Europaisches Parlament
2024-2029

ANGENOMMENE TEXTE

P10_TA(2026)0305

Geschlechtsspezifische Ungleichheit beim Thema
Gesundheit und speziell in Bezug auf
geschlechtsspezifische Erkrankungen und Beschwerden

EntschlieSung des Europaischen Parlaments vom 16. September
2026 zu geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim Thema
Gesundheit und speziell in Bezug auf geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden (2025/2074(INT))

Das Europdische Parlament,

gestutzt auf Artikel 2 und Artikel 3 Absatz 3 des Vertrags uber die
Europaische Union,

gestutzt auf die Artikel 8, 9, 151, 153, 157 und 168 des Vertrags
uber die Arbeitsweise der Europaischen Union,

unter Hinweis auf die Charta der Grundrechte der Europaischen
Union, insbesondere auf die Artikel 21 und 35,

unter Hinweis auf das Ubereinkommen des Europarats zur
Verhutung und Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und
hauslicher Gewalt (Ubereinkommen von Istanbul),

unter Hinweis auf das von der EU im Jahr 2010 ratifizierte
Ubereinkommen der Vereinten Nationen uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen,

unter Hinweis auf die Verordnung (EU) Nr. 536/2014 des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. April 2014 Uber
klinische Prufungen mit Humanarzneimitteln und zur Aufhebung der
Richtlinie 2001/20/EG1,
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unter Hinweis auf die Richtlinie (EU) 2024/1385 des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 14. Mai 2024 zur Bekampfung von
Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt?,

unter Hinweis auf den Vorschlag der Kommission vom 16. Juli 2025
fur eine Verordnung des Europaischen Parlaments und des Rates zur
Einrichtung des Europaischen Fonds fur Wettbewerbsfahigkeit
(ECF), einschlielSlich des spezifischen Programms fur Forschungs-
und Innovationstatigkeiten im Verteidigungsbereich, zur Aufhebung
der Verordnungen (EU) 2021/522, (EU) 2021/694, (EU) 2021/697
und (EU) 2021/783 sowie zur Anderung der Verordnungen

(EU) 2021/696, (EU) 2023/588 und (EU) [EDIP] (COM(2025)0555),

unter Hinweis auf seine EntschlielSung vom 17. Dezember 2025 zu
der Europaischen Burgerinitiative mit dem Titel ,My Voice, My
Choice: Fiir einen Zugang zu sicheren Abtreibungen”3,

unter Hinweis auf seine EntschlielSung vom 24. Juni 2021 zu der
Lage im Hinblick auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit und
die damit verbundenen Rechte in der EU im Zusammenhang mit der
Gesundheit von Frauen?,

unter Hinweis auf seine EntschlieSung vom 12. Februar 2020 zu
einer Strategie der EU zur weltweiten Einstellung der
Verstimmelung weiblicher Genitalien>,

unter Hinweis auf seine EntschlielSung vom 29. April 2026 zu der
Lage der Grundrechte in der Europaischen Union 2024 und 20259,

unter Hinweis auf seine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung E-
004697/2025 an die Kommission betreffend die Empfehlung zum
Thema schadliche Praktiken,

unter Hinweis auf die Empfehlung des Rates vom 21. Juni 2024 zu
durch Impfung verhiitbaren Krebsarten?,

unter Hinweis auf die Empfehlung des Rates vom 9. Dezember 2022
zur Starkung der Pravention durch Friherkennung: Ein neuer EU-
Ansatz fur das Krebsscreening, der die Empfehlung 2003/878/EG des
Rates ersetzt?8,
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unter Hinweis auf die Schlussfolgerungen des Rates vom

3. Dezember 2024 zur Starkung der psychischen Gesundheit von
Frauen und Madchen durch Forderung der
Geschlechtergleichstellung,

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 5. Marz 2026
mit dem Titel , Strategie fur die Gleichstellung der Geschlechter
2026-2030“ (COM(2026)0113),

unter Hinweis auf seine EntschlielSung vom 13. November 2025 zu
der Strategie flir die Gleichstellung der Geschlechter 20259,

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 26. Februar
2026 uber die Europaische Burgerinitiative ,My Voice, My Choice:
Fur einen Zugang zu sicheren Abtreibungen” (C(2026)3225),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 16. Dezember
2025 mit dem Titel ,Ein EU-Plan fur die Gesundheit von Herz und
Kreislauf: Plan zum Schutz der Herzgesundheit” (COM(2025)1024),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 7. Marz 2025
mit dem Titel ,Ein Fahrplan fur die Frauenrechte”
(COM(2025)0097),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 3. Februar
2021 mit dem Titel , Europas Plan gegen den Krebs”
(COM(2021)0044),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 5. Marz 2020
mit dem Titel ,Eine Union der Gleichheit: Strategie fur die
Gleichstellung der Geschlechter 2020-2025“ (COM(2020)0152),

unter Hinweis auf die Veroffentlichung der Kommission vom Mai
2024 zu dem Thema ,Fallstudien zu Gewalt in der Geburtshilfe -
Erfahrungen, Analyse und Antworten“19,

unter Hinweis auf das ausdruckliche Mandat, das das Europaische
Parlament dem Kollegium der Kommissionsmitglieder erteilt hat, die
Arbeiten zu Fragen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu
leiten!?,

unter Hinweis auf die Stellungnahme des Europaischen Ausschusses
der Regionen vom 15. Oktober 2025 mit dem Titel ,Starkung der
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Rechte der Frauen und der Gleichstellung der Geschlechter in der
EU: Eine lokale und regionale Perspektive“12,

unter Hinweis auf die wissenschaftlichen Leitlinien fur die
Einbeziehung schwangerer und stillender Personen in klinische
Prufungen mit dem Titel ,ICH E21 Guideline on inclusion of
pregnant and stilling individuals in clinical trials - Scientific
Guideline”, die von der Europaischen Arzneimittel-Agentur (EMA)
vorgeschlagen und am 4. Juni 2025 zur Konsultation veroffentlicht
wurden,

unter Hinweis auf den im Dezember 2025 veroffentlichten Bericht
des Europaischen Zentrums fur die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten uber die Uberwachung der Reaktionen auf Epidemien
sexuell ubertragbarer Infektionen in den EU-/EWR-Landern im Jahr
202413,

unter Hinweis auf den Gleichstellungsindex 2025'# des Europaischen
Instituts fur Gleichstellungsfragen (EIGE),

unter Hinweis auf den Bericht der Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung vom Januar 2024 mit dem Titel
»Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer
Prevention and Early Detection” (Ungleichheit bei der
Krebsbekampfung in der EU: Krebspravention und Fruherkennung
im Fokus),

unter Hinweis auf die von seiner Generaldirektion Burgerrechte,
Justiz und institutionelle Angelegenheiten im November 2025
veroffentlichte Studie zu geschlechtsspezifischer Ungleichheit in der
medizinischen Forschung, in der Arzneimittelentwicklung und beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung?!?,

unter Hinweis auf die von seiner Generaldirektion Interne
Politikbereiche im April 2024 veroffentlichte Studie zu dem Thema
»,Gewalt in der Geburtshilfe und der Gynakologie in der EU -
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Pravalenz, Rechtsrahmen und Aufklarungsleitlinien fur die
Pravention und Beseitigung“16,

gestutzt auf Artikel 55 seiner Geschaftsordnung,

unter Hinweis auf die Stellungnahme des Ausschusses fur offentliche
Gesundheit,

unter Hinweis auf den Bericht des Ausschusses fur die Rechte der
Frauen und die Gleichstellung der Geschlechter (A10-0200/2026),

in der Erwagung, dass Gesundheit ein Grundrecht ist und daher alle
Menschen unabhangig von ihrem soziookonomischen Status Zugang
zu hochwertigen, erschwinglichen, rechtzeitigen und
niederschwelligen Gesundheitsdiensten haben mussen, wie es in der
Europaischen Saule sozialer Rechte verankert ist; in der Erwagung,
dass der Abbau von Ungleichheit die Gelegenheit bietet, der
Fragmentierung entgegenzuwirken, die Gesundheitsergebnisse in
den Mitgliedstaaten zu verbessern und so die in den Vertragen
verankerten Grundsatze der Gleichheit und des sozialen
Zusammenhalts durch eine starkere und besser koordinierte
Reaktion auf EU-Ebene zu starken;

in der Erwagung, dass insbesondere weibliche Fluchtlinge und
Angehorige ethnischer Minderheiten, in Armut lebende und
obdachlose Frauen, Frauen in prekaren
Beschaftigungsverhaltnissen, Frauen, die unbezahlte Pflege- und
Betreuungsaufgaben wahrnehmen, altere Frauen, Frauen mit
Behinderungen, Frauen, die in landlichen und soziookonomisch
benachteiligten Gebieten leben, und Personen aus LGBTIQ+-
Gemeinschaften beim Zugang zu Gesundheitsdiensten auf zahlreiche
und sich uberschneidende Hindernisse stofSen und komplexe
gesundheitliche Bedurfnisse haben; in der Erwagung, dass daher im
Bereich der Gesundheit von Frauen ein intersektionaler Ansatz
verfolgt werden muss;

in der Erwagung, dass Armut und soziale Ausgrenzung erhebliche
Auswirkungen auf die Gesundheitsergebnisse und den Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben; in der Erwagung, dass Frauen beim
Zugang zu Gesundheitsdiensten mit groSeren finanziellen
Hindernissen konfrontiert sind als Manner; in der Erwagung, dass
diese Hindernisse fur schutzbedurftige Gruppen noch grofSer sind,
da sie haufig Diskriminierung auf zusatzlichen Ebenen erfahren und
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beim Zugang zu inklusiver hochwertiger Gesundheitsversorgung auf
vielfaltige Hindernisse stolSen;

