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Vorwort

Der nachfolgende Gesundheitsbericht beleuchtet das zweite Schwerpunkthema des Jahres 2026 aus der
Reihe ,Gesundheitswissen fir alle” des Gesundheitsamtes des Kreises Unna. Die Informationsreihe verfolgt
das Ziel, die Gesundheitskompetenz der Biirger*innen nachhaltig zu starken, indem gesundheitsrelevante
Themen verstandlich, alltagsnah und praxisorientiert aufbereitet werden. Zudem gibt es zu jedem Berichts-
thema anschlieBend ein kompaktes Factsheet mit den wichtigsten Informationen.

Ergidnzend zu den schriftlichen Gesundheitsberichten finden im Rahmen der Reihe regelmaRig Informati-
onsveranstaltungen des mobilen Gesundheitskiosks statt, die den direkten Austausch mit Fachkraften und
interessierten Birger*innen erméglichen. Dariiber hinaus werden individuelle Beratungsangebote bereitge-
stellt, unter anderem durch den Mobilen Gesundheitskiosk selbst, der eine wohnortnahe und personliche
Beratung zu gesundheitlichen Fragestellungen bietet.

1. Bedeutung und Grundlagen der Frauengesundheit

Frauengesundheit ist ein zentraler Bestandteil moderner Public-Health-Strategien und gewinnt sowohl ge-
sellschaftlich als auch gesundheitspolitisch zunehmend an Bedeutung. Frauen weisen aufgrund biologischer,
hormoneller und sozialer Einflussfaktoren spezifische Krankheitsrisiken, Symptomverlaufe und Versor-
gungsbedarfe auf. Gleichzeitig zeigen nationale und internationale Gesundheitsberichte, dass frauenspezifi-
sche Erkrankungen noch immer zu spéat erkannt, unzureichend thematisiert oder gesellschaftlich bagatelli-
siert werden.

Ein weiterer kritischer Aspekt ist, dass medizinische Forschung historisch starker auf Manner ausgerichtet
war. Viele klinische Studien und Therapieempfehlungen basieren daher auf mannlichen Probanden, wodurch
Frauen in Diagnostik und Behandlung haufiger tibersehen oder fehldiagnostiziert werden. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, Frauengesundheit gezielt zu thematisieren und geschlechterspezifische Unterschiede in
Forschung, Pravention und Versorgung starker zu ber{icksichtigen.

Insbesondere im Bereich der reproduktiven und hormonellen Gesundheit bestehen weiterhin Aufklarungs-
defizite, Versorgungsunterschiede und strukturelle Barrieren. Praventive MaBBnahmen wie Impfprogramme,
Friherkennungsuntersuchungen oder gesundheitsférdernde Bildungsangebote spielen daher eine entschei-
dende Rolle, um langfristige Krankheitslast zu reduzieren und gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern
(BMG, 2022).

Der vorliegende Gesundheitsbericht greift zentrale Aspekte der Frauengesundheit auf und verbindet medi-
zinisch-wissenschaftliche Grundlagen mit einer regionalen Perspektive fiir Nordrhein-Westfalen und den
Kreis Unna. Im Fokus stehen dabei drei zentrale Themenfelder:

e Das endokrine System und seine Bedeutung fiir Zyklus und Gesundheit
e Humane Papillomviren (HPV) und die Relevanz von Impfpravention
e Endometriose als haufige, jedoch oft spat diagnostizierte chronische Erkrankung

Ziel dieses Berichts ist es, wissenschaftlich fundierte Informationen verstandlich aufzubereiten, regionale

Versorgungsaspekte einzuordnen und Impulse fiir Pravention, Aufklarung und geschlechtersensible Ge-
sundheitsforderung zu geben.
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2. Das endokrine System im Kontext der Frauengesundheit

Das endokrine System ist ein komplexes Netzwerk hormonproduzierender Driisen, das nahezu alle physio-
logischen Prozesse des Korpers reguliert. Hormone werden direkt in die Blutbahn abgegeben und wirken an
spezifischen Zielzellen, die lber passende Rezeptoren verfligen. Im Gegensatz zum Nervensystem, das
schnelle und kurzfristige Reaktionen vermittelt, entfaltet das Hormonsystem seine Wirkung langsamer, je-
doch nachhaltiger und tiefgreifender. Fiir die Frauengesundheit besitzt dieses System eine besondere Rele-
vanz, da es nicht nur allgemeine Korperfunktionen wie Stoffwechsel und Kreislaufregulation steuert, son-
dern auch Menstruationszyklus, Fertilitdt, Schwangerschaft und Menopause maRgeblich beeinflusst (vgl.
World Health Organization 2023).

