnisse einer im April 2011 verdffentlichten EU-Studie zur
Kenntnis, wonach 28 % der Frauen ab 60 Jahren in den letzten 12 Monaten misshandelt
wurden; vertritt die Auffassung, dass der Schutz dlterer Menschen vor Missbrauch,
Misshandlung, Vernachlédssigung und Ausbeutung durch bewusste, beabsichtigte oder
nachldssige Handlung eine politische Prioritdt darstellen muss; fordert die
Mitgliedstaaten auf, ihre Maflnahmen fiir die Unterbindung des Missbrauchs an dlteren
Menschen zu Hause und in Einrichtungen zu verstérken;

hilt es fiir wichtig, einen Ansatz der medizinischen Forschung zu garantieren, der den
Besonderheiten von Ménnern und Frauen Rechnung trigt;

unterstreicht, dass in der Strategie fiir die Gleichstellung von Méannern und Frauen
2012-2015 anerkannt wird, dass Frauen und Ménner Krankheiten und spezifischen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind, die in angemessener Weise in der medizinische
Forschung und bei Pflegediensten berticksichtigt werden miissen;

fordert, dass im Rahmen von Horizont 2012 ein strategischer Forschungsplan zur
Gesundheit der Frauen fiir das folgende Jahrzehnt entwickelt und ein Forschungsinstitut
fiir die Gesundheit der Frauen geschaffen wird, um die Durchfiihrung des Plans zu
gewihrleisten;

hélt es fiir wichtig, dass die Prasenz von Expertinnen in den nationalen, technisch-
wissenschaftlichen beratenden Ausschiissen zur Bewertung von Arzneimitteln
gewdhrleistet ist;

fordert den Rat, die Mitgliedstaaten und die Kommission auf, die Misshandlung élterer
Menschen als Forschungsthema in die gemeinsame Programminitiative zu
neurodegenerativen Erkrankungen aufzunehmen, um ihre Verbreitung und ihre
Auswirkungen auf demenzkranke Menschen zu bemessen;

unterstiitzt die européische Innovationspartnerschaft fiir Aktivitit und Gesundheit im
Alter als Pilotinitiative, die auf die Verldngerung der gesunden Lebensphase von EU-
Biirgern um zwei Jahre bis 2020 abzielt und sich zum Ziel nimmt, drei Ziele fiir Europa
zu erreichen, indem die Gesundheit und Lebensqualitét dlterer Menschen sowie die
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Nachhaltigkeit und Effizienz der Gesundheitssysteme verbessert werden;

begriifit die Projekte und Initiativen zur Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten und
Lebensweise (EATWELL project, EU Platform on Diet, Physical Activity and Health
Salt Reduction Framework) sowie die europdische Partnerschaft fiir MaBnahmen zur
Krebsbekdmpfung;

unterstreicht, dass alle Ziele und Aktionen, die im zweiten Aktionsprogramm der
Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit festgelegt sind, dazu beitragen sollten, dass
ein besseres Verstdndnis und eine bessere Anerkennung der spezifischen Bediirfnisse
von Ménnern und Frauen und der entsprechenden Ansichten zur Gesundheit gefordert
werden;

begriiflit den Vorschlag der Kommission eines MaBBnahmenpakets fiir die
Kohésionspolitik (2014-2020), in dem die Aktivitdt und Gesundheit im Alter und die
Innovation zu den Investitionszielen zahlt;

bedauert, dass 97 % der Mittel im Gesundheitswesen fiir die Behandlung und nur 3 %
fiir Investitionen in die Pravention bestimmt sind, wihrend die Kosten fiir die
Behandlung von und den Umgang mit nichtiibertragbaren Krankheiten aufgrund der
hoheren Verfiigbarkeit von Diagnostik und Versorgung weiter ansteigen; fordert die
Mitgliedstaaten in diesem Zusammenhang auf, ihren Gesundheitsetat aufzustocken und
Praventivmalinahmen einzubeziehen;

