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Stellungnahme zur Anhörung von Sachverständigen des Ausschusses 

für Arbeit, Gesundheit und Soziales und des Ausschusses für Gleich-

stellung und Frauen am 1. Oktober 2025 zu dem Thema „Mehr Gerech-

tigkeit im Gesundheitswesen - Frauengesundheit und geschlechterge-

rechte Medizin weiter vorantreiben“ 

Sehr geehrter Herr Kuper, 

wir bedanken uns für die Einladung zur Anhörung von Sachverständigen am 

1. Oktober 2025 im Landtag Nordrhein-Westfalen. Im Folgenden möchten 

wir die Möglichkeit zur schriftlichen Stellungnahme zum o.g. Antrag der Frak-

tion der CDU und der Fraktion Bündnis 90/DIE GRÜNEN nutzen. 

Die Ärztekammer Nordrhein begrüßt ausdrücklich die Bestrebungen der Lan-

desregierungen, die Themen „Frauengesundheit“ und „Geschlechtergerechte 

Medizin“ zu fokussieren. Der Antrag verdeutlicht, dass es sich hierbei um ein 

hochkomplexes Themenfeld handelt, das verschiedene Bereiche berührt. 

Die folgenden Aspekte möchten wir an dieser Stelle hierzu näher beleuch-

ten: 

Frauen in der Medizin 

Unsere Daten zeigen, dass unter den Mitgliedern der Ärztekammer Nord-

rhein eine Geschlechterparität besteht. Betrachtet man ausschließlich die be-

rufstätigen Ärztinnen und Ärzte, so sind bereits heute etwas mehr Frauen als 

Männer vertreten. Sowohl in der ambulanten, als auch in der stationären 

Versorgung sind jeweils rund 50 % aller Ärztinnen und Ärzte weiblich. Diese 

Entwicklung wird sich mit der steigenden Zahl weiblicher Medizinstudieren-

den und insbesondere mit dem Ausscheiden vieler männlicher Kollegen 
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weiter fortsetzen. Der Anteil der Frauen, die eine Führungsposition in einem Krankenhaus 

übernehmen, ist in den letzten Jahren ebenfalls gestiegen, dennoch liegt dieser immer 

noch deutlich unter dem Anteil der Männer (2024: Frauenanteil bei leitenden Kranken-

haustätigkeiten: 16,5 %).  

In einer Befragung stimmten zwei Drittel der Ärztinnen zu, dass insbesondere die 

Schwangerschaft und die dadurch bedingte Veränderung der ärztlichen Tätigkeit ihre wei-

tere Karriere erschwert haben.1 66 % der Frauen befanden sich zum Zeitpunkt der 

Schwangerschaft in der ärztlichen Weiterbildung. Es zeigte sich, dass schwangere Ärztin-

nen häufig bereits zu Beginn der Schwangerschaft ins Beschäftigungsverbot geschickt 

und individuelle Gefährdungsbeurteilungen nicht immer durchgeführt wurden.  

Wichtige Ansatzpunkte, um der vermeidbaren Beeinträchtigung von Ärztinnen durch die 

Familiengründung in dieser zugleich wichtigen Karrierephase entgegenzuwirken, liegen in 

der Flexibilisierung der ärztlichen Weiterbildung (z. B. Teilzeitmodelle, Erleichterungen bei 

der Anrechenbarkeit von Weiterbildungsabschnitten) und der Vermeidung pauschaler Be-

schäftigungsverbote. Anstelle pauschaler Beschäftigungsverbote sollten Arbeitgeber für 

alle schwangeren und stillenden Ärztinnen individuelle Gefährdungsbeurteilungen durch-

führen und prüfen, ob unter geeigneten Bedingungen eine sichere Berufsausübung mög-

lich ist.2  

Außerdem ist es für Ärztinnen und Ärzte gleichermaßen wichtig, dass flächendeckende 

und an die ärztlichen Dienstzeiten angepasste Kinderbetreuungsstrukturen zur Verfügung 

stehen. Arbeitgeber sind gefordert, eine familienfreundliche Arbeitskultur zu schaffen, die 

es ermöglicht, Elternzeit ohne negative Folgen für die berufliche Entwicklung in Anspruch 

zu nehmen.3  

Es ist ein besonderes Anliegen der Ärztekammer Nordrhein, dass sich eine Geschlechter-

parität auch immer mehr in den Mitgliedern der Kammerversammlung, bei den gesandten 