2.1. Die Eierstécke als zentrales Organ der Frauengesundheit

Die Eierstocke tibernehmen sowohl reproduktive als auch endokrine Funktionen. Sie produzieren die Sexu-
alhormone Ostrogen und Progesteron, welche den weiblichen Zyklus steuern.

o Ostrogene férdern u.a. den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut. Dariiber hinaus schiitzen sie die
Knochendichte, unterstiitzen das Herz-Kreislauf-System und beeinflussen Stimmung sowie kogni-
tive Funktionen. Ein Ostrogenmangel, wie er in der Menopause auftritt, kann Hitzewallungen,
Schlafstérungen und ein erhéhtes Osteoporoserisiko verursachen

e Progesteron wird nach dem Eisprung gebildet und bereitet die Gebarmutterschleimhaut auf eine
mogliche Schwangerschaft vor. Es stabilisiert eine friihe Schwangerschaft und wirkt modulierend
auf das zentrale Nervensystem.

Ein Ungleichgewicht zwischen Ostrogen und Progesteron kann Menstruationsbeschwerden oder Zyk-

lusstérungen beglinstigen (vgl. American College of Obstetricians and Gynecologists 2021) (vgl. Natio-

nal Institute on Aging 2022).

2.2. Zusammenspiel von Stoffwechsel- und Sexualhormonen

Der weibliche Organismus ist durch ein eng vernetztes endokrines System gepragt, in dem Stoffwechsel-
und Sexualhormone in wechselseitiger Regulation stehen. Veranderungen in einer hormonellen Achse -
etwa der Schilddriisen-, Nebennieren- oder Insulinfunktion - kénnen daher direkte Auswirkungen auf Zyk-
lus, Fertilitdt, Knochengesundheit und allgemeine Stoffwechselprozesse haben.

e Die Schilddriise beeinflusst die Herzfrequenz und die Temperaturregulation. Schilddriisenerkran-
kungen treten bei Frauen haufiger auf und kénnen Zyklusstérungen, Fertilitidtsprobleme oder Kom-
plikationen in der Schwangerschaft verursachen

e Die Nebennieren produzieren u.a. Cortisol und Adrenalin. Cortisol reguliert die Stressantwort des
Korpers. Chronischer Stress kann z.B. Eisprungstérungen hervorrufen.

e Die Bauchspeicheldriise reguliert durch Insulin und Glukagon den Blutzuckerspiegel.

e Die Nebenschilddriisen reguliert den Calciumspiegel.

Nach der Menopause fiihrt der sinkende Ostrogenspiegel zu einem erhdhten Knochenabbau. Das Zu-

sammenspiel von Ostrogen und Vitamin D ist daher entscheidend fiir die Pravention von Osteoporose

(vgl. National Institute on Aging 2022) (vgl. American Thyroid Association 2022).

F S i)

——

-




3. Humane Papillomviren (HPV) als gesundheitliche Herausforderung

Humane Papillomviren (HPV) gehdéren zu den haufigsten sexuell ibertragbaren Infektionserregern weltweit.
Mehr als 200 HPV-Typen sind bekannt, von denen ein Teil als Hochrisiko-Typen eingestuft werden. Insbe-
sondere die Typen Humanes Papillomavirus Typ 16 (HPV-16) und Humanes Papillomavirus Typ 18 (HPV-
18) sind fiir den GroRteil der Fille von Gebarmutterhalskrebs verantwortlich (RKI, 2023).

HPV-Infektionen verlaufen haufig asymptomatisch und werden in vielen Fallen vom Immunsystem selbst-
standig eliminiert. Persistierende?! Infektionen kénnen jedoch zu Zellveridnderungen fuhren, aus denen sich
Gber Jahre hinweg Krebsvorstufen und invasive Karzinome entwickeln. In Deutschland stellt Gebarmutter-
halskrebs weiterhin eine relevante Erkrankung im Bereich der Frauengesundheit dar, obwohl er durch Pra-
ventionsmaBnahmen weitgehend vermeidbar ist (RKI, 2022).