fordert die Kommission auf, sich mehr mit den Ursachen von Krankheiten zu
beschéftigen und zu diesem Zwecke eine Vorbeugung durchzusetzen, die fiir
Querschnittsbereiche auf allen Ebenen der Gemeinschaft gilt; fordert zur
Gesundheitsforderung im Sinne einer rechtzeitigen Diagnostik und Untersuchung von
Krankheiten, zur Aufrechterhaltung einer gesunden Lebensweise und einer
ausreichenden Gesundheitsversorgung und zur Gewéhrleistung geeigneter
Arbeitsbedingungen fiir dltere Mitarbeiter auf,

fordert die Mitgliedstaaten auf, sich verstérkt fiir Kampagnen zur Aufklarung iiber
Osteoporose einzusetzen und klarere Informationen {iber die Frithdiagnose bei
Osteoporose zu erteilen, um Frakturen vorzubeugen, auch durch einen besseren Zugang
zur Priifung der Knochendichte;

teilt die Auffassung der WHO in Bezug auf die geschlechtsspezifischen
Herausforderungen (gender challenge), die eine bessere Bewertung der Risikofaktoren
erfordern, die die Gesundheit der Frauen betreffen; begriifit in diesem Zusammenhang
Empfehlungen der WHO, ,,altersfreundliche Umgebungen zu schaffen und die
Moglichkeiten fiir dltere Frauen, produktiv zur Gesellschaft beizutragen, zu verstérken,
einschlieBlich Kooperationen zwischen einzelnen Sektoren, um Mallnahmen auf3erhalb
des Gesundheitssektors zu ermitteln und zu férdern, welche die Gesundheit von Frauen
verbessern konnen;

fordert die Mitgliedstaaten auf, bei der Ausbildung der érztlichen und pflegerischen
Fachkrifte die bei Frauen unterschiedlichen Indikationen und Symptome der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen herauszustellen, indem sie die Vorziige frithzeitiger
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67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

Malinahmen aufzeigen;

fordert die Kommission und den Rat auf, im Rahmen der Initiative ,Horizont 2020° eine
engere wissenschaftliche Zusammenarbeit und die Durchfiihrung von vergleichenden
Studien zur Multiplen Sklerose in der Europdischen Union in der Weise zu fordern, dass
leichter Behandlungs- und Vorsorgemoglichkeiten fiir diese Erkrankung, die schwere
motorische Beeintrichtigungen insbesondere fiir Frauen mit sich bringt, herausgefunden
werden konnen;

fordert die Kommission auf, weiterhin spezielle Sensibilisierungskampagnen zu
unterstiitzen, wobei darauf zu achten ist, dass auch dltere Frauen gezielter angesprochen
werden, insbesondere iiber geschlechts- und altersspezifische Empfehlungen zu
richtiger Erndhrung und die Bedeutung von korperlicher Bewegung, da dies eine Rolle
bei der Verhinderung von Stiirzen spielen und das Entstehen von
Durchblutungsstérungen, Osteoporose und einigen Krebsarten verringern kann;

fordert, dass Information und Bildung in diesem Sinne ausgebaut werden, sowohl in der
Schule als auch durch Mitteilungen zum Gesundheitswesen in Bezug auf richtige
Erndhrung und auf die Gesundheitsrisiken durch schlechte Erndhrung;

fordert die Kommission auf, sich mit dem Rat zu beraten, um die Empfehlung iiber das
Screening von Tumoren wirksam in die Wege zu leiten und durchzufiihren; mit
besonderem Gewicht auf aus soziodkonomischer Sicht benachteiligte
Bevoélkerungsgruppen, um die Ungleichheit im Bereich des Gesundheitswesen zu
reduzieren; fordert die Mitgliedstaaten, die dies bisher noch nicht getan haben, auf,
diese Empfehlung umzusetzen, gemél den europiischen Leitlinien im Bereich der
Qualitdtsgarantie;

fordert die Kommission und den Rat auf, die Altersschwelle fiir den Zugang zu
Screening-Programmen anzupassen, zumindest in den Léndern, in denen die Krankheit
hiufiger auftritt, und in den Féllen, in denen infolge der Familienanamnese ein Risiko
besteht, und auch die Frauen im fortgeschrittenen Alter aufgrund ihrer ldngeren
Lebenserwartung in diese Programme einzubinden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Rechte von Frauen zu fordern,
um jedwede Gewalt und Diskriminierung in Bezug auf das Altern und das Geschlecht
zu bekdampfen, einschlieflich durch Sensibilisierungs- und Informationskampagnen, die
sich an die gesamte europdische Bevolkerung vom frithesten Kindesalter an richten;

