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Pravention, Diagnostik und Therapie missen kiinftig
individueller und damit gerechter gestaltet werden.
Ein Schlissel dazu liegt in dem Einsatz der Kiinstli-
chen Intelligenz und einer konsequenten Digitalisie-
rung des Gesundheitssystems.

Kl kann helfen, groRe Mengen an Gesundheitsdaten
zu analysieren und bisher Ubersehene geschlechter-
spezifische Muster zu erkennen. So lassen sich Risi-
ken frihzeitig identifizieren, gerade in sensiblen Be-
reichen der Krebsmedizin.

Doch auch hierbei gilt: Wir diirfen nicht die Fehler der
Vergangenheit wiederholen. Beim Training von Algo-
rithmen darf nicht erneut ein Geschlecht dominieren.
Unsere digitalen Werkzeuge missen auf Vielfaltig-
keit, Geschlechtergerechtigkeit und entsprechenden
Daten basieren.

(Zuruf von Sven Werner Tritschler [AfD])

Sonst droht die Reproduktion alter Ungleichheiten in
der digitalen Form.

Ein zentrales Ziel unseres Antrags ist es daher, in der
Gesellschaft das Bewusstsein fiir den Gender Health
Gap zu scharfen. Nur wenn wir die Problematik er-
kennen, kbnnen wir wirksame Veranderungen ansto-
Ren. Die Gesundheitskompetenz von Madchen und
Jungen sollte friihzeitig gestarkt werden, etwa im
Rahmen des Landesprogramms Bildung und Ge-
sundheit, das um Angebote des offentlichen Gesund-
heitsdienstes erweitert werden kann. Offentlichkeits-
kampagnen kénnen zudem helfen, die belastenden
Ungleichheiten sichtbar zu machen und eine breite
gesellschaftliche Debatte anzustof3en.

Nicht zuletzt missen wir auch die medizinische
Fachwelt starker sensibilisieren. Die Landesgesund-
heitskonferenz bietet dafiir einen idealen Rahmen.
Sie bringt jahrlich relevante Akteurinnen und Akteure
zusammen, um zentrale Themen der Gesundheits-
versorgung zu diskutieren. Was ware geeigneter als
geschlechtergerechte Medizin? Die Konferenz kann
dazu beitragen, gemeinsam Strategien fiir eine ge-
rechte, geschlechtersensible Versorgung zu entwi-
ckeln.

Am kommenden Mittwoch, dem 28. Mai, findet der
Internationale Aktionstag fur Frauengesundheit statt.
Der Landtag kdnnte heute ein starkes Zeichen set-
zen. Denn der erste Schritt ist, den Gender Health
Gap Uberhaupt als Problem zu erkennen.

(Dr. Dennis Maelzer [SPD]: Boah, ist die CDU
flott! — Thorsten Klute [SPD]: Oder die Gri-
nen!)

Der nachste Schritt ist, konkrete Mallnahmen zu er-
greifen, um ihn zu schlie3en.

Mit diesem Antrag leisten wir einen Beitrag fur ein
Gesundheitssystem, das alle Menschen gleicherma-
Ren berucksichtigt, unabhangig vom Geschlecht. Der
Uberweisung in den Ausschuss stimmen wir selbst-

verstandlich zu. — Vielen Dank fir lhre Aufmerksam-
keit.

(Beifall von der CDU und den GRUNEN)

Vizeprasidentin Berivan Aymaz: Vielen Dank. —
Fir Bindnis 90/Die Griinen spricht nun Abgeordne-
tenkollegin Frau Meral Thoms.

Meral Thoms (GRUNE): Frau Prasidentin! Liebe
Kolleginnen und Kollegen! Ich spreche die Frauen
hier im Saal an. Stellen Sie sich vor, Sie sitzen in der
Notaufnahme und haben starke Schmerzen. Aber
Sie missen warten. Sie miissen sehr lange warten.
Minuten werden zu Stunden. Andere, die nach Ihnen
kamen — das stellen Sie fest —, werden schneller be-
handelt. Letztendlich werden Sie behandelt. Sie be-
kommen ein Schmerzmittel, aber nur eins, das Sie
sich ganz leicht auch rezeptfrei in der Apotheke hat-
ten besorgen konnen. Klingt das realistisch? Leider ja.