in der Erwagung, dass der ungleiche Zugang zu Gesundheitsdiensten
in der EU, insbesondere in landlichen oder abgelegenen Gebieten, in
Berggebieten, auf Inseln und in Gebieten in aulSerster Randlage, ein
erhebliches Hindernis fur die rechtzeitige Diagnose und Behandlung
- auch von Schwangeren - darstellt;

in der Erwagung, dass der Zugang zu sicherem, sauberem und
erschwinglichem Wasser und sanitaren Einrichtungen ein
grundlegender Faktor fiir die physische und psychische Gesundheit
und ein offentliches Gut ist und eine entscheidende Rolle bei der
Pravention von Krankheiten, dem Umgang mit chronischen
Erkrankungen und Beschwerden sowie dem allgemeinen
Wohlbefinden im Verlauf des gesamten Lebens spielt; in der
Erwagung, dass Ungleichheit beim Zugang zu Wasser und sanitaren
Einrichtungen vor allem Menschen betrifft, die in Armut, in
unzureichenden Wohnverhaltnissen sowie in landlichen oder
abgelegenen Gebieten leben, und insbesondere Auswirkungen auf
Frauen, Kinder, altere Menschen und Menschen mit Behinderungen
hat;

in der Erwagung, dass eine Vereinfachung und bessere
Koordinierung der grenzuberschreitenden Gesundheitsversorgung
dazu beitragen wurde, sicherzustellen, dass Frauen bei Bedarf
grenzuberschreitend Zugang zu Behandlungen haben, und zugleich
den Verwaltungsaufwand fur die Patientinnen und Patienten sowie
die Gesundheitsdienstleister zu verringern;

in der Erwagung, dass die medizinische Forschung in der
Vergangenheit auf Manner ausgerichtet war, was zur Folge hatte,
dass die Gesundheit und Physiologie der Frau sowie
geschlechtsspezifische Unterschiede nur unzureichend erforscht
wurden; in der Erwagung, dass diese systemische Ungleichheit in
der Medizin Auswirkungen auf die Diagnose, Behandlung, Morbiditat
und Mortalitat unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen,
einschliefSlich Frauen und gendervarianter Personen, hat;

in der Erwagung, dass im Jahr 2020 nur 5 % der weltweiten Mittel
fur Forschung und Entwicklung fur die Forschung im Bereich der
Gesundheit von Frauen bereitgestellt wurden!’; in der Erwdagung,
dass die Mittel fur Forschung haufig in keinem Verhaltnis zur
Krankheitslast stehen und dass deutlich weniger finanzielle
Unterstitzung und Investitionen fur Erkrankungen und Beschwerden
bereitgestellt werden, von denen vorwiegend Frauen betroffen sind
(etwa Migrane oder Endometriose), als fur Erkrankungen und
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Beschwerden, von denen hauptsachlich Méanner betroffen sind!8; in
der Erwagung, dass wirksamere staatliche Mallnahmen und eine
gezielte Finanzierung erforderlich sind, um gegen den nach wie vor
bestehenden Mangel an Investition in die Gesundheit von Frauen
vorzugehen, und dass mit diesen Mallnahmen und Finanzmitteln
Entwicklungen im Interesse der Burgerinnen und Burger
vorangetrieben werden sollten; in der Erwagung, dass daher
ausreichende und nachhaltige Investitionen in die
Gesundheitssicherheit, unter anderem in geschlechtersensible
Vorsorge-, Praventions- und ReaktionsmalSinahmen, getatigt werden
mussen, damit sowohl die Resilienz der Gesellschaft verbessert wird
als auch gerechte Gesundheitsergebnisse erzielt werden;

in der Erwagung, dass sich zwar die Inklusivitat klinischer
Prufungen durch regulatorische Entwicklungen verbessert hat,
Frauen im Vergleich zu Mannern jedoch nach wie vor
unterreprasentiert sind und dieser Unterschied bei schwangeren und
stillenden Frauen besonders ausgepragt ist!?; in der Erwagung, dass
dies nicht nur fur klinische Prufungen gilt, sondern auch fur die
praklinische Forschung, die epidemiologische Forschung, die
Verhaltensforschung und die Forschung in Bezug auf das
Gesundheitsversorgungssystem; in der Erwagung, dass dadurch die
Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln und Behandlungen fur
Frauen beeintrachtigt wird; in der Erwagung, dass bei Frauen
infolge der unausgewogenen Berucksichtigung in der
Entwicklungsphase von Arzneimitteln um 50 % bis 75 % haufiger
Nebenwirkungen auftreten als bei Mannern29; in der Erwdagung, dass
eine inklusive Forschung, in die auch schwangere und stillende
Frauen einbezogen werden, erforderlich ist, um vermeidbare Risiken
fur die Gesundheit von Miuttern zu verringern; in der Erwagung, dass
Studien zufolge Frauen - auch wahrend der Schwangerschaft -
spezifischen Expositionsmustern ausgesetzt sind, die sich auf ihre
Gesundheit und die Gesundheit des ungeborenen Kindes auswirken;

in der Erwagung, dass Transgender-Personen, nichtbinare Personen,
intersexuelle Personen und marginalisierte Bevolkerungsgruppen
wie ethnische Minderheiten und Frauen mit Behinderungen in
klinischen Prufungen und in der medizinischen Forschung oftmals
nicht berucksichtigt oder unverhaltnismalSig haufig ausgeschlossen
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werden?! und dies erhebliche Liicken in den Evidenzdaten iiber die
Sicherheit und Wirksamkeit von Behandlungen zur Folge hat; in der
Erwagung, dass der ungleiche Zugang zu einer angemessenen,
rechtzeitigen und hochwertigen Gesundheitsversorgung durch
diesen Mangel an Daten verstarkt wird;

in der Erwagung, dass Generika auf der Grundlage von
Bioaquivalenzstudien zugelassen werden, die nach wie vor
uberwiegend mit mannlichen Teilnehmern durchgefiuhrt und nicht
systematisch im Hinblick auf die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern analysiert werden; in der Erwagung, dass
Referenzarzneimittel in der Vergangenheit hauptsachlich an
Mannern getestet wurden; in der Erwagung, dass Unterschiede in
der Formulierung von Generika und Referenzarzneimitteln einen
Einfluss auf die Bioverfugbarkeit haben konnen, wodurch
Unsicherheit dahin gehend entstehen konnte, ob die bei Mannern
nachgewiesene Bioaquivalenz gleichermalsen auf Frauen ubertragen
werden kann;

in der Erwagung, dass bei 72 % der Studien zu
Arzneimittelprufungen keine nach dem biologischen und dem
sozialen Geschlecht aufgeschlusselten Daten gemeldet und
veroffentlicht werden?2, was das Verstandnis geschlechtsspezifischer
Erkrankungen und Beschwerden, der Faktoren, die zu ihrer
Pravalenz beitragen, sowie der Reaktion auf und der Sicherheit von
Behandlungen erheblich einschrankt;

in der Erwagung, dass Frauen und Madchen unverhaltnismafig stark
von einer Reihe chronischer und geschlechtsspezifischer
Erkrankungen und Beschwerden betroffen sind, die nach wie vor
nicht ausreichend erforscht sind und oftmals nicht diagnostiziert
werden; in der Erwagung, dass sich die Symptome weit verbreiteter
Krankheiten bei Frauen von den , Lehrbuch”-Symptomen
unterscheiden konnen, was dazu fuhren kann, dass es zu erheblichen
Fehldiagnosen kommt oder diese Krankheiten bei Frauen deutlich
spater diagnostiziert werden als bei Mannern?23; in der Erwagung,
dass die verzogerte Diagnose geschlechtsspezifischer Erkrankungen
und Beschwerden anhaltende Schmerzen, eine Beeintrachtigung der
psychischen Gesundheit, Einkommensverluste und eine geringere
Teilhabe von Frauen am Bildungswesen und am Arbeitsmarkt nach
sich zieht, wodurch geschlechtsspezifische und soziale Ungleichheit
verstarkt wird; in der Erwagung, dass beispielsweise Migrane, von
der Frauen unverhaltnismafSig haufig betroffen sind, in der EU
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jahrlich ProduktionseinbufSsen nach sich zieht, die indirekte Kosten in
Hohe von schatzungsweise 111 Mrd. EUR verursachen?4; in der
Erwagung, dass Aufklarung, Gesundheitskompetenz und Pravention
fur die Gesundheit von Frauen von wesentlicher Bedeutung sind, da
sie eine fruhzeitige Diagnose ermoglichen und Frauen die
Moglichkeit geben, wahrend ihres gesamten Lebens fundierte
Entscheidungen uber ihren Korper und ihre Gesundheit zu treffen;

in der Erwagung, dass Frauen eher medizinische Hilfe in Anspruch
nehmen als Manner, die Diagnose jedoch haufig erst mit grofSer
Verzogerung gestellt wird oder falsch ist, die Behandlung ungeeignet
ist oder ihre Symptome als psychosomatisch abgetan werden, was
die anhaltenden geschlechtsspezifischen Verzerrungen in der
medizinischen Forschung, der Diagnostik und der klinischen Praxis
deutlich macht25; in der Erwadgung, dass Studien zufolge Frauen