fordert die Mitgliedstaaten auf, die klinische Forschung iiber Frauen zu intensivieren,
und ist der Auffassung, dass der aktuelle Vorschlag fiir eine Verordnung des
Europiischen Parlaments und des Rates betreffend die klinische Erprobung von
Humanarzneimitteln, der die Richtlinie 2001/20/EG aufhebt, in diesem Sinne lauten
kann;

fordert die Mitgliedstaaten auf, innovative Losungen unmittelbar in der
Zusammenarbeit mit den Patienten zu entwickeln und so die Bediirfnisse élterer
Menschen besser anzusprechen,

PE491.089v02-00 18/23 RR\916521DE.doc



75. beauftragt seinen Prisidenten, diese Entschliefung dem Rat und der Kommission zu
tibermitteln.

RR\916521DE.doc 19/23 PE491.089v02-00

DE



DE

BEGRUNDUNG

Aufgrund der niedrigen Geburtenraten und der zunehmenden Lebenserwartung ist eine
fortschreitende Alterung der Bevolkerung der Europédischen Union zu verzeichnen. Dieser
Aspekt wird immer mehr in die europdische Politik integriert, wie das Européische Jahr 2012
fiir aktives Altern und Solidaritit zwischen den Generationen zeigt. Ziel ist es, eine Alterung
bei guter Gesundheit fiir alle zu fordern, durch den Zugang zu einer hochwertigen
Gesundbheitsfiirsorge und priventive Maflnahmen, die es dlteren Menschen ermdglichen, so
lange wie moglich selbststindig zu bleiben.

Mit diesem Bericht soll eine allgemeine Ubersicht iiber die Situation vermittelt werden und
auf programmatische Weise eine Reithe von MafBnahmen auf einzelstaatlicher und
europdischer Ebene vorgeschlagen werden.

Es gibt keine einheitliche Definition des Begriffs ,,4ltere Menschen®. In einigen Féllen wird
auf das chronologische Alter Bezug genommen (fiir die WHO ab 65 Jahren) oder auf die
Lebensabschnitte (drittes und viertes Alter), in anderen Féllen wird von der Rolle in der
Gesellschaft, dem Tatigkeitsniveau (Beendung der beruflichen Tétigkeit), der Gesundheit
oder dem Grad der Abhéngigkeit ausgegangen.

Aus der Umfrage von Eurobarometer tliber aktives Altern (2012) geht hervor, dass sich die
Definition der Begriffe ,,junge Menschen* und ,,4ltere Menschen® in den einzelnen Lindern
erheblich unterscheidet: Im Durchschnitt gilt in Europa eine Person ab 64 als ,,alt”, und eine
Person ab 41,8 als ,,nicht mehr jung*®.

Bei dem Teil der Bevolkerung, der ilter ist als 65 Jahre, besteht ein unausgewogenes
Verhiltnis, was das Geschlecht betrifft: von insgesamt 87 Millionen Personen in der EU27 in
dieser Altersgruppe sind 50,6 Millionen Frauen.

Der Unterschied ist noch groBer bei den Personen iiber 80 Jahre: 3,1% der Frauen und 1,6%
der Ménner der Bevolkerung insgesamt.

GefiihlsmiBig beginnt das Alter bei Frauen etwas spiter als bei Méannern (65 im Vergleich zu
62,7). Interessant ist die Selbstwahrnehmung der eigenen Gesundheit: mit 65 gehen die
Mainner davon aus, dass sie noch 8,2 Jahre in guter Gesundheit leben; bei den Frauen sind es
8,4 Jahre.

Laut Eurostat sind nur 48,9% der Personen in der Altersgruppe der 50-64-Jahrigen
optimistisch, was ihre Zukunft angeht; dieser Prozentsatz sinkt anschlieend auf 44,9% in der
Altersgruppe der liber 65-Jahrigen.

