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	 Liebe Leserinnen und Leser,

der Gender Health Gap ist kein Zufall und kein individuelles Problem. 

Er ist das Ergebnis struktureller Entscheidungen darüber, was erforscht 

wird, wer in Studien eingeschlossen wird, welche Daten erhoben wer-

den und welches Wissen Eingang in Leitlinien und die medizinische 

Ausbildung findet. 

Wer diese Strukturen nicht verändert, nimmt gesundheitliche 

Ungleichheit in Kauf. Das Problem ist erkannt, aber noch nicht ge-

bannt. Frauen in politischen Führungspositionen haben die Frauen-

gesundheit auf die Agenda gesetzt. Ein Anfang ist gemacht, jetzt geht 

es darum, alle Beteiligten mitzunehmen. 

Dafür braucht es verbindliche Standards für geschlechtersensible Forschung, 

belastbare Daten, gendergerechte Leitlinien und eine Ausbildung, die Unterschiede 

nicht als Fußnote behandelt.

Diese Publikation zeigt den Stand der Dinge auf und vor allem, was jetzt 

geschehen muss. Expertinnen aus Wissenschaft, Medizin und Politik berichten, 

wo Fortschritte erzielt wurden, wo weiterhin blinde Flecken bestehen – und wer 

Verantwortung übernehmen muss.

Denn eines ist klar: Geschlechtersensible Medizin ist kein „Nice-to-have“. Sie ist 

eine Frage von Qualität, Gerechtigkeit und gesundheitspolitischer Verantwortung. 

Und damit eine Aufgabe, der wir uns nicht länger entziehen dürfen.

Eine gute Lektüre wünschen Ihnen

Lisa Braun und das Redaktionsteam

der Presseagentur Gesundheit

	 Editorial

Frauengesundheit neu denken
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Der große Unterschied
Frauengesundheit, geschlechtersensible Medizin und Co.

Die Erkenntnis, dass Frauen anders krank werden als Männer und einer auf sie zuge-

schnittenen Medizin bedürfen, setzt sich immer mehr durch. Doch was bedeutet Frauen-

gesundheit genau und was hat es mit der geschlechtersensiblen Medizin auf sich?

Gesundheit kann nicht geschlechtsneutral sein, denn der weibliche und der männliche Körper 

unterscheiden sich – bis hinein in jede einzelne Zelle. Es liegt daher auf der Hand, dass Frauen 

häufig einer anderen medizinischen Behandlung als Männer bedürfen, einer anderen Dosierung 

von Medikamenten und einer anderen ärztlichen Wachsamkeit. 

I.	 FRAUENGESUNDHEIT – EIN POLITISCHES 
THEMA
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Lange Zeit war die medizinische Forschung vor allem auf den männlichen Kör-

per ausgerichtet. Dieser galt als Normkörper. Die Folgen beschreibt Prof. Sabine 

Oertelt-Prigione, Expertin für geschlechtersensible Medizin von der Universität 

Bielefeld, in einem Beitrag wie folgt: „Die Erkrankungen, die männliche Körper 

betreffen, wurden intensiver beforscht und die Symptome, von denen Patienten 

berichteten, als Standard gesehen.“ Dies führte wiederum zur mangelnden Be-

rücksichtigung von Erkrankungen, die primär oder ausschließlich Frauen betref-

fen, und zu verspäteten und teils falschen Diagnosen bei Menschen, die nicht 

dem männlichen Standard entsprechen. Diese systematische Gesundheitslücke 

nennt man den Gender Health Gap.

Die geschlechtersensible Medizin befasst sich seit den 1990er Jahren mit dem 

Einfluss von Geschlecht auf Gesundheit und Krankheit und versucht somit, „ge-

schlechtsbezogene Diskriminierung im Gesundheitssystem zu verringern“, sagt die 

Bielefelder Professorin Oertelt-Prigione. Die Fragen, die dabei gestellt werden, be-

rücksichtigten sowohl den Einfluss des biologischen Geschlechts (im Englischen: Sex) 

als auch des soziokulturellen Geschlechts (im Englischen: Gender). 