30 Minuten langer im Wartezimmer warten und ihnen bei ahnlichen
Symptomen seltener Schmerzmittel verschrieben werden als
Maéannern?26; in der Erwagung, dass die Symptome von Frauen, die
ethnischen Minderheiten angehoren, und von Patientinnen und
Patienten, die aus Grunden der ethnischen Herkunft diskriminiert
werden, mit groSerer Wahrscheinlichkeit nicht berucksichtigt
werden?’, was schwerwiegende Folgen haben und unter anderem
dazu fuhren kann, dass sie unzureichend behandelt werden,
Fehldiagnosen gestellt werden und das Vertrauen in medizinische
Einrichtungen verloren geht; in der Erwagung, dass die Leitlinien fur
die klinische Praxis den bewahrten Verfahren in der klinischen
Versorgung von Frauen oftmals nicht Rechnung tragen;

in der Erwagung, dass Gewalt in der Geburtshilfe und der
Gynakologie, darunter verbale Ubergriffe, Diskriminierung und nicht
einvernehmliche Verfahren wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und einer Abtreibung, eine Verletzung der Rechte und der
Wurde von Frauen darstellt und in der gesamten EU nach wie vor ein
weit verbreitetes, aber nicht ausreichend anerkanntes Problem ist; in
der Erwagung, dass Frauen mit Behinderungen, Frauen, die
ethnischen Minderheiten angehoren, darunter Roma-Frauen, sowie
intersexuelle Personen und Transgender-Personen
unverhaltnismalSsig haufig Gewalt in der Geburtshilfe und der
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Gynakologie erleiden28; in der Erwagung, dass sich die Kommission
in ihrer Strategie fur die Gleichstellung der Geschlechter 2020-2025
verpflichtet hat, eine Empfehlung zur Verhutung von gegen Frauen
und Madchen gerichteten schadlichen Praktiken vorzulegen, in der
alle Formen schadlicher Praktiken, einschliefSlich der genannten
Formen von Gewalt, umfassend behandelt werden sollten;

in der Erwagung, dass Frauen mit Behinderungen noch immer
unnotigen, schadlichen, irreversiblen oder nicht einvernehmlichen
medizinischen Behandlungen und Eingriffen unterzogen werden,
darunter auch Zwangssterilisationen, die in einigen Teilen der EU
nach wie vor Realitat sind?9;

in der Erwagung, dass geschlechtsspezifische Gewalt in all ihren
Formen eine schwerwiegende Verletzung der Grundrechte und ein
grolSes Problem fur die offentliche Gesundheit darstellt, das
tiefgreifende und langwierige Auswirkungen auf die physische,
psychische, sexuelle und reproduktive Gesundheit von Frauen hat; in
der Erwagung, dass bestimmte soziookonomische Faktoren und
Formen der Ungleichheit die Exposition von Frauen gegenuber
geschlechtsspezifischer Gewalt erhohen; in der Erwagung, dass eine
faire und angemessene Entlohnung fur die wirtschaftliche
Unabhangigkeit von Frauen von wesentlicher Bedeutung ist und es
ihnen ermoglicht, aus Verhaltnissen auszubrechen, die von
hauslicher Gewalt gepragt sind;

in der Erwagung, dass Frauen starker von wirtschaftlicher
Unsicherheit betroffen sind und dass Frauen in Berufen mit hohem
Frauenanteil unverhaltnismalig stark wiederholten korperlichen und
psychosozialen Belastungen ausgesetzt sind, was zu einer
vorzeitigen Verschlechterung der Gesundheit fuhrt und mit erhohten
Risiken fur die psychische Gesundheit einhergeht; in der Erwagung,
dass die Mehrheit (78 %) der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen in
der EU Frauen sind3%; in der Erwagung, dass der Zugang von Frauen
zu arbeitsmedizinischen Diensten dadurch eingeschrankt wird, dass
Frauen deutlich haufiger als Manner prekaren
Beschaftigungsverhaltnissen ausgesetzt sind, ihre Arbeit tagsuber
unterbrechen und abends fortsetzen oder einer Teilzeitbeschaftigung
nachgehen; in der Erwagung, dass die Standards fur Sicherheit und
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Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in der Vergangenheit auf von
Mannern dominierte Berufe und Karrieremuster ausgerichtet waren;

in der Erwagung, dass schadliche Chemikalien, einschlie3lich
endokriner Disruptoren, das Risiko von Fortpflanzungsstorungen
erhohen, indem sie das mannliche und weibliche Hormonsystem
storen3!, und erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit haben;

in der Erwagung, dass geschlechtsspezifische Ungleichheit,
einschlielllich der ungleichen Verteilung informeller und unbezahlter
Pflege- und Betreuungsaufgaben, der unverhaltnismalSigen
Exposition gegenuber geschlechtsspezifischer Gewalt, der Belastung
durch chronische Schmerzen und geschlechtsspezifische
Erkrankungen und Beschwerden sowie der soziookonomische Status,
zu hoheren Raten von Angstzustanden, Depressionen sowie
stressbedingten Erkrankungen und Beschwerden bei Frauen
beitragt; in der Erwagung, dass Madchen und Frauen von klein auf
einem bestandigen sozialen, kulturellen und kommerziellen Druck im
Zusammenhang mit Schonheitsstandards ausgesetzt sind, durch die
unrealistische Korperideale propagiert und ihr Selbstwertgefiihl,
ihre psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden unverhaltnismal’ig
stark beeintrachtigt werden; in der Erwagung, dass Essstorungen zu
den kraftraubendsten psychiatrischen Erkrankungen gehoren, von
denen junge Frauen betroffen sein konnen, und dass alle 62 Minuten
mindestens eine Person als direkte Folge einer Essstorung
verstirbt32; in der Erwagung, dass mindestens 1,6 % der Frauen an
der pramenstruellen dysphorischen Storung leidens33;

in der Erwagung, dass die Digitalisierung des Gesundheitswesens
und der zunehmende Einsatz kunstlicher Intelligenz (KI) das Risiko
bergen, bestehende geschlechtsspezifische Verzerrungen und
Verzerrungen aufgrund der ethnischen Zugehorigkeit zu verstarken;
in der Erwagung, dass solche Verzerrungen, die sich aus nicht
reprasentativen Datensatzen ergeben, dazu fuhren konnen, dass die
Symptome von Frauen von KI-Anwendungen nicht ernst genommen
werden; in der Erwagung, dass nach dem biologischen und dem
sozialen Geschlecht aufgeschlusselte Daten verwendet werden
sollten, um KI-Anwendungen im Gesundheitswesen zu trainieren,
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damit sie entscheidende Unterschiede im Krankheitsverlauf, bei den
Symptomen und im Arzneimittelstoffwechsel zwischen Mannern und
Frauen erkennen;

in der Erwagung, dass die europaische Gesundheitsbranche eine
innovationsfreundliche Regulierung, einen starken Schutz des
geistigen Eigentums und einen offenen, aber strategischen Handel
benotigt, um widerstandsfahig und wettbewerbsfahig zu sein und
Frauen sowohl als Patientinnen als auch als Arbeitnehmerinnen
zugutezukommen;

in der Erwagung, dass sich globale gesundheitliche
Herausforderungen, einschlief8lich Infektionskrankheiten,
antimikrobieller Resistenzen und klimabedingter
Gesundheitsgefahren, der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zufolge auf Frauen und Madchen anders auswirken; in der
Erwagung, dass Menschen in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen im Vergleich zu Landern mit hohem Einkommen in
Bezug auf Mortalitat und Morbiditat, insbesondere im
Zusammenhang mit der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
den damit verbundenen Rechten, mit unverhaltnismaliger
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim Thema Gesundheit
konfrontiert sind;

in der Erwagung, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste
Todesursache in der EU sind und die Sterblichkeitsrate bei Frauen
hoher ist als bei Mannern, auch wenn in der Gesellschaft
falschlicherweise das Gegenteil angenommen wird34; in der
Erwagung, dass diese Annahme zu einem geringeren
Risikobewusstsein bei Frauen und Fachkraften im Gesundheitswesen
und zu einer selteneren Inanspruchnahme von kardiovaskularen
Vorsorgeuntersuchungen beitragt; in der Erwagung, dass bei den
Modellen zur Bewertung des Risikos von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oftmals die meisten geschlechtsspezifischen
biologischen, sozialen und psychosozialen Faktoren wie
Bluthochdruck, Diabetes, gynakologische Vorgeschichte, fruhe
Menopause, Gewalt in der Partnerschaft, soziookonomischer Status
und chronischer Stress iibersehen werden, was dazu beitragt, dass
Frauen fur ischamische Herzerkrankungen anfallig sind, aber die
Diagnose erst spat gestellt bzw. die Behandlung erst spat
aufgenommen wird; in der Erwagung, dass eine bessere
Sensibilisierung fiir das Thema sowie die Verbesserung der
einschlagigen Ausbildung und der Diagnose geschlechtsspezifischer
kardiovaskularer Symptome von wesentlicher Bedeutung sind, damit
die Behandlung rechtzeitig erfolgt, vermeidbare Gesundheitsrisiken
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fur Frauen verringert werden und die Wirksamkeit der Praventions-
und Gesundheitssysteme gestarkt wird;

in der Erwagung, dass Krebs die zweithaufigste Todesursache in der
EU ist und die Sterblichkeitsrate bei Mannern hoher ist als bei
Frauen3>; in der Erwdgung, dass etwa 12 Millionen
Unionsburgerinnen Krebs haben, in der EU jedes Jahr bei mehr als
1,2 Millionen Frauen Krebs diagnostiziert wird und fast 600 000 von
ihnen daran sterben; in der Erwagung, dass das Ziel der EU von
2022, bis 2025 mindestens 90 % der infrage kommenden Personen
eine Krebsvorsorgeuntersuchung anzubieten, nicht tiberall in der EU
erreicht wurde;

in der Erwagung, dass der uneingeschrankte, wirksame und
gleichberechtigte Zugang zu Diensten im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte,
einschliefSlich einer umfassenden, altersgerechten und
wissenschaftlich fundierten Aufklarung uber Sexualitat und
Beziehungen, erschwinglicher und hochwertiger Verhutungsmittel,
Fertilitatsbehandlungen sowie sicherer und legaler Abtreibungen,
ein grundlegender Pfeiler der Geschlechtergleichstellung, der
sozialen Gerechtigkeit, der korperlichen Unversehrtheit, der
Privatsphare und der personlichen Autonomie ist und fur die
Bekampfung von Desinformation und Stigmatisierung sowie die
Sicherstellung der Wurde, Gesundheit und gleichberechtigten
Teilhabe von Frauen und Madchen in allen Lebensbereichen von
entscheidender Bedeutung ist; in der Erwagung, dass Dienste im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der Zugang
zu entsprechenden Informationen trotz gewisser Fortschritte in der
Praxis in einigen Mitgliedstaaten nach wie vor teilweise nicht
verfugbar sind; in der Erwagung, dass es aufgrund der fehlenden
systematischen Datenerhebung und unzureichender
aufgeschlusselter Daten zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und zu den damit verbundenen Rechten schwierig ist, wirksame
Strategien zu entwickeln und Ungleichheit zu bekampfen,
insbesondere fur Frauen in prekaren Situationen;

in der Erwagung, dass mehr als 20 Millionen Frauen36 in der EU
nach wie vor keinen Zugang zu sicherer und legaler Abtreibung
haben, da es in mehreren Mitgliedstaaten weiterhin schadliche und
diskriminierende regulatorische und verfahrenstechnische
Hindernisse gibt; in der Erwagung, dass Unionsburgerinnen und -
burger die EU mit der Europaischen Burgerinitiative , My Voice, My
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AB.

