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Männliche Medizin in NRW? – Warum geschlechterspezifische Symptome endlich  
besser erkannt werden müssen 
 
 
Vorbemerkung der Kleinen Anfrage 
 
Der Gender Health Gap ist auch in Nordrhein-Westfalen ein reales Versorgungsproblem. Viele 
Studien, Leitlinien und medizinische Standards orientieren sich immernoch überwiegend vor 
allem an männlichen Körpern und Krankheitsverläufen, der Mann ist die Norm und das ist für 
Frauen lebensgefährlich. Frauen sind in medizinischen Studien weiterhin unterrepräsentiert 
und geschlechtsspezifische Unterschiede bei Symptomen, Diagnostik und Therapie werden 
noch zu selten berücksichtigt. Das gilt etwa für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Rheuma oder 
andere Erkrankungen, bei denen Frauen häufig später oder nicht zielgenau diagnostiziert wer-
den.1 
 
Besonders deutlich zeigt sich dies bei Endometriose. Nach Angaben des Landes ist sie die 
zweithäufigste gynäkologische Erkrankung in Deutschland, wird aber noch immer oft spät er-
kannt und ist nicht ausreichend erforscht. Für eine sachgerechte Bewertung der Situation in 
Nordrhein-Westfalen und des bestehenden Handlungsbedarfs ist daher eine belastbare Da-
tengrundlage erforderlich. 
 
 
Der Minister für Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die Kleine Anfrage 8291 mit Schreiben 
vom 28. Juli 2026 namens der Landesregierung im Einvernehmen mit der Ministerin für Kinder, 
Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration und der Ministerin für Kultur und  
Wissenschaft beantwortet. 
 
 
1. Welche Daten liegen der Landesregierung zu geschlechtsspezifischen  

Fehldiagnosen in Nordrhein-Westfalen in der medizinischen Versorgung vor?  
 
Die Landesregierung hat keine Kenntnis über systematische Erfassungen zu geschlechtsspe-
zifischen Fehldiagnosen in der medizinischen Versorgung in Nordrhein-Westfalen. 
 

 
1 https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/MedizinischeForschung/Frauengesund-
heit/frauengesundheit_node.html 
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2. Wie wird geschlechtersensible Medizin (und die Berücksichtigung des Gender 
Health Gap) derzeit in den Lehrplänen der medizinischen Fakultäten in  
Nordrhein-Westfalen konkret vorgesehen? 

 
Aufgrund der Hochschulautonomie liegt die inhaltlich-didaktische Ausgestaltung der Lehre bei 
den Fakultäten der nordrhein-westfälischen Hochschulen. Inhaltliche Orientierung bietet der 
Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM), in dem geschlechtsbezogene 
Aspekte als Querschnittsthema verankert sind. An den Fakultäten wird daher geschlechter-
sensible Medizin als Querschnittsthema integriert. 
 
 
3. Wie viele Frauen sind in Nordrhein-Westfalen jährlich von geschlechtsspezifi-

schen Erkrankungen, wie z.B. Brustkrebs, Gebärmutterhalskrebs, Endometriose, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen etc., betroffen? (bitte nach unterschiedlichen  
Erkrankungen differenzieren) 

 
Die folgenden Angaben beziehen sich auf GKV-Versicherte aller Altersgruppen: 
 
Im Jahr 2024 waren in Nordrhein-Westfalen 17.255 Frauen aufgrund der Diagnose Gebärmut-
terhalskrebs (ICD-10: C53) und 102.105 Frauen aufgrund der Diagnose Endometriose (ICD-
10: N80) und 231.364 Frauen aufgrund der Diagnose Brustkrebs (ICD-10: C50) in ambulanter 
Behandlung. 
 
Wie viele Frauen insgesamt aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-Kapitel IX, 
Diagnosen auf ICD-Dreisteller-Ebene) ambulant behandelt werden, kann mit der uns zur Ver-
fügung stehenden Datengrundlage nicht dargestellt werden, da Mehrfachdiagnosen verschie-
dener Krankheiten des Kreislaufsystems bei einer Person vorkommen können. Exemplarisch 
wurden daher die Diagnosen Akuter Myokardinfarkt (ICD-10: I21) und Chronische Ischämi-
sche Herzkrankheit (ICD-10: I25) ausgewählt. 
Im Jahr 2024 waren in Nordrhein-Westfalen 21.943 Frauen aufgrund der Diagnose Akuter 
Myokardinfarkt (ICD-10: I21) und 419.932 Frauen aufgrund der Diagnose Chronische Ischä-
mische Herzkrankheit (ICD-10: I25) in ambulanter Behandlung. 
Daten für das Berichtsjahr 2025 liegen dem Landesamt für Gesundheit und Arbeitsschutz noch 
nicht vor. 
 