Epidemiologische Studien zeigen, dass sich ein Grof3teil der sexuell aktiven Menschen mindestens einmal im
Leben mit HPV infiziert. Schatzungen zufolge betrifft dies etwa 70-80 % der Bevodlkerung. Die Infektion
tritt haufig kurz nach Aufnahme der sexuellen Aktivitat auf und heilt in etwa 90 % der Falle innerhalb von
ein bis zwei Jahren spontan aus. Nur ein kleiner Teil der Infektionen persistiert langfristig und kann zur
Entwicklung von Krebs beitragen (LAVG, 2024).

In Deutschland werden jahrlich mehr als 10.000 Krebserkrankungen auf HPV zuriickgefihrt. Etwa 70 %
dieser Falle betreffen Frauen. Die haufigste HPV-bedingte Krebserkrankung ist dabei der Gebarmutterhals-
krebs mit rund 4.500 Neuerkrankungen pro Jahr. Dariiber hinaus sind HPV-Infektionen auch an der Entste-
hung weiterer Tumorerkrankungen beteiligt, etwa an Krebs der Vulva, Vagina, des Anus, des Penis sowie an
bestimmten Tumoren im Mund- und Rachenraum (LAVG, 2024).

Diese Zahlen verdeutlichen die hohe gesundheitliche Relevanz von HPV-Infektionen. Gleichzeitig zeigen sie,
dass durch geeignete PraventionsmaBnahmen - insbesondere durch HPV-Impfung und regelmiBige Vor-
sorgeuntersuchungen - ein groBer Teil der HPV-assoziierten Krebserkrankungen verhindert werden kann
(RKI, 2023).

3.1. HPV-Impfung als zentrale PraventionsmaBnahme

Die HPV-Impfung gilt als eine der wirksamsten praventiven MaBnahmen zur Verhinderung HPV-assoziierter
Krebserkrankungen. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung fiir Madchen und Jungen,
idealerweise vor dem ersten Sexualkontakt. Wissenschaftliche Studien zeigen eine hohe Wirksamkeit der
Impfung bei gleichzeitiger sehr guter Sicherheit (RKI, 2023).

Internationale und nationale Daten belegen, dass in Landern mit hohen Impfquoten die Haufigkeit von HPV-
Infektionen, Genitalwarzen und Krebsvorstufen deutlich zuriickgegangen ist. Trotz dieser Evidenz liegen die
Impfquoten in Deutschland - und insbesondere in Nordrhein-Westfalen - weiterhin unter den Zielvorgaben
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die eine Impfquote von 90 % anstrebt (WIdO, 2024).

Die HPV-Impfung ersetzt jedoch nicht die gynikologische Krebsfriiherkennung. RegelmaRige Vorsorgeun-
tersuchungen, wie der Pap-Test oder HPV-Test, bleiben essenziell, da nicht alle HPV-Typen durch die Imp-
fung abgedeckt werden (BZgA, 2023).

3.2. Regionale Perspektive: Nordrhein-Westfalen (NRW) und Kreis Unna

In Deutschland wird die HPV-Impfung seit 2007 fiir Madchen und seit 2018 auch fiir Jungen von der Stan-
dige Impfkommission (STIKO) empfohlen. Die Impfempfehlung gilt aktuell fir Kinder und Jugendliche im
Alter von 9 bis 14 Jahren, mit der Mdglichkeit einer Nachholimpfung bis zum 17. Geburtstag (STIKO, 2023).

Regionale Auswertungen zeigen, dass die HPV-Impfquoten in Nordrhein-Westfalen im bundesweiten Ver-
gleich niedrig sind. Daten des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) weisen darauf hin, dass weniger

1 Anhaltende, widerkehrende
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als die Halfte der 15-jahrigen Madchen vollstiandig gegen HPV geimpft ist; bei Jungen liegen die Quoten
noch deutlich niedriger. Weitere Analysen bestatigen diese Entwicklung und zeigen zudem soziale Ungleich-
heit auf: Impfquoten variieren nach Bildungsstatus, Inanspruchnahme kinderéarztlicher Vorsorgeuntersu-
chungen und regionaler Versorgungsstruktur (WIdO, 2024).

Fir den Kreis Unna liegen keine eigenstandigen HPV-Impfstatistiken vor. Regionale Gesundheitsberichte
zeigen jedoch eine demografische Struktur mit einem hohen Anteil weiblicher Bevolkerung und einer zu-
nehmenden Alterung. Diese Faktoren unterstreichen die Bedeutung langfristiger Praventionsstrategien, so-
wohl im Bereich der Impfpravention als auch der gynikologischen Vorsorge (Kreis Unna, 2023).