AC.

AD.

AE.

Choice” unmittelbar aufgefordert haben, den Zugang zu sicheren
und legalen Abtreibungen fur alle sicherzustellen und die Aufteilung
der Zustandigkeiten gemals den Vertragen zu achten; in der
Erwagung, dass der ungedeckte Bedarf an Empfangnisverhutung die
korperliche Selbstbestimmtheit und die globale nachhaltige
Entwicklung untergrabt, wobei ungewollte Schwangerschaften
weltweit jedes Jahr etwa die Halfte aller Schwangerschaften
ausmachen3’;

in der Erwagung, dass das Parlament mehrfach fur die Starkung und
den Schutz des Rechts auf Abtreibung gestimmt hat, unter anderem
in Texten zur Europaischen Burgerinitiative ,,My Voice, My Choice”
und zur Strategie fur die Gleichstellung der Geschlechter 2026-2030
sowie in seiner Empfehlung an den Rat zu den Prioritaten der EU fur
die 69. Tagung der Kommission der Vereinten Nationen fiir die
Rechtsstellung der Frau;

in der Erwagung, dass 14 % der LGBTIQ+-Personen berichten, in
Gesundheitseinrichtungen diskriminiert zu werden; in der
Erwagung, dass viele Mitgliedstaaten nur begrenzten und
unerschwinglichen Zugang zu Gesundheitsversorgung im
Zusammenhang mit geschlechtsangleichenden MafRnahmen
gewahren;

in der Erwagung, dass Frauen unverhaltnismalig haufig an sexuell
tibertragbaren Infektionen erkranken3® und deren Pravalenz in der
gesamten EU weiter zunimmt, wahrend der Mangel an Daten und
erhebliche Hindernisse fiir Praventivmalinahmen und Tests die
Bemuhungen behindern, die epidemische Verbreitung von
Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis einzuddmmen39;

in der Erwagung, dass Menstruationsarmut -d. h. der unzureichende
Zugang zu Menstruationshygieneprodukten und sanitaren
Einrichtungen - schatzungsweise 10 % der menstruierenden Frauen
und insbesondere Frauen mit niedrigem Einkommen, Fluchtlinge,
Madchen und Frauen mit Behinderungen betrifft49;
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in der Erwagung, dass eine unzureichend finanzierte und
minderwertige Gesundheitsversorgung wahrend der
Schwangerschaft und der Geburt sowie im Wochenbett erhebliche
Auswirkungen auf die Entscheidung haben kann, Kinder zu
bekommen; in der Erwagung, dass die Wochenbett-Depression eine
psychische Erkrankung ist, an der 12 % der Mutter in der EU nach
der Entbindung leiden;

in der Erwagung, dass weltweit jede sechste Person unfruchtbar
ist*!, somit etwa 25 Millionen Unionsbiirgerinnen und Unionsbiirger
von Unfruchtbarkeit betroffen sind und Frauen unverhaltnismalfSig
stark sowohl unter dem sozialen Stigma*? der Unfruchtbarkeit als
auch unter der physischen Belastung durch die Behandlung leiden;
in der Erwagung, dass das polyendokrine metabolische
Ovarialsyndrom eine haufige Storung des Stoffwechsels ist, an der
weltweit schatzungsweise 11 % bis 13 % der Frauen leiden?3 und die
in 70 % der Falle nicht diagnostiziert wird; in der Erwagung, dass
diese Storung starke Schmerzen, starke Blutungen und Erschopfung
verursachen kann und erhebliche Auswirkungen auf die
Fruchtbarkeit und die langfristige Stoffwechselgesundheit hat; in der
Erwagung, dass es derzeit keine zugelassene Behandlung gibt, mit
der ihre Ursachen angegangen werden, weil noch immer zu wenig
uber die ihr zugrunde liegenden Mechanismen bekannt ist;

in der Erwagung, dass 85 % der Frauen Beschwerden im
Zusammenhang mit der Menopause haben; in der Erwagung, dass
bis 2030 weltweit schatzungsweise 1,2 Milliarden Frauen in der
Menopause sein werden#4; in der Erwagung, dass das physische,
psychische und soziale Wohlbefinden der Frauen wahrend ihres
gesamten Lebens durch reproduktive und hormonelle
Veranderungen im Zusammenhang mit Menstruation,
Schwangerschaft und Menopause stark beeinflusst wird; in der
Erwagung, dass nach wie vor nicht ausreichend anerkannt wird, dass
die Menopause und die Perimenopause schwerwiegende
gesundheitliche und soziale Auswirkungen haben, und dass die damit
einhergehenden Beschwerden weitgehend unberucksichtigt bleiben,
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was zu einem ungleichen Zugang zu facharztlicher und
evidenzbasierter Versorgung, einer ungleichen Verfugbarkeit von
Hormontherapien und unzureichenden Vorkehrungen am
Arbeitsplatz fuhrt; in der Erwagung, dass das Fehlen einer
angemessenen Versorgung in der Menopause zu Stigmatisierung,
Diskriminierung am Arbeitsplatz und einer Verschlechterung der
Lebensqualitat beitragt, was sich unmittelbar auf die wirtschaftliche
Unabhangigkeit und die soziale Teilhabe auswirkt;

in der Erwagung, dass Endometriose eine chronische Erkrankung ist,
an der 10 % bis 15 % der Frauen im gebarfahigen Alter leiden> und
die Symptome wie starke Schmerzen, Erschopfung und starke
Blutungen verursachen kann; in der Erwagung, dass dadurch in der
EU jahrliche Kosten fur krankheitsbedingte Fehlzeiten in Hohe von
schatzungsweise 30 Mrd. EUR entstehen;

in der Erwagung, dass es trotz der Pravalenz von Endometriose im
Durchschnitt sechs bis zehn Jahre dauert, bis Endometriose
diagnostiziert wird, was anhaltendes Leiden, eine geringere
Lebensqualitat und hohere soziookonomische Kosten nach sich zieht,
einschlielSlich Produktivitatsverlust und erhohtem Druck auf die
Gesundheitssysteme; in der Erwagung, dass eine fruhzeitige
Diagnose und eine angemessene Behandlung die
Gesundheitsergebnisse erheblich verbessern konnen; in der
Erwagung, dass die Verzogerung bei der Diagnose von Endometriose
strukturell ist und die geschlechtsspezifische Ungleichheit sowie
geschlechtsspezifische Verzerrungen im Gesundheitswesen deutlich
macht;

in der Erwagung, dass Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes bei
Frauen etwa viereinhalb Jahre spater diagnostiziert werden als bei
Mannern und dass Frauen langfristig deutlich schlechtere
Gesundheitsergebnisse aufweisen als Manner, einschliefSlich eines
um 30 % hoheren Risikos, aufgrund einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
zu sterben; in der Erwagung, dass bei Frauen mit Diabetes Typ 1
eine viermal hohere Wahrscheinlichkeit besteht, dass bei ihnen eine
Praeklampsie auftritt, und dass bei Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht,
innerhalb von funf Jahren nach der Geburt an Diabetes Typ 2 zu
erkranken; in der Erwagung, dass Kinder von Muttern mit
Schwangerschaftsdiabetes bis zu sechsmal haufiger an Diabetes
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AL.

AM.

Typ 2 und Adipositas im Kindesalter erkranken als Kinder von
Muttern ohne Schwangerschaftsdiabetes;

in der Erwagung, dass Osteoporose und Autoimmunerkrankungen
sowie Erkrankungen des Bewegungsapparats wie rheumatische
Gelenkentziindung, Lupus, Osteoarthritis, Gicht und
Ruckenschmerzen in der klinischen Praxis nach wie vor oftmals
bagatellisiert werden sowie unterfinanziert und unzureichend
erforscht sind46;

in der Erwagung, dass Frauen in der EU langer leben als Manner,
aber einen grofSeren Teil dieser zusatzlichen Jahre bei schlechter
Gesundheit sind, sodass ein ,Gefalle bei den gesunden
Lebensjahren” entsteht; in der Erwagung, dass die Mehrheit der in
Langzeitpflegeeinrichtungen wohnenden Personen altere Frauen
sind, von denen viele an Gedachtnisstorungen leiden und haufig
einen unzureichenden Zugang zur Behandlung von Symptomen und
chronischen Erkrankungen und Beschwerden haben, was sich
unverhaltnismalSig stark auf ihre allgemeine Gesundheit und ihr
Wohlbefinden auswirkt;

Allgemeine Erwdgungen

1.

