
 

Spitzenfrauen Gesundheit e.V., Thulestraße 5, 13189 Berlin 

Stellungnahme zur Drucksache 18/13817 
Landtag Nordrhein-Westfalen – Anhörung von Sachverständigen des Ausschusses für 
Arbeit, Gesundheit und Soziales und des Ausschusses für Gleichstellung von Frauen 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

im Rahmen der Anhörung zur Drucksache 18/13817 nehmen wir nachfolgend Stellung 
zu den im Antrag formulierten Zielsetzungen und Maßnahmen zur Förderung einer 
geschlechtergerechten Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen. Die 
Stellungnahme basiert auf aktuellen gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnissen und 
berücksichtigt ergänzend die Auswertungen des Gesundheitsberichts 'Frauen und 
Männer 2025' vom Institut für betriebliche Gesundheitsförderung (https://www.bgf-
institut.de/fileadmin/redaktion/downloads/gesundheitsberichte/aktuelle_Gesundheitsberi
chte/2025/BGF-Gesundheitsbericht-Frauen-und-Maenner-2025.pdf). 

I. Ausgangslage und Handlungsbedarf 
Die gesundheitliche Versorgung in Deutschland ist bislang nicht in allen Bereichen 
geschlechtergerecht ausgestaltet. Biologische Unterschiede – etwa in Bezug auf 
Immunreaktionen, Hormonhaushalt oder Krankheitsverläufe – sind wissenschaftlich gut 
dokumentiert. Ebenso bedeutsam sind soziale Determinanten wie Erwerbsbiografien, 
Care-Arbeit, Zugang zu Prävention und Gesundheitskompetenz, die sich 
geschlechtsspezifisch auswirken.1 

Die unterrepräsentierte Beteiligung von Frauen in medizinischer Forschung, die 
strukturelle Benachteiligung in Versorgungspfaden für Frauen aber auch bei bestimmten 
Indikationen für Männer sowie die mangelnde Berücksichtigung geschlechtsspezifischer 
Symptome und Bedarfe führen zu diagnostischen Verzögerungen, inadäquater Therapie 
und schlechteren gesundheitlichen Outcomes. Dies betrifft insbesondere Erkrankungen 
wie Herzinfarkt, Endometriose oder psychische Störungen.2 

Ein bislang unterbeleuchteter Aspekt geschlechtsspezifischer Gesundheitsversorgung 
betrifft die unterschiedliche Wirkung und Dosierung von Arzneimitteln bei Frauen und 
Männern. Der Körperbau, die Hormonlage sowie der Stoffwechsel unterscheiden sich 
zwischen den Geschlechtern und beeinflussen maßgeblich die Pharmakokinetik und 
Pharmakodynamik von Medikamenten. So werden beispielsweise fettlösliche 
Medikamente bei Frauen länger im Körper gespeichert, während Männer Arzneimittel 
schneller über die Nieren ausscheiden (https://gesund.bund.de/). 
 

 
1 Seeland, Ute (2023): Geschlechtersensible medizinische Ansätze in der Kardiologie. In: Deutsche medizinische 
Wochenschrift 148 (9), S. 538–546. DOI: 10.1055/a-1892-4687. 
2 Bartens, Werner (2022): Gesundheitsrisiko weiblich – Warum Frauen von der Medizin falsch verstanden und schlechter 
behandelt werden. Heyne Verlag, München. 
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Der Gesundheitsbericht 'Frauen und Männer 2025' zeigt, dass Frauen häufiger und 
länger krankgeschrieben sind, insbesondere im Bereich psychischer Erkrankungen. 
Männer hingegen weisen höhere Fehlzeiten bei körperlich belastenden Diagnosen auf. 
Diese Unterschiede spiegeln strukturelle Belastungen und Versorgungsdefizite wider 
und unterstreichen die Notwendigkeit einer geschlechtersensiblen Gesundheitsstrategie. 

 

II. Bewertung der vorgeschlagenen Maßnahmen 
Die im Antrag formulierten Maßnahmen sind aus fachlicher Sicht geeignet und 
erforderlich, um bestehende Ungleichheiten systematisch zu adressieren: 

1. Landesgesundheitskonferenz zur geschlechtersensiblen 
Gesundheitsversorgung 
Die Einrichtung einer Landesgesundheitskonferenz mit Fokus auf geschlechtersensible 
Versorgung stellt ein zentrales Instrument dar, um die strukturelle Verankerung des 
Themas im Gesundheitswesen Nordrhein-Westfalens zu gewährleisten. Sie ermöglicht 
die koordinierte Einbindung aller relevanten Akteurinnen und Akteure – von 
Versorgungseinrichtungen über wissenschaftliche Institutionen bis hin zu 
zivilgesellschaftlichen Organisationen. Angesichts der im Gesundheitsbericht 2025 
dokumentierten geschlechtsspezifischen Unterschiede in Krankheitslast und 
Versorgungszugang ist eine solche Plattform unerlässlich, um sektorenübergreifende 
Strategien zu entwickeln, evidenzbasierte Maßnahmen zu priorisieren und die Qualität 
der Versorgung nachhaltig zu verbessern. 

