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Gleicher Zugang für alle in NRW – Haben Frauen den gleichen Zugang zu Gesundheits-
angeboten wie Männer? 
 
 
Vorbemerkung der Kleinen Anfrage 
 
Die Sicherstellung einer flächendeckenden, wohnortnahen und qualitativ hochwertigen medi-
zinischen Versorgung gehört zu den zentralen Herausforderungen der Gesundheitspolitik in 
Nordrhein-Westfalen. Dabei rückt zunehmend in den Fokus, dass der Zugang zu Gesundheits-
leistungen nicht für alle Bevölkerungsgruppen gleichermaßen gewährleistet ist. Insbesondere 
geschlechtsspezifische Unterschiede, etwa in der Inanspruchnahme medizinischer Angebote, 
in Versorgungsbedarfen sowie in der Erreichbarkeit von Leistungen, gewinnen vor dem Hin-
tergrund demografischer Veränderungen und regional unterschiedlicher Versorgungsstruktu-
ren an Bedeutung. 
 
Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich, bestehende Versorgungsgrade und mögliche Un-
terversorgungsrisiken differenziert zu analysieren und dabei auch geschlechtsspezifische As-
pekte stärker zu berücksichtigen. Dies gilt sowohl für die regionale Verteilung ärztlicher Ange-
bote als auch für deren Nutzung, etwa außerhalb regulärer Praxiszeiten oder im Bereich der 
Prävention und Früherkennung, wo sich teilweise deutliche Unterschiede zwischen Frauen 
und Männern zeigen. Ebenso ist zu prüfen, inwiefern bestehende Förderprogramme und ge-
sundheitspolitische Maßnahmen dazu beitragen, diese Ungleichheiten zu verringern und ei-
nen gleichberechtigten Zugang zur medizinischen Versorgung zu fördern. 
 
Die nachfolgenden Fragen zielen daher darauf ab, die Versorgungssituation in Nordrhein-
Westfalen unter besonderer Berücksichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede umfas-
send zu beleuchten, bestehende Ungleichheiten zu identifizieren und Ansatzpunkte für eine 
zielgerichtete Weiterentwicklung gesundheitspolitischer Maßnahmen zu gewinnen. 
 
 
Der Minister für Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die Kleine Anfrage 8298 mit Schreiben 
vom 18. August 2026 namens der Landesregierung im Einvernehmen mit der Ministerin für 
Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration beantwortet. 
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1. Wie unterscheidet sich die Anzahl von haus- bzw. fachärztlichen Leistungen, die 
seit 2022 jährlich von Männern im Gegensatz zu Frauen in absoluten Zahlen in 
Nordrhein-Westfalen in Anspruch genommen wurden? (bitte nach Leistung, Al-
tersgruppen und Regionen differenziert darstellen) 

 
Für die vertragsärztliche Versorgung und die Abrechnung vertragsärztlicher Leistungen sind 
die Kassenärztlichen Vereinigungen zuständig. Bei der Kassenärztlichen Vereinigung Nord-
rhein (KVNO) und der Kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) liegen für Nord-
rhein-Westfalen folgende Daten vor: 
 

Behandlungsfälle Hausärztinnen und Hausärzte 

Jahr weiblich männlich divers Summe 

2022 28.493.303 24.294.458 8.997 52.796.758 

2023 27.602.898 23.345.024 9.235 50.957.157 

2024 27.567.383 23.448.046 14.189 51.029.618 

2025 27.485.308 23.394.613 8.995 50.888.916 

 

Behandlungsfälle Fachärztinnen und Fachärzte 

Jahr weiblich männlich divers Summe 

2022 36.956.215 21.663.694 9.827 58.629.736 

2023 38.704.958 22.402.571 12.534 61.120.063 

2024 39.311.085 23.093.006 16.682 62.420.773 

2025 39.597.352 23.397.667 20.486 63.015.505 

 
 
2. Wie unterscheidet sich die durchschnittliche Wartezeit auf einen Arzttermin zwi-

schen Frauen und Männern in NRW? (bitte nach Versorgungsbereichen und Regi-
onen aufschlüsseln) 

 
Wartezeiten auf Arzttermine werden nicht regelhaft erfasst. Seitens der KVNO wurden jedoch 
Wartezeiten für über die Terminservicestelle vermittelte Termine dokumentiert. Hier lässt sich 
anhand der Daten für das erste Halbjahr 2026 kein Unterschied zwischen den Geschlechtern 
feststellen. Männer und Frauen warten gleichermaßen im Durchschnitt acht Tage.  
 