Gender Health Gap und Gender Data Gap

Der Gender Health Gap bezeichnet die systematische Gesundheitslücke zwi-

schen den Geschlechtern. Der Ausdruck beschreibt eine Unausgeglichenheit in 

der medizinischen Versorgung von Männern und Frauen aufgrund einer fehlen-

den Datengrundlage (Gender Data Gap). Diese Daten- und Wissenslücke ist in 

der Medizingeschichte dadurch entstanden, dass 

historisch Männer die medizinische Lehre an den 

Fakultäten dominierten, erläutert das Bundesfor-

schungsministerium (BMFTR). Männer wurden somit 

zum Standard der Medizin. Der weibliche Blick in der 

medizinischen Forschung wurde erst viel später be-

rücksichtigt. Nicht zuletzt habe die Frauenbewegung 

dafür gesorgt, dass die Medizin sich endlich stärker 

mit den Besonderheiten des weiblichen Körpers aus-

einandersetzte, heißt es seitens des Ministeriums.
© stock.adobe.com, Hyejin Kang



© PAG, September 2026 • Seite 10

I.	 FRAUENGESUNDHEIT – EIN POLITISCHES THEMA

Wie das BMFTR betont, betrachtet Frauengesundheit im Kontext der geschlech-

tersensiblen Medizin alle Gesundheitsbereiche, die Frauen betreffen. „Im Fokus 

stehen Erkrankungen und Gesundheitszustände, die ausschließlich Frauen betref-

fen, die Frauen überwiegend oder anders als andere Geschlechter betreffen.“ Das 

Ministerium betont, dass Frauengesundheit besser zu erforschen und zu verstehen 

sich auch auf die Gesundheit von Männern und nicht-binären Menschen auswir-

ke. Denn geschlechtersensible Medizin sei keine Frauenmedizin. Bei Erkrankungen 

wie Osteoporose, Depression, Brustkrebs oder Autoimmunerkrankungen sei etwa 

der männliche Körper nicht gut verstanden. Das Ministerium ordnet daher Frauen-

gesundheit als „zentrale Säule der geschlechtersensiblen Medizin“ ein, die auf eine 

bessere Behandlung aller Menschen abziele.

Mehr Versorgungsgerechtigkeit

Das Thema ist nicht nur an Hochschulen oder Ministerien präsent, sondern erreicht 

auch Ärztinnen und Ärzte in der Versorgung. Die Deutsche Gesellschaft für Innere  

Medizin (DGIM) hat etwa im Januar das Symposium „Geschlechtersensible Medizin 

in der Inneren Medizin: Luxus oder Not-

wendigkeit?“ mit über 100 Teilnehmen-

den veranstaltet. Die Tagung markiert 

auch den Auftakt der neu etablierten 

Kommission für Geschlechtersensible 

Medizin innerhalb der DGIM. Deren 

Co-Vorsitzende ist Prof. Petra-Maria 

Schumm-Draeger (lesen Sie hierzu auch 

„Was sich bei den Fachgesellschaften 

tut“, Seite 49). Sie betont: „Geschlech-

tersensible Medizin bedeutet für Frauen, 

dass sie erst einmal angemessen behan-

delt werden.“ Für Schumm-Draeger ist 

geschlechtersensible Medizin ein zentraler Baustein auf dem Weg zu einer präzi-

seren, personalisierten Medizin – „und damit zu mehr Versorgungsgerechtigkeit“.

Bei dem Symposium hält auch Prof. Ute Seeland einen Vortrag. Seeland hat an 

der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg einen Lehrstuhl für Innere Medizin/

Geschlechtersensible Medizin und ist außerdem Vorsitzende der Deutschen Ge-

sellschaft für Geschlechtsspezifische Medizin (lesen Sie hierzu auch „Leuchttürme 

allein reichen nicht“, Seite 42). Sie stellt klar, dass geschlechtersensible Medizin 

durch präzisere Diagnosen und individuellere Therapien ein höheres ökonomisches 
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Potenzial biete als herkömmliche Ansätze. Fehldiagnosen, Nebenwir-

kungen und wahrscheinlich auch Krankenhausaufenthalte würden 

reduziert. Seeland ist überzeugt: „Langfristig wird dieser systembio-

logische Ansatz Behandlungskosten senken und das weltweite Brutto-

inlandsprodukt – in Höhe von Milliarden Euro – durch eine höhere 

Erwerbsbeteiligung von Frauen steigern.

Investitionen in Frauengesundheit

Eine intensive ökonomische Betrachtung des Themas hat das Welt-

wirtschaftsforum in Zusammenarbeit mit dem McKinsey Health In-

stitute angestellt. 2024 erscheint der Report „Closing the Women’s 

Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Econo-

mies“. Die lautet: Investitionen, die die Lücke bei der Frauengesund-

heit schließen, könnten das Leben verlängern und die Lebensqualität  

steigern – und bis 2040 potenziell die Weltwirtschaft jährlich um 

1 Billion US-Dollar ankurbeln.

Die Analyse stellt dar, dass Frauen einen größeren Teil ihres Lebens bei schlechter 

Gesundheit und mit gewissen Einschränkungen verbringen. Im Durchschnitt lebten 

Frauen neun Jahre bei schlechter Gesundheit; dies beeinträchtige ihre Fähigkeit, zu 

Hause, im Berufsleben und im gesellschaftlichen Umfeld präsent und/oder produktiv 

zu sein, und mindert ihr Erwerbspotenzial.