betont, dass die Gesundheitspolitik, die medizinische Forschung und
die klinische Praxis auf soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen,
objektiven biologischen Fakten in Bezug auf Frauen und Manner und
den hochsten Standards an medizinischem Fachwissen beruhen
mussen;

betont, dass die geschlechtsspezifische Ungleichheit beim Thema
Gesundheit facettenreich ist, einen Verstols gegen die Grundrechte
darstellt und mit Ungleichheit einhergeht, die sich aus
jahrzehntelanger medizinischer Forschung ergibt, die auf der
mannlichen Anatomie beruhte und auf diese abgestimmt war und die
wiederum den gesamten Versorgungszyklus von der Diagnose bis zur
Behandlung gepragt hat; hebt hervor, dass die Anerkennung dieses
Ungleichgewichts die Gelegenheit bietet, Forschungsrahmen,
klinische Leitlinien und die Gesundheitsversorgung neu zu gestalten;
betont, dass diese Ungleichheit sowohl lebensbedrohliche als auch
nicht todliche chronische Erkrankungen und Beschwerden betrifft
und erhebliche Auswirkungen auf das physische, psychische und
soziale Wohlbefinden von insbesondere Frauen und gendervarianten
Personen hat; macht deutlich, dass die Gleichstellung der
Geschlechter in der Gesundheitspolitik eine Voraussetzung fur
Chancengleichheit, wirtschaftliche Teilhabe und sozialen
Zusammenhalt ist und so verfolgt werden sollte, dass Frauen
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gestarkt und gleichzeitig die individuelle Verantwortung und die
Wahlfreiheit gewahrt werden;

erklart mit Nachdruck, dass die Gesundheit in der gesamten EU ein
gemeinsames Anliegen ist und ein koordiniertes Handeln nicht durch
die uneingeschrankte Achtung des Subsidiaritatsprinzips und der
Verantwortung der Mitgliedstaaten fur die Organisation ihrer
Gesundheitssysteme verhindert werden sollte; betont, dass durch
koordinierte Malsnahmen der EU die Resilienz gestarkt, die
Kontinuitat der Versorgung in Krisenzeiten sichergestellt, die
Ungleichheit zwischen den Mitgliedstaaten verringert und dafur
gesorgt wird, dass die Gesundheitsrechte der Burgerinnen und
Burger wirksam geschutzt werden; betont, dass Frauen etwas mehr
als die Halfte der Bevolkerung in der EU und die Mehrheit der
Arbeitskrafte im Gesundheits- und Pflegebereich ausmachen und die
Zusammenarbeit auf EU-Ebene entscheidend dafur ist, fur einen
gleichberechtigten Zugang zu geschlechtsspezifischen
Gesundheitsdiensten, einschliefSlich Diensten im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit, der Betreuung von
Schwangeren und Mittern sowie der Pravention und Behandlung
von vorwiegend bei Frauen auftretenden Erkrankungen und
Beschwerden zu sorgen; fordert eine wirksamere Nutzung der
landerubergreifenden Zusammenarbeit, um einen klaren Mehrwert
zu schaffen und etwa den Zugang zu spezialisierter Versorgung und
Fachwissen uber seltene Krankheiten zu ermoglichen;

betont, dass die Ungleichheit in der Gesundheitsversorgung durch
intersektionale Ungleichheit und Diskriminierung verscharft wird,
einschliefSlich solcher, die mit dem Geschlecht, dem Alter, dem
soziookonomischen Status, einer Behinderung, der ethnischen
Herkunft oder der geografischen Lage zusammenhangen, sowie
solcher, denen Menschen, die ethnischen Minderheiten angehoren,
Fliichtlinge, Migranten, LGBTIQ+-Personen, Uberlebende
geschlechtsspezifischer Gewalt und Frauen, denen die Freiheit
entzogen wurde, ausgesetzt sind; macht deutlich, dass die
geschlechtsspezifische Ungleichheit beim Thema Gesundheit durch
Arbeitsplatzunsicherheit, unsichere Wohnverhaltnisse,
Einkommensunsicherheit und unbezahlte Pflege- und
Betreuungsaufgaben verscharft und der Zugang zu einer
rechtzeitigen, hochwertigen und erschwinglichen
Gesundheitsversorgung dadurch eingeschrankt wird; weist darauf
hin, dass auch in Bezug auf geschlechtsspezifische Erkrankungen
und Beschwerden offenkundig Ungleichheit festgestellt werden
kann, da die Erforschung dieser Erkrankungen und Beschwerden
wiederholt nicht ausreichend wertgeschatzt und finanziert wurde;
stellt fest, dass Stigmatisierung, die Sichtbarkeit von Symptomen
und die kulturelle Wahrnehmung von Krankheiten die Hindernisse
fur eine rechtzeitige Diagnose und Versorgung von Frauen weiter
verscharfen konnen;



bedauert, dass es noch keinen universellen Zugang zur
Gesundheitsversorgung in der gesamten EU gibt; betont
insbesondere, dass ein intersektionaler Ansatz fur die Beseitigung
der Hindernisse verfolgt werden muss, mit denen schutzbedurftige
Frauen und Madchen, darunter Frauen mit Behinderungen, Frauen
aus benachteiligten Verhaltnissen und Frauen, die in institutionellen
Einrichtungen leben, beim Zugang zu Gesundheitsdiensten
konfrontiert sind; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten
auf, eine starkere Harmonisierung des Zugangs zur
Gesundheitsversorgung in den Mitgliedstaaten unter
uneingeschrankter Achtung ihrer Zustandigkeiten zu fordern und
dafur zu sorgen, dass die Gesundheitsversorgung fur alle
erschwinglich und hochwertig ist; betont, dass der Zugang zur
Gesundheitsversorgung niemals durch Unwissenheit,
Voreingenommenheit oder Stigmatisierung beeintrachtigt werden
sollte; fordert gezielte Mallnahmen, mit denen eine niederschwellige,
inklusive sowie kultur- und geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung sichergestellt wird, und betont, dass diese
Hindernisse fur eine zeitnahe Diagnose und Behandlung beseitigt
werden mussen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, geografische
Unterschiede beim Zugang zur Gesundheitsversorgung, von denen
insbesondere Frauen in landlichen und abgelegenen Gebieten, auf
Inseln und in Gebieten in aullerster Randlage betroffen sind, durch
Koordinierungs- und Finanzierungsmechanismen sowie Systeme fur
den Austausch von Wissen auf EU-Ebene zu beseitigen; fordert die
Mitgliedstaaten nachdrucklich auf, verkehrsbedingte Hindernisse fur
den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu beseitigen, indem sie bei
der Planung der Gesundheitsinfrastruktur die geschlechtsspezifische
Perspektive berucksichtigen und dazu unter anderem mobile
medizinische Versorgungseinrichtungen einsetzen, telemedizinische
Dienste anbieten und barrierefreie offentliche Verkehrsverbindungen
zu Gesundheitseinrichtungen schaffen;

fordert die politischen Entscheidungstrager und die Fachkrafte im
Gesundheitswesen auf, im Einklang mit dem Subsidiaritatsprinzip
die Beseitigung der Ungleichheit zu verfolgen und Diskrepanzen
mittels messbarer Zielvorgaben und Rechenschaftspflicht im Zuge
der Entwicklung innovativer neuer Behandlungen und Verfahren zu
beseitigen; fordert, dass in alle Rechtsvorschriften und Initiativen
der EU im Gesundheitsbereich eine Perspektive aufgenommen wird,
bei der das biologische und das soziale Geschlecht berucksichtigt
werden; betont, dass einer wissenschaftlich fundierten, effizienten
und innovationsfreundlichen Gesundheitspolitik, mit der den
biologischen und sozialen Unterschieden zwischen Frauen und
Mannern Rechnung getragen und die Ungleichheit beseitigt wird,
grolse Bedeutung zukommt; bekraftigt, dass Forschungs- und
Innovationsmodelle im Gesundheitswesen Entwicklungen



10.

11.

vorantreiben sollten, die im Interesse der Burgerinnen und Burger
sind;

fordert die Kommission auf, im Rahmen einer umfassenden EU-
Strategie fur die Gesundheit von Frauen klare, offentliche, messbare
Ziele festzulegen und Rechenschaftspflicht fur die Bekampfung von
Ungleichheit beim Thema Gesundheit in der Politik und den
Finanzierungsinstrumenten der EU zu fordern, wobei den
Mitgliedstaaten ein ausreichender Ermessensspielraum verbleiben
muss, um die Umsetzung an ihre jeweiligen Gegebenheiten
anzupassen; fordert die Kommission ferner auf, ein transparentes
System mit vergleichbaren Indikatoren zur Uberwachung dieser
Ziele und insbesondere geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden einzufuhren und FolgemalSnahmen - einschlie3lich
einer Neubewertung der Finanzierungsprioritaten - fur den Fall
vorzusehen, dass die Ziele nicht erreicht werden, um sicherzustellen,
dass Ungleichheit beim Thema Gesundheit so effizient wie moglich
angegangen wird;

betont, dass eine hochwertige Gesundheitsversorgung fur
Schwangere sichergestellt werden muss;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die
Gesundheitskompetenz zu verbessern, indem gezielte,
faktengestutzte Sensibilisierungs- und Kommunikationskampagnen
finanziert werden, damit Frauen und andere schutzbedurftige
Gruppen fundierte Entscheidungen uber ihre Gesundheit treffen
konnen; betont, dass zuverlassige, evidenzbasierte und
altersgerechte Gesundheitsinformationen fur Frauen und Madchen
sowie fur Manner und Jungen wahrend ihres gesamten Lebens von
grofler Bedeutung sind und eine Aufklarung uber die sexuelle und
reproduktive Gesundheit und die damit verbundenen Rechte erfolgen
muss, unter anderem uber die Themen Fruchtbarkeit,
Schwangerschaft, Empfangnisverhutung, Gesundheit von
Schwangeren und Muttern, postnatale Betreuung, Einwilligung,
korperliche Unversehrtheit, Privatsphare, personliche
Selbstbestimmtheit, Respekt und Verhiitung von
geschlechtsspezifischer Gewalt; fordert die Kommission auf,
Empfehlungen zur Bereitstellung einer umfassenden
Sexualerziehung im Einklang mit den UNESCO-Standards an die
Mitgliedstaaten zu richten;

fordert eine verstarkte Zusammenarbeit mit
Gesundheitsdienstleistern, Organisationen der Zivilgesellschaft und
digitalen Plattformen, um Betrug, falsche ,Wunderkuren®,
Fehlinformationen und Stigmatisierung in Bezug auf die Gesundheit
aufzudecken, zu untersuchen und deren Verbreitung zu verhindern
sowie den zunehmenden Einfluss von Anti-Gender-Bewegungen in
der EU zu untersuchen und einzudammen; weist darauf hin, dass
Anti-Gender-Bewegungen als Bewegungen definiert werden, die die



Gleichstellung der Geschlechter als Grundwert der Demokratie
unterbinden, die Rechte von LGBTIQ+-Personen aushohlen und den
Zugang zu Diensten im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der damit verbundenen Rechte sowie den Raum fur
die Zivilgesellschaft beschranken wollen; betont, dass algorithmische
Instrumente zur Einschrankung , unangemessener” Inhalte so
gestaltet sein mussen, dass Themen im Zusammenhang mit der
Gesundheit von Frauen, wie etwa Menstruation, Menopause,
Fruchtbarkeit und reproduktive Gesundheit, nicht als sexuelle oder
Erwachsenen vorbehaltene Inhalte gekennzeichnet und damit in
ihrer Sichtbarkeit eingeschrankt werden;

Forschung, einschliefSlich klinischer Priifungen

12.