Vielleicht, liebe Frauen, haben Sie das auch schon
erlebt. Denn eine Studie aus den USA und lIsrael
zeigt: Frauen warten in der Notaufnahme im Schnitt
30 Minuten langer als Manner, Frauen erhalten sel-
tener Schmerzmittel, und Frauen werden seltener
gefragt, wie stark ihre Schmerzen sind.

Eine weitere Studie aus den USA zeigt: Die Be-
schwerden von Frauen werden systematisch als we-
niger schlimm eingeschatzt, trotz gleicher Symptome.

Warum ist das so? Weil — das mussen wir festhal-
ten — Geschlechterklischees immer noch unsere Me-
dizin pragen, auch heute noch. Frauen gelten als
emotional, ihre Schmerzen als Ubertrieben. Gleich-
zeitig wird ihnen mehr Schmerzresistenz zugetraut.
So widersprichlich diese Zuschreibung auch ist, das
Ergebnis bleibt dasselbe: Frauen werden medizi-
nisch unterversorgt.

Vielleicht fragen Sie sich jetzt: Das sind Studien aus
den USA. Gilt das auch fiir Deutschland? Die Antwort
ist erntchternd: Wir wissen es nicht. Aber wir missen
es vermuten. Denn es gibt eine riesige WissenslU-
cke — das hat auch Kollegin Gebauer gesagt —, den
Gender Health Data Gap.

Was heilt das konkret? Frauen sind in medizini-
schen Studien auch heute noch oft unterreprasen-
tiert. Medikamente und auch Medizinprodukte orien-
tieren sich noch zu oft nur am méannlichen sogenann-
ten Normkorper. Frauenspezifische Erkrankungen
wie Endometriose oder Lipédem werden bis heute
nicht gentigend erforscht, zu spat diagnostiziert und
zu wenig behandelt. Diese Themen hatten wir schon
oft hier im Landtag.

Die Datenllicke, von der wir sprechen, ist kein Zufall.
Sie ist das Ergebnis einer medizinischen Tradition,
die den mannlichen Korper als das Mal aller Dinge
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versteht, auch heute noch. Genau diese Logik pragt
auch noch immer Forschung, Lehre und Versorgung.

Das spiegelt sich auch in den Strukturen wider. Im
Gesundheitswesen sind 75 % der Beschaftigten
weiblich, also der Uberwiegende Teil. Und was schat-
zen Sie, wie es im Topmanagement des Gesundheits-
wesens aussieht? Sind es da vielleicht 60 %, 40 %
oder 20 %? Nein, es sind mickrige 17 % Frauen im
Topmanagement. — So viel zur Ausgangslage.

Was haben wir mit diesem Antrag vor? Er bindelt
eine Reihe konkreter Maflnahmen fir mehr Ge-
schlechtergerechtigkeit. Wir wollen geschlechtersen-
sible Gesundheitsversorgung in der Landesgesund-
heitskonferenz positionieren, das Thema intensiv mit
allen Akteuren diskutieren und Lésungen definieren.

Madchen und Jungen sollen durch Praventionsange-
bote in ihrer Gesundheitskompetenz gestarkt wer-
den, zum Beispiel durch solche an Schulen.

Wir nehmen auch die Mehrfachdiskriminierung in
den Blick, etwa bei der gynékologischen Versorgung
von Madchen und Frauen mit Behinderung. Hier
brauchen wir eindeutig bessere Informationsange-
bote zum Beispiel zu barrierefreien Praxen.

Wir machen klar — auch das ist mir sehr wichtig —:
Das Recht auf korperliche und reproduktive Selbst-
bestimmung ist ein grundlegendes Menschenrecht.
Deshalb braucht es flachendeckende Versorgung fir
Schwangerschaftsabbriiche in ganz NRW.

Wir setzen uns auch dafir ein, dass mehr Frauen in
FUhrungspositionen im Gesundheitswesen sind bzw.
aufsteigen. Gemeinsam mit den Akteuren im Ge-
sundheitswesen wollen wir tUberlegen, welche Mal3-
nahmen und welche Instrumente hier geeignet sein
koénnten, zum Beispiel Nachwuchsprogramme oder
Mentoringprogramme.