Die Autorinnen und Autoren betonen den Zusammenhang zwischen besserer 

Gesundheit und wirtschaftlichem Wohlstand. Die Lücke in der Gesundheitsversor-

gung von Frauen entspreche einem Verlust von jährlich 75 Millionen Lebensjahren 

durch Krankheit oder vorzeitigen Tod – das sind im Schnitt sieben Tage pro Frau 

und Jahr. Würde diese Lücke geschlossen, entspräche der Effekt dem Eintritt von 

137 Millionen Frauen in Vollzeitbeschäftigungen bis zum Jahr 2040. Dies könnte 

Frauen aus der Armut befreien und es mehr Frauen ermöglichen, für sich selbst und 

ihre Familien zu sorgen, heißt es. Die Bekämpfung der Ursachen dieser Lücke würde 

zwar erhebliche Investitionen erfordern, aber auch neue Marktchancen eröffnen. 

Die Publikation hält fest, dass auch wenn die Verbesserung der Frauengesundheit 

positive wirtschaftliche Auswirkungen habe, es sich in erster Linie um eine Frage 

der gesundheitlichen Chancengleichheit und Inklusion handele. „Das Schließen der 

Versorgungslücke könnte nicht nur die Lebensqualität von Frauen steigern, sondern 

auch positive gesellschaftliche Impulse setzen, etwa durch eine bessere Gesundheit 

künftiger Generationen und die Förderung eines gesunden Alterns.“� t

Der Report des McKinsey 
Health Institutes „Closing the 
Women’s Health Gap“ kann 
nach Anmeldung kostenfrei 
heruntergeladen werden

www.mckinsey.com/mhi/our-
insights/closing-the-womens-
health-gap-a-
1-trillion-dollar-
opportunity-
to-improve-
lives-and-
economies#/

https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/closing-the-womens-health-gap-a-1-trillion-dollar-opportunity-to-improve-lives-and-economies#/
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I.	 FRAUENGESUNDHEIT – EIN POLITISCHES THEMA

n	 Mit Forschung und Dialog 
Nina Warken setzt Frauengesundheit auf die Agenda

Frauengesundheit hat sich die ehemalige Bundesgesundheitsministerin zu 

Beginn ihrer Amtszeit groß auf ihre Fahne geschrieben. Im Januar veröf-

fentlicht das Ministerium zwei Richtlinien, mit denen konkrete Forschungs-

vorhaben vorangetrieben werden sollen und für die ein Volumen in Höhe 

von insgesamt zehn Millionen Euro vorgesehen ist. Endometriose ist dabei 

ein Schwerpunkt. Und auch zu den Wechseljahren will Nina Warken (CDU) 

etwas bewegen.

Der Dialogprozess Wechseljahre, der 

im November 2025 startet, ist eine der 

Initiativen der damaligen Ministerin zur 

Frauengesundheit. Im Rahmen des Pro-

zesses tauschen sich die Beteiligten in 

Fachgesprächen zu vier zentralen The-

menfeldern aus: Forschung und Daten, 

Information und Aufklärung, Versor-

gung sowie Arbeitswelt und betrieb-

liches Gesundheitsmanagement. An 

den Gesprächen sollen die zuständigen 

Akteurinnen und Akteure sowie weitere zuständige Ressorts der Bundesregierung 

teilnehmen. Ein wichtiges Ziel ist, eine solide Datengrundlage zu schaffen, auf 

deren Basis zielgerichtete Verbesserungsmaßnahmen identifiziert und umgesetzt 

werden können. Nina Warken betont: „Ich möchte offen in unserer Gesellschaft 

über Frauengesundheit reden können – am Arbeitsplatz, in der Kantine, am Ess-

tisch und in der Öffentlichkeit.“ Der Dialog soll einen bedeutsamen Aspekt der 

Frauengesundheit stärker in den gesellschaftlichen Fokus rücken und gleichzeitig 

Missverständnisse ausräumen. Wechseljahre seien keine Krankheit, sondern eine 

Lebensphase, die auf jede Frau irgendwann zukommt. In ihrer nur kurzen Amts-

zeit von knapp zwei Jahren hat Warken Pflöcke für das Thema eingeschlagen. 