Delegierten für den Deutschen Ärztetag und in den Gremien widerspiegelt. In den letzten 

Jahren konnten die Frauenanteile dabei stets erhöht werden.  

Zudem wurde bei der Ärztekammer Nordrhein eine eigene Task Force eingerichtet, die 

sich intensiv mit Fragestellungen rund um das Thema „Mutterschutz“ beschäftigt. Es wird 

darauf geachtet, dass Gremiensitzungen und Veranstaltungen zu familienfreundlichen 

Zeiten stattfinden, und es werden zunehmend Online-Formate genutzt, um Ärztinnen und 

Ärzten mit familiären Verpflichtungen die Teilnahme zu ermöglichen. 

Geschlechtergerechte Medizin 

Eine geschlechtergerechte Medizin, auch geschlechtersensible Medizin oder Genderme-

dizin, berücksichtigt die genetischen und hormonellen sowie soziokulturellen Unterschiede 

                                                
1 Befragung eines Netzwerkes ärztlicher Organisationen: https://www.marburger-bund.de/si-
tes/default/files/files/2023-03/Umfrageauswertung_Mutterschutz_2023_final_1.pdf  
2 Beschluss des Deutschen Ärztestages 2025: https://129daet.baek.de/data/media/BIc127.pdf  
3 Beschluss des Deutschen Ärztetages 2025: https://129daet.baek.de/data/media/BIa01.pdf  
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zwischen Männern und Frauen bei der Entstehung, Diagnose, Behandlung und Präven-

tion von Krankheiten. Grundsätzlich sind „Genderaspekte und Aspekte der Geschlechts-

identität“ als allgemeine Inhalte in allen ärztlichen Weiterbildungen verankert und werden 

auf Basis aktueller Erkenntnisse laufend aktualisiert.4  

Außerdem ist es wichtig, eine geschlechtersensible Perspektive in allen Fächern im Rah-

men des Medizinstudiums zu lehren, damit es für angehende Ärztinnen und Ärzte zum 

Selbstverständnis wird, das Geschlecht in Therapie und Diagnostik zu berücksichtigen. 

Erfreulicherweise haben die medizinischen Fakultäten diesen Bedarf bereits erkannt und 

entsprechende Maßnahmen umgesetzt.5  

Die Entwicklung entsprechender Kompetenzen ist nicht nur in der Aus- und Weiterbildung 

von Ärztinnen und Ärzten, sondern auch von nicht-ärztlichen Personal im Gesundheitswe-

sen von besonderer Bedeutung. Wir begrüßen, dass sich die Mitglieder der Gesundheits-

ministerkonferenz im Juni 2025 für die Implementierung von geschlechtersensibler Medi-

zin in den prüfungsrelevanten Teilen der Approbationsordnungen aller Heilberufe sowie 

als Ausbildungsinhalt der Gesundheitsfachberufe ausgesprochen haben.6  

Wir befürworten die Bestrebung, in Förderprogrammen und in der Gesundheitsforschung 

eine Geschlechterperspektive mitzudenken. Wir begrüßen, dass es bereits immer mehr 

Forschungsprojekte gibt, die zu einer geschlechtergerechten Medizin forschen, und die 

Medizinischen Fakultäten in Nordrhein-Westfalen sich im Rahmen des Netzwerkes „Ge-

schlechtersensible Medizin“ explizit mit diesem Thema beschäftigen. 