Trotz der hoheren Lebenserwartung leiden éltere Frauen erheblich 6fter an Krankheiten, die
den Patienten erheblich beeintrichtigen - Frakturen infolge von Osteoporose, rheumatoide
Arthiritis und Osteoarthrose, Schlaganfille, Inkontinenz, Krebs — als Ménner in dieser
Altersgruppe. Das Gleiche gilt fiir das schrittweise Eintreten funktionaler Einschrdnkungen
infolge einer psychomotorischen Verlangsamung, von Phasen geistiger Verwirrung und
Demenz (z.B. Alzheimer), deren Inzidenz mit den Jahren zunimmt.
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Zu den Krankheiten, von denen insbesondere dltere Frauen betroffen sind, zdhlen die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, die Erkrankungen der Atemwege, Krebs (der nach wie vor die
wichtigste Todesursache bei dlteren Frauen in der EU ist), Diabetes, Muskel- und
Skeletterkrankungen, degenerative Krankheiten und Depressionen.

Die wichtigsten Risikofaktoren, die sich gegenseitig beeinflussen, sind Bluthochdruck,
Uberzuckerung, Bewegungsmangel, Rauchen, Ubergewicht und Fettleibigkeit, zu hohe
Cholesterinwerte und, bei Frauen, hormonelle Verdnderungen in den Wechseljahren.

Insbesondere der Tabakkonsum fordert jedes Jahr etwa 6 Millionen Tote, 21% davon in
Europa. Der Alkoholmissbrauch ist nach Tabakkonsum und Bluthochdruck der drittgrof3te
Risikofaktor in der Europdischen Union, der zum Tod oder zur Erwerbsunfahigkeit fiihrt und
jéhrlich 195.000 Todesopfer fordert; er ist fiir 12% der friihzeitigen Todesfille bei den
Mainnern und 2% bei den Frauen verantwortlich. In iiber der Hélfte der OECD-Lénder ist
mindestens eine Person von zwei iibergewichtig oder fettleibig, und Prognosen zufolge
werden in zehn Jahren in einigen Landern zwei von drei Personen fettleibig sein. Korperliche
Tétigkeit kann bei dlteren Menschen eine sehr wichtige Rolle zur Verbesserung der
Lebensqualitit spielen, da sie die korperliche und geistige Kondition verbessert. Einer
Umfrage von Eurobarometer {iber Sport und korperliche Tétigkeit zufolge haben iiber die
Hilfte (61%) der Befragten zwischen 15 und 24 Jahren ausgesagt, mindestens einmal pro
Woche Sport zu treiben. Dieser Prozentsatz geht bei der Altergruppe zwischen 25 und 39
Jahren auf 44%, bei der Altersgruppe zwischen 40 und 54 Jahren auf 40%, bei der
Altersgruppe zwischen 55 und 69 Jahren auf 33% und bei den iiber 70-Jihrigen auf 22%
zurlick.

Es ist wichtig, sich sein ganzes Leben um seine Gesundheit zu kiimmern.

Pravention und Information sind wesentliche Elemente einer Strategie, in die alle politischen
Entscheidungstriger eingebunden werden miissen, insbesondere die Vereinigungen in dem
Bereich, die einzelstaatlichen und européischen Institutionen, die Medien und die lokalen
Behorden.

Der WHO zufolge miissen eine richtige Erndhrung, korperliche Aktivitét und die
Bekdampfung von Tabakkonsum und Alkoholmissbrauch ein Leben lang Konstanten sein.

Auch nach dem Europdischen Jahr fiir aktives Altern miissen die européischen Institutionen
mit den nationalen und lokalen Partnern zusammenarbeiten, um der breiten Offentlichkeit die
Priaventionsstrategien nahezubringen, mit denen richtiges Verhalten gefordert werden soll, um
ein gesundes und aktives Altern zu unterstiitzen.