 
3. Wie unterscheidet sich die Inanspruchnahme von Notfall- oder Bereitschafts-

diensten außerhalb regulärer Praxiszeiten zwischen Männern und Frauen in Nord-
rhein-Westfalen? (bitte nach Altersgruppen und Regionen differenziert darstellen) 

 
Die Kassenärztlichen Vereinigungen haben die Anzahl abgerechneter Notfallpauschalen ver-
tragsärztlicher Leistungserbringer in Nordrhein-Westfalen ausgewertet.  
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Jahr  weiblich männlich divers Summe 

2022 1.448.808 1.304.867 2.515 2.756.190 

2023 1.537.885 1.363.543 2.635 2.904.063 

2024 1.551.428 1.356.711 2.120 2.910.259 

2025 1.475.275 1.283.597 2.225 2.761.097 

 
 
4. Wie beeinflussen sozioökonomische Faktoren in NRW (z. B. Einkommen, Er-

werbsstatus) aus Sicht der Landesregierung den Zugang zu medizinischen Ver-
sorgungsangeboten bei Frauen im Gegensatz zu Männern? (bitte anhand quanti-
tativer Daten nach Regionen aufschlüsseln) 

 
Sowohl das Geschlecht als auch sozioökonomische Determinanten (wie etwa das Bildungsni-
veau) stehen in einem Zusammenhang mit der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. 
Dies führt beispielsweise das Robert Koch-Institut (RKI) in seiner Publikation „Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen in Deutschland und Europa – Ergebnisse des European 
Health Interview Survey (EHIS 3, 2018 – 2020)“ aus.  
Demnach werden insbesondere fachärztliche und zahnmedizinische Leistungen häufiger von 
besser gebildeten Personen in Anspruch genommen. Stationäre Leistungen sowie psychiatri-
sche und psychotherapeutische Versorgungsangebote und auch ärztlich verordneter Arznei-
mittel werden dagegen häufiger von Personen mit niedrigerem Bildungsniveau genutzt. 
Laut Auswertung des RKI nutzen Frauen häufiger als Männer ambulante ärztliche und zahn-
ärztliche Leistungen. Bezüglich der stationären Leistungsinanspruchnahme ergeben sich da-
gegen keine Unterschiede. Hinsichtlich der ambulanten Versorgung führt das RKI aus: „Zum 
einen suchen Frauen bei gesundheitlichen Problemen schneller professionelle Hilfe. Zum an-
deren können frauenspezifische gynäkologische Untersuchungen oder Krebsvorsorgeunter-
suchungen die Inanspruchnahme beeinflussen und generell nehmen Frauen präventive Leis-
tungen regelmäßiger in Anspruch als Männer“.  
Menschen mit einem niedrigen sozioökonomischen Status haben höhere Gesundheitsrisiken 
und schlechtere Gesundheitschancen als jene mit höherem sozioökonomischem Status. Das 
Robert-Koch-Institut hat auf seiner Internetseite Zusammenhänge zwischen sozialem Status 
und sozialer Ungleichheit dargestellt:  https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesell-
schaft/Sozialer-Status/sozialer-status-node.html  
Die NAKO-Langzeitstudie (Nationale Kohorte) mit über 200.000 Teilnehmenden – davon 50 
Prozent Frauen – ergab für den Untersuchungszeitraum 2014 bis 2019, dass Frauen mit nied-
rigem sozioökonomischem Status im Vergleich zu Personen mit hoher Bildung und hohem 
Einkommen eher ein nachteiliges kardiovaskuläres Risikoprofil aufwiesen als die vergleich-
bare Gruppe an Männern (Quelle: https://nako.de/pressemitteilungen/soziale-ungleichheit-als-
krankheitsrisiko-fuer-herz-kreislauferkrankungen-besonders-fuer-frauen/).  
 
 
5. Welche Daten liegen zur Entwicklung geschlechtsspezifischer Unterschiede bei 

der Teilnahme an Präventions-, Vorsorge- oder Früherkennungsangeboten in 
Nordrhein-Westfalen seit 2022 vor? (bitte nach einzelnen Untersuchungsarten, Al-
tersgruppen und Regionen differenziert darstellen) 

 
Daten zur Inanspruchnahme von Präventions-, Vorsorge- und Früherkennungsangeboten für 
Erwachsene in Nordrhein-Westfalen werden als Indikatoren jährlich durch das Landesamt für 
Gesundheit und Arbeitsschutz (LfGA) veröffentlicht: 

https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Sozialer-Status/sozialer-status-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Sozialer-Status/sozialer-status-node.html
https://nako.de/pressemitteilungen/soziale-ungleichheit-als-krankheitsrisiko-fuer-herz-kreislauferkrankungen-besonders-fuer-frauen/
https://nako.de/pressemitteilungen/soziale-ungleichheit-als-krankheitsrisiko-fuer-herz-kreislauferkrankungen-besonders-fuer-frauen/
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• https://www.lzg.nrw.de/00indi/00neu/dist/index.html#/indicators/070160005 

• https://www.lzg.nrw.de/00indi/00neu/dist/index.html#/indicators/070160105 

• https://www.lzg.nrw.de/00indi/00neu/dist/index.html#/indicators/070170105 
 
Die Leistungen der Krankenkassen in der primären Prävention und der betrieblichen Gesund-
heitsförderung werden zudem jährlich im Präventionsbericht des GKV-Spitzenverbandes und 
des Medizinischen Dienstes Bund für die ganze Bundesrepublik dokumentiert: 
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praeven-
tion__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2025_GKV_MD_Praventions-
bericht_barrierefrei.pdf  

https://www.lzg.nrw.de/00indi/00neu/dist/index.html#/indicators/070160005
https://www.lzg.nrw.de/00indi/00neu/dist/index.html#/indicators/070160105
https://www.lzg.nrw.de/00indi/00neu/dist/index.html#/indicators/070170105
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2025_GKV_MD_Praventionsbericht_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2025_GKV_MD_Praventionsbericht_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praeventionsbericht/2025_GKV_MD_Praventionsbericht_barrierefrei.pdf