13.

14.

ist besorgt daruber, dass der Anteil an Frauen und gendervarianten
Personen bei klinischen Prufungen trotz Verbesserungen bei der
Inklusivitat nach wie vor unter dem Manneranteil liegt, und betont,
dass der Anteil an Frauen und gendervarianten Personen erhoht
werden sollte, indem eine nach Geschlecht aufgeschlisselte
Berichterstattung eingefuhrt wird; betont, dass es in der Phase vor
der klinischen Prufung keine Anforderungen an die Inklusivitat gibt
und dass die meisten Tierversuche nach wie vor nur an mannlichen
Tieren der jeweiligen Art durchgefiihrt werden4’; betont, dass bei
klinischen Prufungen den Unterschieden bei den Ergebnissen
aufgrund von hormonellen Schwankungen und der jeweiligen
Lebensphase Rechnung getragen werden muss; stellt fest, dass
Schwangere haufig von klinischen Prufungen ausgeschlossen sind;
fordert die Kommission auf, Anforderungen einzufuhren, mit denen
sichergestellt wird, dass das Geschlecht wahrend des gesamten
Forschungszyklus, einschliefSlich der Phase vor der klinischen
Prufung und der Tierversuche, im Forschungsdesign
Berucksichtigung findet, um das anhaltende Ungleichgewicht bei der
Teilnahme an klinischen Prufungen zu beheben;

stellt klar, dass im spezifischen Kontext von Tierversuchen bei der
Gestaltung der Forschung das biologische Geschlecht und die
Untersuchung geschlechtsspezifischer biologischer Unterschiede
besser berucksichtigt werden sollten;

begrulst, dass die EMA beabsichtigt, neue Leitlinien fur die
Einbeziehung schwangerer und stillender Personen in klinische
Prufungen anzunehmen, ohne die Sicherheit der Schwangeren und
des Kindes zu gefahrden; fordert die EMA nachdrucklich auf,
ahnliche Leitlinien zur Verbesserung der Einbeziehung anderer
schutzbedurftiger und unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen,
etwa alterer Frauen, gendervarianter oder intersexueller Personen
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15.

16.

17.

18.

sowie ethnischer Minderheiten und marginalisierter
Gemeinschaften, anzunehmen;

fordert die EMA auf, dafur zu sorgen, dass die durch das biologische
und das soziale Geschlecht bedingten Unterschiede wahrend des
gesamten Produktlebenszyklus von der Forschung in der Fruhphase
bis zur klinischen Validierung bei der Bewertung und Zulassung von
Generika und biopharmazeutischen Innovationen angemessen
berucksichtigt werden, damit sie fur alle Patientinnen und Patienten
gleichermalfSen sicher und wirksam sind;

betont, dass das mangelnde Verstandnis der durch das biologische
und das soziale Geschlecht bedingten Unterschiede beim Thema
Gesundheit dadurch verscharft wird, dass die Ergebnisse der
Forschung selten nach dem biologischen und dem sozialen
Geschlecht aufgeschlusselt werden; fordert die Kommission auf, dass
bei allen von der EU finanzierten Projekten die Erhebung und
Meldung nach dem biologischen und dem sozialen Geschlecht
aufgeschlusselte Daten gefordert wird, um fur Rechenschaftspflicht
zu sorgen und den wirksamen Einsatz offentlicher Mittel
sicherzustellen; stellt fest, dass kunstliche Intelligenz eingesetzt
werden konnte, um Verzerrungen in Bezug auf das biologische oder
das soziale Geschlecht in der aktuellen oder der bisherigen
Forschung zu erkennen und zu verhindern, dass die
Forschungsarbeiten wiederholt werden mussen; gibt jedoch zu
bedenken, dass der Einsatz von kunstlicher Intelligenz sorgfaltig
uberwacht werden muss, um sicherzustellen, dass dadurch keine
Verzerrungen entstehen;

betont, dass aufgrund der fehlenden systematischen Erhebung
aufgeschlusselter Daten keine wirksamen, faktengestutzten
Strategien, auch im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, entwickelt werden konnen und dass in der Forschung
ein Exposom-Ansatz verfolgt werden muss; fordert eine bessere
Erhebung, Harmonisierung und Nutzung von nach dem biologischen
und dem sozialen Geschlecht aufgeschlusselten Daten und
intersektionalen Daten in allen Bereichen der Politik, der Forschung
und der Innovation im Gesundheitswesen und in allen Pilotprojekten
in der gesamten EU; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten
auf, dafur zu sorgen, dass bei der Verwirklichung des europaischen
Gesundheitsdatenraums eine starke geschlechtsspezifische
Perspektive berucksichtigt wird;

wiurdigt die Arbeit, die das EIGE leistet, um die Faktenlage
hinsichtlich der Gesundheit von Frauen zu verbessern, indem es
unter anderem gesundheitsbezogene Indikatoren in den
Gleichstellungsindex aufnimmt; betont, dass die Forschung des EIGE
einen klaren europaischen Mehrwert bietet, da die Vergleichbarkeit
der Daten verbessert, eine faktengestutzte Politikgestaltung



unterstutzt und eine gezieltere, wirksamere und verhaltnismafSigere
Politik der EU und der Mitgliedstaaten ermoglicht wird;

Diagnose und Behandlung

19.

20.

21.

betont, dass die Diagnosemethoden und Behandlungen aufgrund der
systematischen Unterfinanzierung und des Mangels an Forschung
nach wie vor auf Manner ausgerichtet sind, weshalb die Behandlung
von Frauen, Transgender-Personen und gendervarianten Personen
minderwertig und mit mehr Risiken verbunden sein kann, da die
benotigte evidenzbasierte, wissenschaftlich fundierte und
umfassende Gesundheitsversorgung fehlt und Schmerzen und
Symptome ignoriert werden, wodurch Frauen, Transgender-
Personen und intersexuelle Personen erst spat eine Diagnose
erhalten;

fordert die medizinischen Fachkrafte nachdrucklich auf, bei der
Behandlung einen Ansatz der Prazisionsmedizin zu verfolgen und
alle Mallnahmen zu erganzen, die ergriffen werden, um Ungleichheit
zu verringern und die Investitionen in die medizinische Forschung zu
erhohen; fordert die Mitgliedstaaten auf, Pilotprogramme fur eine
geschlechtersensible Gesundheitsversorgung einzurichten,
insbesondere in Bereichen, in denen es keine oder nur sehr
unzureichende Programme gibt, etwa in Bezug auf die
Menstruationsgesundheit, die Gesundheit in der Perimenopause, die
Herz-Kreislauf-Gesundheit und die psychische Gesundheit; weist
darauf hin, dass die Angst vor falschen Vorstellungen, der
Fehldeutung von Symptomen oder einer Verurteilung oder
Stigmatisierung Frauen davon abhalten kann, rechtzeitig arztlichen
Rat einzuholen, was zu vermeidbaren Komplikationen und
schlechteren langfristigen Ergebnissen fuhrt; fordert, dass
Malsnahmen ergriffen werden, um falsche Vorstellungen bei
medizinischen Fachkraften zu andern und falsche Vorstellungen in
der Offentlichkeit auszuraumen; fordert eine multidisziplinare
Zusammenarbeit bei der Gesundheitsversorgung von Frauen, um ein
besseres Verstandnis der geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden sowie der entsprechenden Behandlungslucken zu
erlangen;

betont, dass medizinische Fachkrafte diskriminierungsfrei handeln
mussen; fordert die Mitgliedstaaten nachdrucklich auf, in enger
Zusammenarbeit mit medizinischen Fachkraften und den
Bildungseinrichtungen Schulungen zum Thema geschlechtersensible,
intersektionale und patientenorientierte Gesundheitsversorgung in
ihre Lehrplane fur arztliche Berufe, Pflegeberufe und Geburtshilfe
aufzunehmen, damit medizinische Fachkrafte in der Lage sind, die
besonderen Bedurfnisse von Frauen und Madchen zu erkennen und
darauf zu reagieren, unter anderem durch Schulungen zu
geschlechtsspezifischen Vorurteilen, zu Schmerztherapien, zur
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und zu den damit
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verbundenen Rechten, zur Pravention von Diskriminierung, zu
Erkrankungen und Beschwerden, die bei Frauen haufig auftreten, zu
den moglichen Veranderungen von Symptomen und
Behandlungsbedurfnissen in den verschiedenen hormonellen
Lebensphasen und zur besseren Erkennung geschlechtsspezifischer
Symptome; betont, dass in diesen Schulungen auch
Geschlechtersensibilitat und Kulturbewusstsein vermittelt werden
sollten; betont, dass bei der Erarbeitung von MalSnahmen, mit denen
Diagnose- und Behandlungsprozesse geschlechtersensibler und
geschlechtergerechter gestaltet werden sollen, die tatsachlichen
Erfahrungen der Patientinnen und Patienten in vollem Umfang
berucksichtigt werden mussen;