Internationale Erfahrungen zeigen, dass insbesondere organisierte Schulimpfprogramme zu deutlich héhe-
ren Durchimpfungsraten fihren kénnen (DKFZ, 2024).

Studien zeigen hohe
Wirksamkeit der HPV-Impfung

Studienergebnisse zur durch die HPV-Impfung erreichten
Reduktion des Gebarmutterhalskrebs-Risikos

Niederlande Schweden

92-prozentige Reduktion
Schottland des Gebarmutterhalskrebs-

Risikos bei Frauen, die die
HPV-Impfung mit

16 erhalten haben.

(15 Jahre Nachbeobachtung)

88-prozentige Reduktion
des Gebarmutterhals-
krebs-Risikos bei Frauen
unter 30, die die HPV-
Impfung vor dem

17. Lebensjahr erhalten

Keine neuen Falle von
invasivem Gebarmutter-
halskrebs bei Frauen,
die die HPV-Impfung

im Alter von 12-13 Jahren The Lancet (20: haben.
erhalten haben. NEIM (2020
(8-12 Jahre Nachbeobachtung) SR
JNCI (2024)
Danemark

England

87-prozentige Reduktion
der Falle von invasivem haben, beinahe
Ge.bérmutter.halgkrebs elimin'iert (<1%).
bei Frauen, die die (>10 Jahre Nach-

HPV-Impfung im Alter beobachtung)
von 12-13 erhalten haben.

Hochrisiko-HPV-Infektionen
bei Frauen, die die HPV-
Impfung mit 14 erhalten

e Lancet (2021)

Direkte Landervergleiche aufgrund unterschiedlicher Studiendesigns nicht moglich
Quelle: Gavi

statista %a

Quelle: Infografik: Studien zeigen hohe Wirksamkeit der HPV-Impfung | Statista
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4. Endometriose als diagnostische Herausforderung in der Frauengesundheit

Endometriose ist eine chronische, 6strogenabhangige Erkrankung, bei der Gewebe der Gebarmutter auer-
halb der Gebarmutterhéhle vorkommt. Typische Lokalisationen sind an den Eierstécken, dem Bauchfell und
tief infiltrierende Strukturen im kleinen Becken. Klinisch duBert sich die Erkrankung haufig durch schmerz-
hafte Menstruation, chronische Unterbauchschmerzen, Schmerzen wahrend oder nach dem Geschlechts-
verkehr und eingeschrankte Fruchtbarkeit (Zondervan et al., 2020).

Die Erkrankung wird heute als systemische, entziindlich vermittelte Erkrankung verstanden, an der hormo-
nelle, immunologische und genetische Faktoren beteiligt sind (Chapron et al., 2019; Zondervan et al., 2020).

4.1 Epidemiologie in Deutschland

International wird geschitzt, dass etwa 10-15 % der Frauen im reproduktiven? Alter von Endometriose be-
troffen sind (WHO, 2023; Zondervan et al., 2020). Fiir Deutschland existieren keine bevolkerungsbasierten
Screeningdaten, jedoch lassen Krankenkassen- und Versorgungsanalysen eine vergleichbare GréBenord-
nung vermuten, sodass man von ca. 1,7 bis 2 Millionen betroffenen Frauen sprechen kann.

Auswertungen des Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) zeigen einen deutlichen Anstieg
der dokumentierten ambulanten Diagnosen zwischen 2012 und 2022. Im Jahr 2022 wurden bei rund
340.000 Madchen und Frauen in Deutschland eine Endometriose-Diagnose dokumentiert (Zi, 2024).

Trotz steigender Diagnoseraten besteht weiterhin eine relevante Dunkelziffer, da die durchschnittliche Zeit
bis zur gesicherten Diagnose mehrere Jahre betragt. Internationale Studien berichten von Diagnoseverz6-
gerungen zwischen 7 und 10 Jahren (Zondervan et al., 2020; Hudelist et al., 2012). Zudem weist die deutlich
niedrigere Zahl im Vergleich zu den geschatzten Betroffenen darauf hin, dass ein erheblicher Anteil der Falle
nicht diagnostiziert wird.

