LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
18. WAHLPERIODE

Prof. Dr. med. Burkhard Sievers STELLUNGNAHME 16.07.2025
18/2715

Alle Abgeordneten

Stellungnahme

zum Antrag auf Anhoérung im Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit und Soziales sowie im
Ausschuss fur Gleichstellung und Frauen des Landtags Nordrhein-Westfalen durch die
Fraktion der CDU und die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

»Mehr  Gerechtigkeit im Gesundheitswesen - Frauengesundheit und
geschlechtergerechte Medizin weiter vorantreiben“ (Drucksache 18/13817)

am 01. Oktober 2025, Landtag Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Der Antrag der Fraktionen von CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN greift die Ausgangslage
und die derzeit bestehenden Herausforderungen hinsichtlich der Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen sowie der geschlechtsspezifischen Medizin in wesentlichen Punkten
zutreffend auf.

Nachfolgend mdchte ich einige erganzende Aspekte hervorheben:

1. Psychische Erkrankungen bei Mannern

Auf Seite 2, Absatz 1, sollten erganzend Essstérungen und Depressionen bei Mannern
aufgefuihrt werden. Diese werden bei Mannern haufig ibersehen oder erst spat diagnostiziert
und bleiben daher nicht selten unbehandelt. Depressionen zahlen zu den am haufigsten
ubersehenen Erkrankungen bei Mannern. Dies liegt unter anderem daran, dass Manner oft
nicht die typischen Symptome wie Traurigkeit, soziale Isolation oder Teilnahmslosigkeit
zeigen, die in gangigen Fragebdgen abgefragt werden. Stattdessen auliert sich eine
Depression bei Mannern haufiger in einem erhdhten Suchtverhalten oder aggressivem
Verhalten, Symptome, die in den aktuellen Fragenbdgen und der aktuellen Diagnostik nicht
ausreichend berticksichtigt werden. In meinem Buch ,So heilt man heute® habe ich mich
intensiv mit diesem Thema beschaftigt und unter anderem einen erweiterten Fragebogen flr
Manner vorgeschlagen.

2. Demenzerkrankungen

Ein weiteres nicht thematisiertes, jedoch zunehmend relevantes Krankheitsbild ist die
Demenz. Ihre Bedeutung wird in den kommenden Jahren stark zunehmen, da sich die Zahl
der Betroffenen voraussichtlich mehr als verdoppeln wird. Demenz tritt bei Frauen deutlich
haufiger auf als bei Mannern, zudem unterscheiden sich Demenzformen und Symptome
geschlechtsspezifisch. Hormonelle Veranderungen in den Wechseljahren und mogliche
positive Effekte einer Hormontherapie in dieser Lebensphase werden diskutiert. Wahrend
Frauen haufiger unter depressionsahnlichen Symptomen wie Traurigkeit und Antriebslosigkeit
leiden, zeigen Manner eher aggressives Verhalten.

3. Krebserkrankungen

Jede zweite Person wird im Laufe ihres Lebens an Krebs erkranken, wobei Manner insgesamt
haufiger betroffen sind als Frauen. Neben geschlechtsspezifischen Krebsarten ist die
Friherkennung und Pravention entscheidend fir die Prognose. Zudem gibt es Hinweise
darauf, dass immunonkologische Therapien bei Frauen mitunter weniger wirksam sind,
bedingt durch deren schneller einsetzende, starkere und langer anhaltende Immunantwort im
Vergleich zu Mannern. Leider werden auch in onkologischen Studien geschlechtsspezifische
Unterschiede noch immer zu wenig bericksichtigt, insbesondere in Bezug auf Wirksamkeit
und Dosierung.

4. Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen

Herz-Kreislauf- und Gefallerkrankungen sind die haufigste Todesursache deutschlandweit
und weltweit. Aber, Frauen sterben haufiger an Herz-Kreislauf- und GefalRerkrankungen als
Manner. AulRerdem sterben Frauen haufiger an Herz-Kreislauf- und Gefalerkrankung als an
allen Krebserkrankungen zusammen. Dies unterstreicht die zentrale Bedeutung von Vorsorge
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und Friherkennung. Bis zu 70-80 % dieser Erkrankungen kdénnten durch frahzeitige
Identifikation und  Pravention verhindert oder zumindest verzdgert werden.
Praventionsuntersuchungen bezlglich Herz-Kreislauf und Gefallerkrankungen werden von
Frauen viel zu selten wahrgenommen. Ursache ist, dass den meisten Frauen die Bedeutung
von Herz-Kreislauf- und GefaRerkrankung nicht bewusst ist, vielen behandelnden Arztinnen
und Arzten ebenfalls nicht. Unbefriedigend ist, dass aufgrund der unzureichenden Kenntnis
von geschlechtsspezifischen Aspekten von Erkrankungen noch immer bis zu 30 % der
Herzinfarkte in den Notaufnahmen tUbersehen werden.

5. Fehlende geschlechtsspezifische Leitlinien und Dosierungsempfehlungen

Weder in nationalen noch in internationalen Leitlinien existieren spezifische Empfehlungen zu
geschlechtsspezifischen Norm- oder Grenzwerten (z.B. Blutdruck, Blutzucker, Blutfette).
Weiterhin gibt es bei den Medikamenten keine unterschiedlichen Dosierungsempfehlungen fir
Frauen und Manner. Inzwischen weil3 man, dass Frauen oftmals eine 30-50%ige niedrigere
Dosierung von Medikamenten bendtigen als Manner, um eine ausreichende Wirksamkeit zu
erreichen und dass Frauen 30 % mehr Nebenwirkungen von Medikamenten haben im
Vergleich zu Mannern. Auch bei den Impfdosierungen (Impfung gegen Pneumokokken,
Herpes zoster, COVID-19, Influenza) gibt es keine Unterschiede, obwohl bekannt ist, dass
Frauen eine schnellere, langer anhaltende und intensivere Abwehrreaktion (Immunantwort)
als Manner haben und somit wahrscheinlich, im Vergleich zu Mannern, eine deutlich geringere
Dosis fur einen ausreichenden Impfschutz bendtigen. Eine unnétig zu hohe Impfdosis erklart
vermutlich auch die erhéhten Nebenwirkungsraten bei Frauen nach Impfungen.

6. Integration in Lehre, Fort- und Weiterbildung

Die geschlechtsspezifische Medizin muss verpflichtend in die Curricula des Medizinstudiums,
in die Aus- und Weiterbildung medizinischer Fachberufe sowie in die Fortbildungsprogramme
der Kassenarztlichen Vereinigungen und Arztekammern integriert werden. Aktuell verfiigen
viele Arztinnen und Arzte nur Uber unzureichendes Wissen Uber geschlechtsspezifische
Unterschiede in Symptomatik, Diagnostik und Therapie — mit der Folge, dass Erkrankungen
bei Frauen (und teils auch bei Mannern) zu spat erkannt und nicht leitliniengerecht behandelt
werden. Dies hat direkte Auswirkungen auf die Prognose. Angesichts der Tatsache, dass zwei
Drittel der Medizinstudierenden weiblich sind, ist die systematische Berlcksichtigung
geschlechtsspezifischer Inhalte im Studium umso wichtiger.

7. Studienlage und Evidenzbasis
AbschlieRend ist zu fordern, dass wissenschaftliche Studien verpflichtend
geschlechtsspezifisch geplant (designed) und ausgewertet werden. Nur auf dieser Grundlage
lassen sich valide geschlechterspezifische Daten erheben, die wiederum in evidenzbasierte
Leitlinien Uberfuhrt werden kdnnen.
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Erganzender Beschlussvorschlag:

Der Landtag stellt fest, dass
o geschlechtsspezifische Inhalte verbindlicher Bestandteil der Curricula fur das
Medizinstudium an den Universitatskliniken des Landes Nordrhein-Westfalen sowie
der Aus- und Weiterbildung medizinischen Fachpersonals werden sollen,
o geschlechterspezifische Aspekte in die Fortbildungen der Kassenarztlichen
Vereinigungen und Arztekammern integriert werden missen.

Der Landtag beauftragt die Landesregierung, im Rahmen der verfigbaren Mittel,
e das Thema geschlechtersensible Gesundheitsversorgung durch
Aufklarungskampagnen, auch in Kooperation mit medizinischen Berufsverbanden,
Kostentragern und Krankenkassen, verstarkt in den 6ffentlichen Fokus zu riicken.
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