Essentiell ist dabei, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse schnell Beachtung in der 

ärztlichen und nicht-ärztlichen Aus- und Weiterbildung finden sowie im Rahmen von Fort-

bildungen vermittelt werden, damit alle im Gesundheitswesen tätige Personen die neuen 

Erkenntnisse in ihrem Berufsalltag einsetzen können.  

Insbesondere im Zuge der zunehmenden Bedeutung von Künstlicher Intelligenz (KI) in 

der Medizin ist es des Weiteren wichtig, dass KI-Systeme mit repräsentativen Daten aller 

Menschen trainiert werden.  

An dieser Stelle möchten wir weitere Aspekte anführen, die bisher häufig vernachlässigt 

werden. So deuten Forschungsergebnisse einerseits auf eine geringere Inanspruch-

nahme ärztlicher Expertise und andererseits auf geschlechtsspezifische Unterschiede bei 

den Symptomen und damit auf eine mögliche Verzögerung der Diagnose von psychi-

schen Erkrankungen bei Männern hin.  

Darüber hinaus wurden Frauen in der Vergangenheit häufig systematisch aus frühen Pha-

sen der Arzneimittelstudien ausgeschlossen. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass 

Frauen häufig stärker von Nebenwirkungen bei der medikamentösen Behandlung betrof-

fen sind. Daher sollten die geschlechterspezifischen Unterschiede bei der Wirksamkeit 

                                                
4 Weiterbildungsordnung der Ärztekammer Nordrhein in der Fassung vom 12. März 2022, S. 21: 
https://www.aekno.de/fileadmin/user_upload/aekno/downloads/2020/wbo/wbo-nordrhein-2022.pdf 
5 Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM): https://nklm.de  
6 Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz 2025: https://www.gmkonline.de/Beschlu-
esse.html?id=1689&jahr=2025  
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und Verträglichkeit auch von etablierten Medikamenten erforscht und kommuniziert wer-

den und nicht wie bisher an manchen Stellen nur Unterschiede zwischen Kindern und Er-

wachsenen. 

Auch Wechselwirkungen mit anderen Merkmalen wie dem Alter, der ethnischen Herkunft 

und der sozioökonomischen Position sollten stärker als Teil einer spezifischen Medizin 

verstanden werden.  

Frauengesundheit 

Während Fachärztinnen und Fachärzte der Gebiete Dermatologie und Urologie soge-

nannte Männerkrankheiten wie männliche hormonelle Störungen, Prostata- oder Hoden-

krebs  fokussieren, sind es insbesondere die Fachärztinnen und Fachärzte für Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe, die sich mit Erkrankungen, die ausschließlich oder insbesondere 

Frauen betreffen, beschäftigen.  

Erkrankungen wie Endometriose, Erkrankungen der inneren und äußeren Genitale und 

Mamma (z. B. Gebärmutterhals- und Brustkrebs), Schwangerschaftsdiabetes oder Be-

schwerden im Klimakterium und in der Postmenopause (Wechseljahre), die insbesondere 

oder ausschließlich Frauen betreffen (sogenannte Frauenkrankheiten), sind Inhalte der 

Weiterbildung zur Fachärztin/zum Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe.7  

Da diese Erkrankungen einen ganzheitlichen Blick erfordern und damit auch andere Fach-

arztrichtungen berühren, wie beispielsweise die Allgemeinmedizin, die Innere Medizin und 

die Psychiatrie und Psychotherapie, ist eine übergreifende Verankerung von sogenannten 

Frauenkrankheiten in der ärztlichen Aus- und Weiterbildung wichtig. 