4.2 Regionale Datenlage: Nordrhein-Westfalen & Kreis Unna

Nordrhein-Westfalen zahlt als bevolkerungsreichstes Bundesland zu den Regionen mit den hdchsten Fall-
zahlen. Da in NRW rund 4,5-5 Millionen Frauen im reproduktiven Alter leben, ergibt sich daraus eine ge-
schatzte Zahl von etwa 450.000 bis 750.000 von Endometriose betroffenen Frauen in Nordrhein-Westfa-
len. Diese Zahl umfasst sowohl diagnostizierte als auch nicht diagnostizierte Falle. Da nur ein Teil der tat-
sachlichen Falle diagnostiziert wird (siehe 4.1) ergibt sich beim Ubertragen dieses Anteils eine grobe Gro-
Benordnung von etwas 50.000-70.000 diagnostizierten Personen in NRW. Die tatsiachliche Zahl der Be-
troffenen diirfte deutlich hoher liegen.

Laut regionalisierten Auswertungen des Versorgungsatlas zeigen sich bundesweit erhebliche Unterschiede
in der dokumentierten Diagnosepravalenz auf Kreisebene (Zi, 2024). Diese regionalen Unterschiede kdnnen
auf folgende Faktoren zuriickgefiihrt werden:

e Verfligbarkeit spezialisierter Endometriosezentren
e Unterschiedliche fachéarztliche Versorgungsdichte
e Variierende Sensibilisierung im ambulanten Bereich
e Soziodemografische Faktoren

NRW weist aufgrund seiner Bevoélkerungsstruktur eine hohe absolute Anzahl dokumentierter Falle auf.
Gleichzeitig deuten Versorgungsanalysen darauf hin, dass auch hier von einer relevanten Unterdiagnostik
auszugehen ist (Zi, 2024).

2 Gebarfahigem
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Fir den Kreis Unna liegen keine eigenstandig publizierten, frei zuganglichen Pravalenzdaten speziell zur En-
dometriose vor. In den Kreisauswertungen des Versorgungsatlas werden regionale Unterschiede dargestellt,
jedoch sind kleinrdumige Detaildaten nicht immer separat veréffentlicht (Zi, 2024).

Der Kreis Unna gehort zur Metropolregion Ruhrgebiet mit Anbindung an gynakologische Versorgungsstruk-
turen in umliegenden Stadten. Dennoch ist anzunehmen, dass - analog zu bundesweiten Daten - auch hier
eine Diskrepanz zwischen geschatzter epidemiologischer Pravalenz (= 10 %) und tatsichlich dokumentierten
Diagnosen besteht (WHO, 2023; Zondervan et al., 2020).

4.3. Diagnoseverzogerung und Notwendigkeit praventiver Aufklarung

Ein zentrales Versorgungsproblem ist die betrachtliche Verzégerung bis zur Diagnosestellung. Internationale
Studien belegen, dass der Zeitraum vom ersten Auftreten von Symptomen bis zur arztlich gesicherten Diag-
nose im Durchschnitt 7 bis 10 Jahre betragt (Hudelist et al., 2012; Zondervan et al., 2020). Diese lange
Zeitspanne ist nicht ausschlieRlich auf Krankheitsverlauf zuriickzufiihren, sondern wird beeinflusst durch:

e die Normalisierung starker Menstruationsschmerzen,

e fehlende Sensibilisierung im primaren Gesundheitsbereich,
e unspezifische, variierende Symptomatik,

¢ und mangelnde strukturierte Friiherkennung.

Die verzdgerte Diagnosestellung geht mit erhdhter chronischer Belastung einher: gesteigerter Schmerzchro-
nifizierung, psychischen Belastungen und Arbeitsausfillen (Nnoaham et al., 2011). Zudem kann ein verspa-
teter Therapiebeginn das Risiko fir progressive Krankheitsverlaufe und Fertilitdtsbeeintrachtigungen erh6-
hen (Chapron et al., 2019).

Vor diesem Hintergrund ist praventive Aufklarung essenziell. Pravention bedeutet hier:

e Aufklarung bereits im Jugendalter Giber pathologische Menstruationsbeschwerden,

e sensibilisierte Schulgesundheitsbildung zu menstruationsbezogenen Symptomen,

e gezielte Fortbildung fir Hausarzt*innen und Gynakolog*innen zur frihzeitigen Erkennung,

e Offentliche Entstigmatisierungsarbeit, die menstruationsbezogene Beschwerden ernst nimmt.

Die Weltgesundheitsorganisation hebt hervor, dass eine verbesserte Aufklarung und friihe Diagnostik ent-
scheidend sind, um die Krankheitslast zu reduzieren (WHO, 2023). Auch regional - etwa in NRW oder dem
Kreis Unna - kdnnten koordinierte Informationskampagnen, sowie die Vernetzung mit Endometriosezen-
tren zur Verkirzung der Diagnosezeit beitragen (Zi, 2024).