fordert die Kommission auf, den Austausch uber bewahrte Verfahren
und von Wissen daruber zu fordern, wie das Gesundheitspersonal
besser fur eine sowohl in Bezug auf das biologische als auch das
soziale Geschlecht gerechte Gesundheitsversorgung geschult und
sensibilisiert werden kann; fordert die Einrichtung eines
Europaischen Referenznetzwerks fiir die Gesundheit von Frauen, das
auf dem Modell der bestehenden Europaischen Referenznetzwerke
fur seltene Krankheiten aufbaut und das die Zusammenarbeit in der
Forschung starken, die klinische Praxis verbessern und sicherstellen
soll, dass die spezifischen Gesundheitsbedurfnisse von Frauen EU-
weit systematisch berucksichtigt werden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dafur zu sorgen,
dass die Gesundheitssysteme dazu beitragen konnen,
geschlechtsspezifische Gewalt zu verhindern, zu erkennen und
darauf zu reagieren, und dass Fachkrafte im Gesundheitswesen in
der Lage sind, die besonderen Bedurfnisse von schutzbedurftigen
Frauen und Madchen zu ermitteln und darauf einzugehen, auch
durch eine geschlechtersensible, patientenorientierte und
traumasensible Gesundheitsversorgung und den Zugang zu
Notfallverhutung; fordert die Mitgliedstaaten auf, im Einklang mit
der Richtlinie (EU) 2024/1385 zur Bekampfung von Gewalt gegen
Frauen und hauslicher Gewalt*8 und der Uberarbeitung der
Richtlinie 2012/29/EU uber Mindeststandards fur die Rechte, die
Unterstiitzung und den Schutz von Opfern von Straftaten?? klare
Wege zwischen Gesundheits-, Sozial- und spezialisierten
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24.

25.

Unterstitzungsdiensten fiir Opfer und Uberlebende
geschlechtsspezifischer Gewalt zu schaffen;

betont, dass missbrauchliche Praktiken wie die
Genitalverstummelung bei Madchen und Frauen,
Zwangsabtreibungen, Zwangssterilisationen, die Verweigerung von
Abtreibungen, die Genitalverstummelung bei intersexuellen
Personen, Gewalt in der Geburtshilfe und der Gynakologie und
Fehlverhalten im medizinischen Kontext Formen
geschlechtsspezifischer Gewalt sind; ist besorgt angesichts
medizinisch unnotiger Behandlungen, die oft ohne Einwilligung nach
Aufklarung durchgefuhrt werden und insbesondere intersexuelle
Frauen betreffen, sowie angesichts von medizinischen
Zwangsmalsnahmen wie Zwangssterilisationen, die in der EU nach
wie vor an Frauen mit Behinderungen vorgenommen werden?®9;
bedauert, dass die Kommission trotz ihrer Zusagen im Rahmen der
Strategie fur die Gleichstellung der Geschlechter 2020-2025 keine
Empfehlung zur Verhutung von gegen Frauen und Madchen
gerichteten schadlichen Praktiken veroffentlicht hat; fordert die
Kommission nachdrucklich auf, dies rasch zu tun; betont, dass diese
Empfehlung die Richtlinie (EU) 2024/1385 erganzen muss; fordert,
dass diesbezuglich unabhangige Beschwerde-, Melde- und
Rechenschaftsmechanismen sowie Datenerhebungssysteme
eingefuhrt werden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Gewalt in der
Gynakologie und der Geburtshilfe, einschliefSlich nicht
einvernehmlicher oder missbrauchlicher Verfahren oder
medizinischer Zwangsmafnahmen, verbaler Ubergriffe,
Diskriminierung, herablassenden Verhaltens, etwa durch die
Verzogerung der Behandlung oder das Ignorieren von Problemen
von Frauen im Zusammenhang mit ihrer reproduktiven Gesundheit,
und Verletzungen der korperlichen Selbstbestimmtheit in der
gynakologischen Versorgung und der Geburtshilfe, als eine Form
geschlechtsspezifischer Gewalt und als Verweigerung der Rechte
von Frauen anzuerkennen, zu verhindern und zu bekampfen; stellt
fest, dass beispielsweise auch die Durchfithrung von Dammschnitten
wahrend der Geburt ohne ausdruckliche Zustimmung oder
Einwilligung nach Aufklarung sowie das durchgangige Ignorieren
der von Frauen erwahnten Schmerzen oder Symptome im
Zusammenhang mit ihrer reproduktiven Gesundheit Formen der
Gewalt in der Gynakologie darstellen; stellt fest, dass diese Formen
der Gewalt schwerwiegende Auswirkungen auf die physische,
psychische und soziale Gesundheit von Frauen und intersexuellen
Personen haben konnen; bedauert, dass die Kommission Gewalt in
der Geburtshilfe und der Gynakologie trotz der jungsten
Veroffentlichungen der EU uber die Existenz und Realitat von Gewalt
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26.

27.

28.

29.

im gynakologischen Kontext und in der Geburtshilfe nicht
ausdrucklich als eine Form geschlechtsspezifischer Gewalt
anerkannt hat; fordert die Kommission nachdrucklich auf,
diesbezuglich klare rechtliche Definitionen und
Praventionsstrategien festzulegen; fordert die Mitgliedstaaten auf,
alle Formen von Gewalt in der Geburtshilfe und der Gynakologie
ausdrucklich anzuerkennen und zu bekampfen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, eine
respektvolle Betreuung wahrend der Schwangerschaft und der
Geburt sowie im Wochenbett zu fordern und
Beschwerdemechanismen einzurichten, Daten zu erheben sowie
Fachkrafte im Gesundheitswesen zum Thema Gewalt in der
Geburtshilfe zu schulen;

fordert, dass alle Fachkrafte im Gesundheitswesen, Rettungskrafte
und Strafverfolgungsbehorden verpflichtend darin geschult werden,
Falle geschlechtsspezifischer Gewalt, einschliefSlich
Genitalverstummelung bei Madchen und Frauen, zu erkennen,
hinsichtlich des biologischen wie auch des sozialen Geschlechts
gerecht und opferorientiert darauf zu reagieren und sie
entsprechend zu dokumentieren;

betont, dass praventionsorientierte gesundheitspolitische
Malinahmen insbesondere Frauen zugutekommen, indem sie die
langfristigen Gesundheitskosten senken und eine hohere
Erwerbsbeteiligung ermoglichen; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, hochgesteckte Ziele fur
Vorsorgeuntersuchungen fur Krebs und anderen relevante
Krankheiten wie Osteoporose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
festzulegen; fordert die Mitgliedstaaten nachdrucklich auf, die
Vorteile von prophylaktischen Arzneimitteln anzuerkennen und in
vollem Umfang zu nutzen, betont jedoch, dass weitere Forschung im
Bereich der laktosefreien prophylaktischen Arzneimittel betrieben
werden muss; weist insbesondere darauf hin, dass Fruherkennungs-
und Vorsorgeprogramme fur Frauen mit Behinderungen
durchgefiihrt werden mussen, um zusatzliche gesundheitliche
Komplikationen abzuwenden;

weist auf das anhaltende geschlechtsspezifische Gefalle bei
Betreuungs- und Pflegeaufgaben, d. h. auf den Umstand hin, dass
Frauen unverhaltnismallig viel informelle und formelle Pflege- und
Betreuungsarbeit leisten, wodurch sich ihre Exposition gegenuber
einer Reihe von gesundheitlichen Problemen, einschliefSlich
psychischer Erkrankungen, erhoht; betont, dass eine gerechte und
gleichberechtigte Verteilung der Pflege- und Betreuungspflichten
gefordert werden muss; betont, dass informelle Pflege- und
Betreuungskrafte mehr finanzielle, psychische und gegenseitige
Unterstutzung erhalten sollten und ihnen flexible Arbeitsregelungen
und Pflege- und Betreuungsurlaub gewahrt werden sollten;



30. weist mahnend darauf hin, dass frauenspezifischen Arzneimitteln bei
den Bemuhungen der EU um den Schutz vor Engpassen und
Versorgungsunterbrechungen keine angemessene Prioritat
eingeraumt wird, obwohl es in den Mitgliedstaaten unter anderem
bei Abortiva und Verhutungsmitteln regelmalSig zu Engpassen
kommt; fordert den Rat auf, sich dem Vorschlag des Parlaments
anzuschlieSen, Abortiva und Verhutungsmittel im Rechtsakt zu
kritischen Arzneimitteln als Arzneimittel von gemeinsamem
Interesse einzustufen; fordert den Rat auf, diese Arzneimittel im
Zuge der nachsten Uberarbeitung der EU-Liste kritischer
Arzneimittel in diese Liste aufzunehmen; fordert, dass in den
kunftigen Rechtsakt zu kritischen Arzneimitteln ein
geschlechtersensibler Ansatz aufgenommen wird, mit dem
sichergestellt wird, dass bei der Ermittlung und Priorisierung
kritischer Arzneimittel den spezifischen gesundheitlichen
Bedurfnissen von Frauen in all ihrer Vielfalt Rechnung getragen
wird;

31. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, die Mallnahmen
zum Schutz von Frauen und Madchen vor dem Kontakt mit
schadlichen Chemikalien zu verstarken und zur Kenntnis zu nehmen,
dass Frauen aufgrund biologischer, sozialer und beruflicher
Faktoren unverhaltnismalSig stark betroffen sind; stellt fest, dass
Chemikalien in Alltagsprodukten, einschliefSlich Kosmetika,
Menstruationsprodukten und Haushaltsartikeln, die Hormonsysteme
storen, das Risiko von Erkrankungen und Beschwerden wie
Brustkrebs und Endometriose sowie von Fruchtbarkeitsstorungen
erhohen und die Entwicklung des Fotus wahrend der
Schwangerschaft beeintrachtigen konnen;

Psychische Gesundheit

32. fordert die Kommission nachdrucklich auf, die psychische
Gesundheit und ihre geschlechtsspezifischen Herausforderungen bei
allen einschlagigen gesundheitsbezogenen Malsnahmen zu
berucksichtigen; betont, dass bestimmte psychische Erkrankungen
wie Depressionen, Angstzustande, posttraumatische
Belastungsstorungen und Essstorungen bei Frauen aufgrund
biologischer und sozialer Faktoren, einschliefSlich des
geschlechtsspezifischen Lohngefalles, Rentengefalles und Gefalles
bei Betreuungs- und Pflegeaufgaben, mit groSerer
Wahrscheinlichkeit auftreten und Frauen haufiger an Depressionen
und psychischen Belastungen leiden als Manner; betont, dass bei
Frauen ein starker Zusammenhang zwischen physischen
Erkrankungen und Beschwerden einerseits und den psychischen
Gesundheitsergebnissen andererseits besteht; stellt fest, dass
bestimmte chronische, wiederkehrende oder sichtbare
Erkrankungen und Beschwerden stigmatisiert werden und haufig mit
Angstzustanden, Depressionen und sozialem Ruckzug einhergehen;



33.