Geschlechtergerechtigkeit ist nicht einfach nice to
have. Sie ist kein Randthema und kein Sonderfall,
sondern wesentlicher Malstab fiir die Qualitat unse-
res Gesundheitswesens. Es ist Zeit, die mannliche
Norm zu hinterfragen, Zeit, die Datenlicke zu schlie-
Ren, Zeit fir echte Geschlechtergerechtigkeit in der
Medizin. — Vielen Dank.

(Beifall von den GRUNEN und der CDU)

Vizeprasidentin Berivan Aymaz: Vielen Dank. —
Far die Fraktion der SPD spricht nun Abgeordneten-
kollegin Frau Kapteinat.

Lisa-Kristin Kapteinat? (SPD): Sehr geehrte Frau
Prasidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Gleich-
berechtigung passiert nicht von allein. Man muss sie
gesellschaftlich erkampfen. Das wissen die Frauen
hier im Saal vermutlich besser als alle anderen. Vor
allem muss Gleichberechtigung auch politisch durch-

gesetzt werden. Beim Thema ,,Gesundheit” merken
wir das mehr denn je.

Noch bis ins 20. Jahrhundert waren die gangigen Be-
handlungsmethoden gegen die geflirchtete weibliche
Hysterie Heirat und Schwangerschaft. 1903 schrieb
der Philosoph Otto Weiniger: ,Die Hysterie ist die or-
ganische Krisis der organischen Verlogenheit des
Weibes.“ Wenn ich mir das angucke, denke ich: Viel-
leicht war friher doch nicht alles besser.

(Heiterkeit von Thorsten Klute [SPD])

Von dieser medizinischen Praxis und auch diesem
gesellschaftlichen Bild der Frau sind wir heutzutage
Gott sei Dank weit entfernt, dank der unermidlichen
Arbeit von vielen Frauen und einigen Mannern, die
Gleichberechtigung salonfahig gemacht haben.

(Beifall von der SPD)

Aber gerade im Gesundheitsbereich hat die struktu-
relle Benachteiligung von Frauen auch heute noch
sehr ernste Konsequenzen. Da geht es tatsachlich
um noch mehr als die Lohnllicke oder den Gender-
Pay-Gap. Denn es geht um Leben oder Tod. Hier
geht es um ganz plastische Wissens- und For-
schungslicken, teilweise Fehldiagnosen oder Fehl-
behandlungen, die Frauen und Madchen heute in
Deutschland immer noch das Leben kosten kdnnen.

Dabei fangt Benachteiligung mit Kleinigkeiten an:
beispielsweise der Kopfstitze am Sitz im Zug, die zu
weit oben angebracht ist, oder dem Haltegriff im Bus,
den man mit einer Grof3e von weniger als 1,70 m
kaum erreicht. Ist das alles eine Frage des Stan-
dards?

Fataler wird es dann, wenn bei Crashtests von Autos
nur mannliche Dummys verwendet werden. Die Un-
fallforschung kritisiert schon sehr lange, dass sich Er-
gonomie und Sicherheitstechnik ganz Gberwiegend
am Mann orientieren. Es gibt Studien, die sehr deut-
lich aufzeigen, dass Frauen schlechter gegen
Schleudertraumata geschiitzt sind. Den ersten weib-
lichen Crashtest-Dummy hat dann auch — wie soll es
anders sein? — eine Frau erfunden. Auch die Pup-
pen, die wir aus Erste-Hilfe-Kursen kennen, an de-
nen die Herzdruckmassage geubt wird, sind ganz
Uberwiegend mannlich.

Geschlechter unterscheiden sich in Gesundheit und
Krankheit. Die regierungstragenden Fraktionen
schreiben das auch genau so in ihren Antrag. Damit
haben sie recht. Das mittlerweile bekannteste Beispiel
ist der Herzinfarkt. Hier pragen sich die Symptome bei
Frauen und Mannern ganzlich unterschiedlich aus.
Herzinfarkte werden bei Frauen deshalb viel zu oft zu
spat erkannt und dann auch zu spat behandelt.

In der Herleitung sprechen Sie, die Kolleginnen von
CDU und Grlinen, viele wichtige Themen an. Frauen
sind in medizinischen Studien oft unterreprasentiert.
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