Gesundheitspolitisch gewinnt die Erkrankung zunehmend an Bedeutung. Die WHO hat Endometriose 2023
ausdricklich als relevantes globales Gesundheitsproblem anerkannt (WHO, 2023).
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5. Aufklarungs- und Unterstiitzungsangebote im Kreis Unna

Im Kreis Unna gibt es zahlreiche Anlaufstellen, die Frauen in belastenden Lebenssituationen begleiten und
informieren. Das Gesundheitsamt unterstiitzt die Vernetzung solcher Angebote unter anderem durch die
Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen (KISS). Die KISS vermittelt Betroffene u. a. zu The-
men wie Brustkrebs und hausliche Gewalt an geeignete Selbsthilfegruppen oder Beratungsangebote
Dariiber hinaus gibt es im Gesundheitsamt das Angebot des Mobilen Gesundheitskiosks. Dieser bietet woh-
nortnahe, niedrigschwellige Beratung und Informationsveranstaltungen auch zu Themen rund um Frauen-
gesundheit und Pravention an. Im Rahmen der Kooperation mit der KISS werden auch besonders sensible
Themen behandelt, wie der Verlust eines Kindes bei der Geburt (Sternenkinder). So erhalten Betroffene die
Moéglichkeit, sich in einem geschiitzten Rahmen auszutauschen, Unterstiitzung zu erhalten und auf fachliche
Begleitung zurtickzugreifen.

Ein weiterer Schwerpunkt im Kreis Unna ist die Schwangerenberatung und Schwangerschaftskonfliktbera-
tung. Sie unterstitzt Frauen bei Themen rund um Schwangerschaft, Geburt und die Zeit danach bis zum 3.
Lebensjahr des Kindes. Ratsuchende erhalten Informationen zu finanziellen Hilfen, gesetzlichen Anspri-
chen, Betreuungsmaéglichkeiten und kénnen bei Bedarf an weiterfiihrende Angebote vermittelt werden.

Selbsthilfegruppen und Beratungsangebote wie der Mobile Gesundheitskiosk oder die Schwangerschafts-
konfliktberatung sind wichtig, weil sie:

e Austausch, Verstindnis und emotionale Unterstiitzung erméglichen

e  Wissen Uber Erkrankungen, Pravention und Trauerprozesse vermitteln

e Betroffene in der Bewaltigung korperlicher, psychischer und sozialer Belastungen starken
e den Zugang zu professioneller Hilfe erleichtern

Kontakt:
Mobiler Gesundheitskiosk, Gesundheitsamt Kreis Unna

Telefon: 02303 27-3553 und - 27 59 und - 42 52 | E-Mail: gesundheitskiosk@kreis-unna.de | Web: Mobiler
Gesundheitskiosk / Kreis Unna

KISS - Koordinierungsstelle fiir Selbsthilfegruppen, Gesundheitsamt Kreis Unna
Telefon: 0 23 06 100-610| 02303 27 28 29| 023 04 240 70 22 | E-Mail: selbsthilfe@kreis-unna.de | Web:
Selbsthilfe / Kreis Unna

Schwangerschaftskonfliktberatung, Gesundheitsamt Kreis Unna
Telefon: 0 23 03 27-1666 | E-Mail: skb@kreis-unna.de | Web: Online-Terminbuchung
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Weitere Infos zum Thema Frauengesundheit
e RKI - Gesundheitliche Einflussfaktoren A-Z - Frauengesundheit

e https://www.frauenforum-unna.de/praevention/

Bisher erschienene Gesundheitsberichte in der Reihe ,Gesundheitswissen fiir alle“ 2025/26
e Krebsbericht

Adipositas und Ubergewicht

Impfschutz und Impfpflicht

Hypertonie (Bluthochdruck)

Organ- und Blutspende

Diabetes-Bericht

Bericht iber Essstorungen

Erste-Hilfe-Bericht

Die elektronische Patientenakte

Ansprechpersonen:

Kreis Unna Fachbereich Gesundheit Koordination und Planung

Gesundheitsberichterstattung
Marina Kniter
Fon 02303/ 2552

marina.kniter@kreis-unna.de

Gesundheitsplanung
Thekla Pante
Fon 02303/ 2754

thekla.pante@kreis-unna.de
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