2. Stärkung der Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen 
Die Förderung der Gesundheitskompetenz bei jungen Menschen ist ein präventiver 
Schlüsselansatz, um langfristig gesundheitliche Chancengleichheit zu sichern. Der 
Gesundheitsbericht zeigt, dass geschlechtsspezifische Belastungen bereits in frühen 
Lebensphasen entstehen – etwa durch unterschiedliche Rollenbilder oder Zugang zu 
Vorsorge. Eine geschlechtersensible Gesundheitsbildung, insbesondere im schulischen 
Kontext, trägt dazu bei, stereotype Gesundheitsverhalten zu durchbrechen und die 
Inanspruchnahme von Angeboten zu verbessern. Dies ist insbesondere relevant für 
psychische Gesundheit, die bei jungen Frauen bereits überdurchschnittlich belastet ist. 

3. Überprüfung und Weiterentwicklung von Förderprogrammen 
Die systematische Integration der Geschlechterperspektive in Förderprogramme ist 
notwendig, um strukturelle Verzerrungen in Forschung und Versorgung zu vermeiden. 
Der sogenannte Gender Health Gap – also die geringere Berücksichtigung 
frauenspezifischer Erkrankungen und Symptome – ist durch zahlreiche Studien belegt. 
Förderprogramme, die geschlechtsspezifische Daten erfassen und auswerten, tragen 
dazu bei, Forschungslücken zu schließen und die Versorgung evidenzbasiert zu 
verbessern. Dies betrifft insbesondere unterrepräsentierte Krankheitsbilder wie 
Endometriose, Migräne oder psychische Belastungen im Kontext von Care-Arbeit. 
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4. Verbesserung der Versorgungslage für Frauen und Männer mit Behinderungen 
Frauen und Männer mit Behinderungen sind häufig mehrfach benachteiligt – sowohl in 
der allgemeinen Gesundheitsversorgung als auch im Bereich der gynäkologischen oder 
urologischen Betreuung. Der Aufbau eines digitalen, barrierefreien Informationsportals 
ist ein pragmatischer und wirkungsvoller Schritt zur Verbesserung der Zugänglichkeit. 
Die Maßnahme adressiert nicht nur strukturelle Barrieren, sondern fördert auch die 
Selbstbestimmung und Teilhabe. Sie ist zudem anschlussfähig an bestehende 
Digitalisierungsstrategien im Gesundheitswesen und entspricht den Anforderungen einer 
inklusiven Versorgungspolitik. 

5. Sicherstellung der Versorgung bei Schwangerschaft und 
Schwangerschaftsabbruch 
Eine flächendeckende, qualitätsgesicherte Versorgung im Bereich der reproduktiven 
Gesundheit ist Voraussetzung für körperliche und sexuelle Selbstbestimmung. Die 
aktuelle Versorgungslage ist regional unterschiedlich und teilweise lückenhaft. Die 
Sicherstellung erreichbarer Geburtsstationen und ambulanter sowie stationärer 
Angebote für Schwangerschaftsabbrüche ist nicht nur gesundheitspolitisch geboten, 
sondern auch verfassungsrechtlich relevant im Hinblick auf die Wahrung individueller 
Grundrechte. Der Gesundheitsbericht zeigt, dass insbesondere Frauen in Care-Berufen 
und mit Mehrfachbelastungen eine verlässliche Versorgung benötigen. 

6. Förderung von Frauen in Führungspositionen im Gesundheitswesen 
Die strukturelle Unterrepräsentanz von Frauen in Führungspositionen behindert die 
Entwicklung einer geschlechtergerechten Versorgung. Nur rund 10 % der 
Chefarztpositionen sind mit Frauen besetzt, obwohl über 60 % der Medizinstudierenden 
weiblich sind. Mentoringprogramme, strukturelle Reformen und gezielte 
Nachwuchsförderung sind notwendig, um diese Diskrepanz zu überwinden. Eine 
stärkere Beteiligung von Frauen in Entscheidungsprozessen verbessert die 
Perspektivenvielfalt und erhöht die Relevanz geschlechterspezifischer Fragestellungen 
in Forschung und Versorgung. 

7. Berücksichtigung geschlechtergerechter Perspektiven in Digitalisierung und KI 
Digitale Anwendungen und KI-Systeme im Gesundheitswesen bergen das Risiko 
algorithmischer Diskriminierung, wenn sie auf einseitigen oder verzerrten Daten 
basieren. Eine geschlechtersensible Gestaltung ist notwendig, um bestehende 
Ungleichheiten nicht zu reproduzieren oder zu verstärken. Gleichzeitig bietet KI das 
Potenzial, Versorgungslücken zu identifizieren und Prävention zu personalisieren – 
vorausgesetzt, die Datenbasis ist divers und die Algorithmen sind transparent und 
überprüfbar. Die Maßnahme ist daher ein zentraler Bestandteil einer zukunftsorientierten 
und gerechten Gesundheitsstrategie. 

 
Mit freundlichen Grüßen  
 
Cornelia Wanke, Vorständin Spitzenfrauen Gesundheit e.V. 
Prof. Dr. Clarissa Kurscheid, Spitzenfrauen Gesundheit e.V. 