Um die Versorgungssituation von Menschen mit Beeinträchtigungen zu verbessern, ist die 

Differenzierung der Art der Beeinträchtigung von zentraler Bedeutung. So bieten Suchma-

schinen der Kassenärztlichen Vereinigungen bereits die Möglichkeit, eine Ärztin oder ei-

nen Arzt gezielt nach baulichen und räumlichen Gegebenheiten in der Praxis (z. B. Roll-

stuhlzugang, Parkmöglichkeiten) auszusuchen, was insbesondere für Menschen mit kör-

perlichen Beeinträchtigungen eine Teilhabe erleichtern kann.8 Für Menschen mit geistigen 

Beeinträchtigungen werden beispielsweise auf der Online-Plattform „Gesundheit leicht 

verstehen“ Gesundheitsinformationen in leichter Sprache, darunter Informationen zu frau-

enspezifischen Themen, zielgruppenadäquat aufbereitet.9 Auch Informationen und zent-

rale Angebote der Ärztekammer Nordrhein sind auf der Internetseite in leichter Sprache 

verfügbar.10 Sinnvoll ist es, das Bewusstsein für bestehende Informationsquellen zu 

schärfen und deren Aktualität sicherzustellen, wobei stets die Bedürfnisse von Menschen 

mit unterschiedlichen Beeinträchtigungen zu berücksichtigen sind. 

                                                
7 Weiterbildungsordnung der Ärztekammer Nordrhein in der Fassung vom 12. März 2022, S. 86ff: 
https://www.aekno.de/fileadmin/user_upload/aekno/downloads/2020/wbo/wbo-nordrhein-2022.pdf 
8 Praxissuche der Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein: https://arztsuche.kvno.de/?mtm_cam-
paign=cta-praxissuche-patientenseite 
9 Informationen zur Gesundheit in leichter Sprache: https://gesundheit-leicht-verstehen.de/  
10 Internetseite der Ärztekammer Nordrhein in leichter Sprache: https://www.aekno.de/wissenswer-
tes/leichte-sprache  
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Grundsätzlich werden in allen ärztlichen Weiterbildungen „Besonderheiten bei der Betreu-

ung von Menschen mit Behinderung“ als allgemeine Inhalte definiert.  

Gegebenenfalls spezielle Bedarfe von Frauen mit Beeinträchtigungen bei gynäkologi-

schen Fragestellungen werden in den Katalogen der Weiterbildungsordnung zur Fachärz-

tin/zum Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe bislang nicht explizit thematisiert. 

Aufgrund der besonderen Sensibilität und interdisziplinären Relevanz dieses Themas hal-

ten wir es für sinnvoll, einerseits das Bewusstsein im Medizinstudium und in der ärztlichen 

Weiterbildung zu schärfen. Andererseits sollte eine Vertiefung konkreter Fragestellungen 

je nach Art der Beeinträchtigung im Rahmen gezielter fachspezifischer und auch fächer-

übergreifender Fortbildungen und Fachveranstaltungen stattfinden. Beispielsweise ist die 

Ärztekammer Nordrhein Kooperationspartner des diesjährigen Fachtags Inklusive Ge-

sundheit, bei dem bestehende und gut funktionierende inklusive Zugänge zum Gesund-

heitssystem vorgestellt und diskutiert wurden.11 Zudem findet in wenigen Wochen am 

Institut für Qualität im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) eine Fortbildung zur professio-

nellen Versorgung von Patientinnen und Patienten mit individuellen Bedürfnissen statt.12 

Die Einführung von Vergütungszuschlägen im Einheitlichen Bewertungsmaßstab kann 

dazu beitragen, dass spezielle Bedarfe von Menschen mit Beeinträchtigungen und der da-

mit gegebenenfalls verbundene Mehraufwand für Ärztinnen und Ärzte auch entsprechend 

honoriert wird.  

Außerdem begrüßen wir, dass unsere Anregung im Rahmen einer Stellungnahme aus 

dem vorherigen Jahr aufgegriffen wurde, dass Bestrebungen bestehen, Krankenhäuser 

zu sensibilisieren, um ein ausreichendes und gut erreichbares Angebot zur Vornahme von 

Schwangerschaftsabbrüchen sicherzustellen.13 

Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 

Die Ärztekammer Nordrhein befürwortet die Bestrebungen der Landesregierung, die Ge-

sundheitskompetenz von Mädchen und Jungen in Schulen zu fördern. Gesundheitsbil-

dung sollte mit mehr Verbindlichkeit in das Schulleben integriert werden. Bislang hängt 

viel vom Engagement einzelner Lehrkräfte ab. Damit das Thema jedoch nicht nur punktu-

ell behandelt wird, muss Gesundheitsbildung mit mehr Verbindlichkeit in den Lehrplänen 

aller Schulformen verankert, durch qualifizierte Aus- und Fortbildung vermittelt und mit zu-

sätzlichen Ressourcen hinterlegt werden.  