Zusétzlich zu den Screening-Programmen miissen vor allem den Schwierigkeiten (die oft
uniiberwindbar werden) auf dem Gebiet des Zugangs zur Gesundheitsfiirsorge Rechnung
getragen werden. Die Komplexitit der Systeme, fehlende Leitlinien, schwierige Verfahren,
um einen Termin bei einem Spezialisten und fiir diagnostische Analysen zu vereinbaren sowie
lange Wartelisten schrecken vor allem dltere Patienten ab, insbesondere éltere Frauen, die oft
in einsamen Verhiltnissen leben.
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Auch dort, wo das Versorgungsangebot den Bediirfnissen élterer Frauen gerecht wird, hat der
Mangel an Informationen zur Folge, dass die vorhandenen Mdglichkeiten nicht genutzt
werden konnen. Es ist darauf hinzuweisen, dass die Qualitit der Gesundheitsfiirsorge, auch
und vor allem bei élteren Frauen von einem Verhéltnis zwischen Arzt und Patient abhingt, bei
dem den Besonderheiten dieser Kategorie der Bevolkerung Rechnung getragen wird.

Bei der klinischen Forschung ist dem geschlechtsspezifischen Aspekt starker Rechnung zu
tragen, wobei neben der Privalenz einiger bestimmter Erkrankungen bei Frauen vor allem den
Ursachen und der Pradisposition Rechnung zu tragen ist (nicht zuletzt den hormonellen
Verinderungen).

Fiir Frauen stellt das Altern (und der Eintritt der Wechseljahre) eine tiefe Krise dar. Wenn sie
altert, durchlebt die Frau einschneidende Verdanderungen: ihre gesellschaftliche und
Arbeitsrolle dndern sich; die korperlichen Verdanderungen sind oft schwer zu akzeptieren.

Die psychologischen Folgen des Alterns konnen zu einem Gefiihl der Einsamkeit fithren (das
noch dadurch verstirkt wird, dass éltere Frauen oft allein leben), zu einem starken Gefiihl der
Isolation und zum Verlust der Selbstachtung. Dies alles kann zu Depressionen fiihren. Uber
die Hilfte (50,6%) aller Frauen zwischen 50 und 64 Jahren in der EU waren 2010 ohne
Tatigkeit.

Nach Angaben von Eurobarometer hat ein Drittel der européischen Biirgerinnen und Biirger
erklart, sie mochten nach Erreichen des Renteneintrittalters gerne weiter arbeiten.

Zwei Dirittel der europdischen Biirgerinnen und Biirger sind dafiir, Teilzeitarbeit mit einer
Teilrente zu kombinieren, um zu vermeiden, dass sie beim Eintritt in den Ruhestand plotzlich
vom gesellschaftlichen Leben und vom Arbeitsleben ausgeschlossen werden.

Die Téatigkeit und der Beitrag, den die dlteren Menschen nach threm Eintritt in den Ruhestand
fiir die Gesellschaft leisten konnen, kann diverse Formen annehmen, zum Beispiel eine
ehrenamtliche Tétigkeit, Unterstlitzung von Familienmitgliedern, Hilfeleistung fiir kranke
oder schutzbediirftige Personen in ihrer ndheren Umgebung (nichtfachliche Pflegepersonen)
und Teilhabe an politischen, kulturellen, umweltpolitischen oder religiosen Tétigkeiten. Auf
lokaler Ebene konnten Anstrengungen unternommen werden, um den Gegebenheiten vor Ort
den dlteren Menschen anzupassen. Die Sportinfrastrukturen und der 6ffentliche Verkehr
konnen verbessert werden; die Begegnungs- und Austauschstitten (gesellschaftliche und
Freizeitaktivititen) konnen unter der Mitwirkung der lokalen Behorden und der
ehrenamtlichen Organisationen verbessert werden. Auch die Forderung der Nutzung des
Internets (gegebenenfalls im Rahmen einer kostenlosen Schulung) kann den dlteren Menschen
dabei helfen, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen oder die Einsamkeit zu tiberwinden,
aber auch, selbststindig und unabhingig zu bleiben (Angaben von Eurostat zufolge nutzten
46% der Personen der Altersgruppe zwischen 55 und 64 Jahren im Jahr 2010 Internet
mindestens einmal pro Woche, in der Gruppe der 65 bis 74-Jahrigen betrug dieser Prozentsatz
25%).
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