Die Ergebnisse des Dialogprozesses sollen im Herbst 2026 auf einer Abschlussver-

anstaltung öffentlich präsentiert werden.

Forschung zu Frauen

Warken setzte aber auch auf Forschung: Eine Förderrichtlinie ihres Ministeriums 

stellt das Thema „Patientinnenzentrierte Versorgung von Frauen“ in den Mittel-

punkt. Ziel sind neue Erkenntnisse, die „wesentlich zu einer Verbesserung der 

Qualität und Effizienz der Versorgung von Frauen in Deutschland beitragen“.  

Die ehemalige Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken 
mit ihrer irischen Amtskollegin 
Dr. Jennifer Carroll MacNeill zu 
Besuch im Endometriosezent-
rum der Charité Berlin. Im Bild 
rechts: die Zentrumsleiterin 
Prof. Sylvia Mechsner © BMG, 
Xander Heinl
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Als mögliche thematische Schwerpunkte der Projekte werden unter anderem 

genannt: 

•	 Versorgung von frauenspezifischen Erkrankungen

•	 Versorgung von Erkrankungen mit frauenspezifischen Ausprägungen

•	 Auswirkungen sozialer Ungleichheit auf die Gesundheitsversorgung von 

Frauen in Deutschland; Ungleichheiten im Zugang zum Gesundheitssystem, 

der Versorgungsqualität oder der Inanspruchnahme von Leistungen

•	 Auswirkungen des Gender Data Gaps auf die Gesundheitsversorgung von 

Frauen in Deutschland; Verhinderung von Genderbias in Algorithmen und 

KI-Systemen im Gesundheitswesen

•	 Versorgung von Frauen mit Endometriose mit dem Fokus auf versorgungs-

praktische und psychosoziale Aspekte, Gesundheitskompetenz, Kommuni-

kation zwischen behandelnder und behandelter Person und Information/

Aufklärung.

Gefördert werden ausschließlich partizipativ angelegte Vorhaben, die die Patien-

tinnenperspektive bei der Entwicklung und Umsetzung einbeziehen.

„Nachwuchsgruppen Versorgungsforschung Frauengesundheit“ lautet das 

Thema der zweiten Richtlinie. Ziel der Fördermaßnahme ist es, Nachwuchsgruppen 

im Themenfeld Frauengesundheit aufzubauen und den Aufbau von institutionellen 

Kapazitäten in der Versorgungsforschung anzustoßen, heißt es in der Richtlinie. Denn 

für eine nachhaltige Verankerung der Versorgungsforschung zu Frauengesundheit 

sei ein Kapazitäts- und Strukturaufbau unerlässlich. Mit dem Aufbau und der Leitung 

von Forschungsgruppen zur Umsetzung eigenständig und längerfristig konzipierter 

Forschungsprojekte werde herausragenden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-

lern die Möglichkeit eröffnet, sich national wie international zu profilieren.� t

Öffentliche Förderrichtlinie des Bundesminis-
teriums für Gesundheit (BMG) zum Thema 
„Patientinnenzentrierte Versorgung von 
Frauen“, eröffentlicht am 14. Januar 2026, 
PDF, 20 Seiten

www.bundesgesundheits-
ministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/B/Be-
kanntmachungen/FoeRiLi_Ver-
sorgungsforschung_Frauenge-
sundheit.pdf

Öffentliche Förderrichtlinie des Bundesminis-
teriums für Gesundheit (BMG) zum Thema: 
„Nachwuchsgruppen Versorgungsforschung 
Frauengesundheit“, veröffentlicht am 14. Januar 
2026, PDF, 13 Seiten

www.bundesgesundheits-
ministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/B/Be-
kanntmachungen/FoeRiLi_Nach-
wuchsgruppen_Frauengesund-
heit.pdf

http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bekanntmachungen/FoeRiLi_Versorgungsforschung_Frauengesundheit.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bekanntmachungen/FoeRiLi_Versorgungsforschung_Frauengesundheit.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bekanntmachungen/FoeRiLi_Versorgungsforschung_Frauengesundheit.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bekanntmachungen/FoeRiLi_Versorgungsforschung_Frauengesundheit.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bekanntmachungen/FoeRiLi_Versorgungsforschung_Frauengesundheit.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bekanntmachungen/FoeRiLi_Versorgungsforschung_Frauengesundheit.pdf
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