  

                                                
11 Fachtag Inklusive Gesundheit: https://www.ksl-nrw.de/de/node/6367  
12 Fortbildung IQN: https://www.aekno.de/presse/veranstaltungen/veranstaltungen-der-aerztekam-
mer/08102025-online-iqn-professionelle-versorgung-von-patientinnen-und-patienten-mit-individuel-
len-beduerfnissen  
13 Stellungnahme der Ärztekammer Nordrhein vom 4. September 2024: https://www.land-
tag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMST18-1748.pdf  
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Das bereits seit Jahren etablierte Präventionsprogramm „Gesund macht Schule“ zeigt die 

Bereitschaft, dass Ärztinnen und Ärzte sich auch in der Schulbildung ehrenamtlich enga-

gieren. Auch die Einführung der Laienreanimation ab dem Schuljahr 2026/27 ist ein 

Schritt hin zu einer aufgeklärten heranwachsenden Gesellschaft. 

Allerdings stellen wir auch in anderen Altersgruppen Wissensdefizite fest, sodass die 

Stärkung der Gesundheitskompetenz in der gesamten Bevölkerung von zentraler Bedeu-

tung ist. Einerseits sollten dazu leicht zugängliche Informationen über geschlechtsspezifi-

sche Erkrankungsrisiken und Erkrankungssymptome bereitgestellt werden. Andererseits 

sollte eine geschlechtersensible Ansprache in Bezug auf Vorsorgeuntersuchungen und 

Präventionsleistungen fokussiert werden, da bisherige Befunde auf eine geringere Inan-

spruchnahme dieser Angebote von Männern hindeuten. 

An dieser Stelle möchten wir auch die Gelegenheit nutzen, auf die Zunahme von In-

fluencern hinzuweisen, die ungesteuert über Gesundheitsthemen berichten. Insbesondere 

die Themen „Ernährung“ und „Körperliche Aktivität/Fitness“ sowie „Schwangerschaft/Ge-

burt“ und sogenannte Frauenkrankheiten wie Endometriose und Lipödem stehen vermehrt 

im Fokus in den sozialen Medien. Eine Überprüfung der Inhalte sowie eine verpflichtende 

Darstellung der Profession findet jedoch bisher nicht statt. Zudem werden Inhalte zum Teil 

mit Werbung in Verbindung gebracht. Während die Berufsordnung Ärztinnen und Ärzten 

und das Heilmittelwerbegesetz den Angehörigen medizinischer Berufe irreführende Wer-

bung für Arzneimittel, Verfahren, Behandlungen und anderen Mittel untersagen, gibt es 

keine solche Regelungen für nicht-medizinische Berufsträger.  

Vor dem Hintergrund, dass ein großer Teil der (jungen) Menschen ihre Gesundheitsinfor-

mationen über soziale Medien bezieht, wäre der Einsatz der (Landes-)Regierung für mehr 

Transparenz in den sozialen Medien wünschenswert. Dazu zählt insbesondere die Ver-

pflichtung zur transparenten Darstellung von Quellen sowie des professionellen Hinter-

grunds.  

Die Bearbeitung des Themas „Geschlechtersensible Gesundheitsversorgung“ in der Lan-

desgesundheitskonferenz kann ein weiterer wichtiger Schritt sein, um ein gemeinsames 

Verständnis und eine konkrete Handlungsgrundlage aller Akteure des Gesundheitswe-

sens innerhalb der nordrhein-westfälischen Strukturen zu schaffen.  

Ich freue mich darauf, weitere Fragen in der Anhörung zu beantworten. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

Dr. med. Sven Dreyer 

 