Datenquelle für die ambulanten Behandlungsfälle sind die aktuellsten verfügbaren Abrech-
nungsdaten der Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe. Es werden 
die gesicherten ambulanten Behandlungsdiagnosen innerhalb eines Jahres berücksichtigt. 
Mehrfachbehandlungen aufgrund derselben ICD-Dreisteller-Diagnose innerhalb der vier Quar-
tale eines Jahres werden zu einem Behandlungsfall zusammengefasst (M1Q-Kriterium). Fehl-
kodierungen und damit verbundene Übererfassungen sind nicht auszuschließen.  
Da Privatversicherte nicht erfasst werden und nicht jede Erkrankung oder Beschwerde zu ei-
nem Arztbesuch führt, kann die Verbreitung einzelner Erkrankungen auf der Grundlage von 
Abrechnungsdaten auch unterschätzt werden. 
 
 
4. Welche Erkenntnisse liegen der Landesregierung über Versorgungslücken bei ge-

schlechtsspezifischen Erkrankungen, wie z.B. Brustkrebs, Gebärmutterhalskrebs, 
Endometriose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen etc., in Nordrhein-Westfalen vor? 

 
Der Landesregierung liegen keine Erkenntnisse über Versorgungslücken bei einzelnen ge-
schlechtsspezifischen Erkrankungen vor. In Bezug auf Krebserkrankungen wird in Nordrhein-
Westfalen das Landeskrebsregister geführt. Dieses dokumentiert ausschließlich Krebsfälle, 



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 18. Wahlperiode Drucksache 18/20692 

 
 

3 

deren Verlauf und bestimmte Behandlungsdaten. Versorgungslücken im Sinne von „fehlenden 
Angeboten“, „unzureichender Diagnostik“, „langen Wartezeiten“ oder „regionalen Unterversor-
gungen“ kann das Register nicht selbst feststellen. 
 
 
5. Welche konkreten Maßnahmen hat die Landesregierung seit 2022 ergriffen, um 

geschlechtersensible Medizin, insbesondere in Forschung, Lehre und  
Versorgung, in Nordrhein-Westfalen strukturell zu stärken? 

 
Im September 2025 hat das Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales gemeinsam mit 
den beiden nordrhein-westfälischen Ärztekammern und dem Institut für Qualität im Gesund-
heitswesen Nordrhein eine Fortbildungsveranstaltung zum Thema „Geschlechtersensible Ge-
sundheitsversorgung“ durchgeführt. In dieser wurden Ärztinnen und Ärzten praxisnahe Infor-
mationen zu geschlechterspezifischen Unterschieden bei Herzkrankheiten, in der Immunolo-
gie, in der Pharmakotherapie und in der Schmerztherapie vermittelt. 
 
Im Oktober 2026 wird diese Veranstaltung erneut stattfinden mit dem Fokus auf Geschlech-
terunterschiede bei psychischen Erkrankungen, in der Neurologie, bei Krebserkrankungen und 
bei endokrinologischen und metabolischen Erkrankungen. 
 
Einen Beitrag zur Vernetzung in dem Bereich der gendersensiblen Forschung leistet das seit 
2019 seitens der Landesregierung geförderte Cluster Medizin.NRW. Der Leuchtturm Gender-
medizin.NRW des Clusters bündelt Expertise aus verschiedenen Disziplinen und Institutionen, 
darunter Universitätskliniken und Forschungsinstituten, um geschlechtsspezifische Aspekte in 
der medizinischen Forschung und Versorgung zu integrieren.  
 
Anfang 2024 hat das Ministerium für Kultur und Wissenschaft ein Programm zur Förderung 
von Gender-Denominationen aufgelegt. In seinem Rahmen können staatliche Hochschulen 
eine Förderung erhalten, wenn die inhaltliche Ausrichtung einer Professur um den Aspekt Ge-
schlecht erweitert wird.  
 
Unter dem Dach des Netzwerks Frauen- und Geschlechterforschung, gefördert durch das Mi-
nisterium für Kultur und Wissenschaft, hat sich Ende des Jahres 2022 das Netzwerk ge-
schlechtersensible Medizin NRW gegründet. Es verfolgt das Ziel geschlechtersensibler Medi-
zinforschung zu einer sichtbaren Lobby zu verhelfen, die Berücksichtigung von Geschlechter-
perspektiven voranzutreiben und gemeinschaftlich geschlechtersensible Lehrmaterialien zu 
erstellen, Forschungsprojekte anzubahnen sowie Tagungen und Vorträge zu organisieren.  
 
Es wird zudem darauf hingewiesen, dass mit dem Landesprogramm „Chancen ergreifen, For-
schung und Familie fördern – Programm für chancengerechte Hochschulmedizin in Nordrhein-
Westfalen“ unter anderem die dezentrale Gleichstellungsarbeit in den Medizinischen Fakultä-
ten in Nordrhein-Westfalen strukturell und systematisch unterstützt wird.  
 
 