34.

betont, dass Konzepte fur die integrierte Versorgung erarbeitet
werden mussen, in deren Rahmen sowohl physische Symptome als
auch das psychische Wohlbefinden Berucksichtigung finden, und
dass die psychische Gesundheitsversorgung in die Diagnose und
Behandlung geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden sowie in die Gesundheitsversorgung von Muttern und
die Gesundheitsversorgung nach der Geburt integriert werden muss;
betont, dass die Auswirkungen verschiedener Elternzeitmodelle auf
die psychische Gesundheit untersucht werden mussen; fordert, dass
auf EU-Ebene verhaltnismaliige, faktengestutzte MalSnahmen
ergriffen werden, die die nationalen Strategien erganzen, und unter
anderem fur den Zugang zu einer angemessenen psychologischen
und psychiatrischen Betreuung und Ernahrungsberatung gesorgt
und der Zugang zu Diensten im Bereich der psychischen Gesundheit
fur Madchen und junge Frauen verbessert wird; fordert die
Kommission auf, bei der Umsetzung der Initiativen, die sie in ihrer
Mitteilung vom 7. Juni 2023 uber eine umfassende
Herangehensweise im Bereich der psychischen Gesundheit>?
dargelegt hat, eine geschlechtsspezifische Perspektive zu
bertucksichtigen;

betont, dass dem geschlechtsspezifischen sozialen und
kommerziellen Druck begegnet werden muss, der sich negativ auf
das Korperbild und die Gesundheit von Madchen und Frauen
auswirkt; ist besorgt daruber, dass der Einfluss der sozialen Medien
auf die Wahrnehmung der Gesundheit von Frauen zunimmt; fordert
die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Praventionsstrategien
wie etwa Sensibilisierungskampagnen zu unterstutzen - auch in
Schulen -, die darauf ausgerichtet sind, Essstorungen vorzubeugen
und ein gesundes Korperbild, das Selbstwertgefiihl und fundierte
Gesundheitsentscheidungen zu fordern;

Digitale Gesundheit, Medizinprodukte, Daten und kiinstliche
Intelligenz

35.

betont, dass Medizinprodukten eine immer wichtigere Rolle bei der
Behandlung und Uberwachung von Krankheiten zukommt; betont,
dass eine unzureichende Berucksichtigung physiologischer
Unterschiede der biologischen Geschlechter bei der Entwicklung,
Prufung und Validierung von Medizinprodukten - auch derjenigen,
die im Sport zum Einsatz kommen - zu Unterschieden bei der
Wirksamkeit, der Genauigkeit und dem Nutzererlebnis fihren kann;
betont, dass die Entwicklung von Medizinprodukten im Sport nach
wie vor auf den anthropometrischen und biomechanischen
Parametern von Mannern beruht, wodurch die Wirksamkeit und
Sicherheit solcher Produkte fur Frauen beeintrachtigt wird;
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36. fordert die systematische Berucksichtigung von Analysen, in denen

dem biologischen und dem sozialen Geschlecht Rechnung getragen
wird, bei der Prufung, Zulassung und Uberwachung digitaler
Gesundheitstechnologien, einschliefSlich KI-gestutzter
Diagnoseinstrumente und Systeme des maschinellen Lernens, indem
nach dem biologischen und dem Geschlecht aufgeschlusselte Daten
verwendet und Frauen wahrend des gesamten Prozesses konstruktiv
einbezogen werden; betont, dass digitale Gesundheitstechnologien
so konzipiert und umgesetzt werden mussen, dass sie den
geschlechtsspezifischen Gesundheitsbedurfnissen Rechnung tragen,
damit vorhandene Verzerrungen in Bezug auf das biologische oder
das soziale Geschlecht nicht noch weiter verbreitet oder verstarkt
werden;

Globale Gesundheit

37.

38.

nimmt zur Kenntnis, dass sich die EU unter anderem im Rahmen der
EU-Strategie fur globale Gesundheit weltweit fiir die Forderung der
Gleichstellung der Geschlechter einsetzt; bedauert, dass im
Praventions-, Vorsorge- und Reaktionsplan der EU fur
Gesundheitskrisen die geschlechtsspezifischen Aspekte der Vorsorge
und Reaktion nicht angemessen berucksichtigt werden; fordert die
Kommission und die Mitgliedstaaten auf, in alle Strategien im
Zusammenhang mit der offentlichen Gesundheit und der
Krisenvorsorge und -reaktion einen in Bezug auf das biologische und
soziale Geschlecht gerechten und intersektionalen Ansatz
aufzunehmen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dem Zugang zu
geschlechtergerechten und inklusiven Dienstleistungen im Bereich
Wasser, Sanitarversorgung und Hygiene als wesentlichem
Bestandteil der Gesundheit von Frauen im Rahmen der EU-Strategie
fur globale Gesundheit Vorrang einzuraumen; betont, dass die
Verbesserungen im Bereich Wasser, Sanitarversorgung und Hygiene
in Gesundheitseinrichtungen von entscheidender Bedeutung sind,
um die Anzahl vermeidbarer Todesfalle bei Muttern und
Neugeborenen zu verringern und fur ein sicheres Umfeld fur
Geburten und die Menstruationshygiene zu sorgen;

Geschlechtsspezifische Erkrankungen und Beschwerden

39.

ist besorgt daruber, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Herzkrankheiten zwar die haufigsten Todesursachen bei Frauen
sind, die Wahrscheinlichkeit einer Fehldiagnose bei Frauen aber
doppelt so hoch ist, was zum Teil darauf zuruckzufuhren ist, dass
Frauen andere Symptome aufweisen als Manner®2; betont, dass
geschlechtsspezifische biologische, soziale und psychosoziale
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40.

41.

42.

Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Herzkrankheiten bei Frauen eine Rolle spielen; betont, dass eine
spate Diagnose den Zugang zu rechtzeitiger und angemessener
Versorgung verzogert, wodurch das Risiko kardiovaskularer
Komplikationen weiter steigt; betont, dass Frauen mit Diabetes und
anderen Stoffwechselerkrankungen im Durchschnitt bis zu 4,5 Jahre
spater eine Diagnose erhalten als Manner und ein um etwa 30 %
hoheres Risiko tragen, an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu
sterben; unterstutzt einen starken EU-Rahmen fur die Bekampfung
schwerer Krankheiten, einschliefSlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
mit dem sichergestellt wird, dass Frauen gleichberechtigten Zugang
zu Vorsorgeuntersuchungen, Fruherkennung, Behandlung und
Langzeitnachsorge haben;

begrulst, dass die Kommission in ihrer Mitteilung vom Dezember
2025 uber den Plan zum Schutz der Herzgesundheit zugesagt hat, in
die Forschung zu investieren, um das Verstandnis der fur das
biologische bzw. das soziale Geschlecht spezifischen Mechanismen
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verbessern; fordert, dass mit
dem Plan zum Schutz der Herzgesundheit ein ganzheitlicher
geschlechtersensibler Ansatz verfolgt wird, auch in Bezug auf
Vorsorgeuntersuchungen, Praventionskampagnen, die
Datenerhebung, Diagnosekriterien und klinische Leitlinien, damit die
Fruherkennung verbessert, eine gleichberechtigte Versorgung
sichergestellt und die Anzahl vermeidbarer Todesfalle bei Frauen
verringert wird; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf,
Sensibilisierungskampagnen durchzufuhren, mit der falschen
Vorstellung aufzuraumen, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
erster Linie Manner betreffen, und Praventivmalinahmen zu fordern;

betont, dass Krebs die zweithaufigste Todesursache in der EU ist und
im Durchschnitt Manner haufiger betrifft als Frauen; stellt fest, dass
sich einige Krebsarten bei Mannern anders darstellen als bei Frauen
und einige Krebsarten ausschlielSlich oder haufiger bei einem
bestimmten Geschlecht auftreten; ist besorgt daruber, dass Krebs
bei Frauen durchschnittlich zweieinhalb Jahre spater diagnostiziert
wird als bei Mannern®3; betont, dass die Auswirkungen von das
biologische/soziale Geschlecht betreffenden Faktoren auf das
Auftreten von Krebs, seine Erscheinungsformen und seine Reaktion
auf die verfugbaren Behandlungen genauer untersucht werden
mussen;

betont, dass lesbische Frauen statistisch seltener routinemafSige
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen, haufig aufgrund
falscher Vorstellung oder fruherer negativer Erfahrungen mit
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43.

44.

Gesundheitsdienstleistern4; betont, dass malSgeschneiderte
Informationen erforderlich sind, um gegen falsche Vorstellungen
vorzugehen und sicherzustellen, dass lesbische Frauen,
Transgender-Personen und gendervariante Personen Zugang zu
angemessenen Vorsorgeuntersuchungen sowie im Falle von
Transgender-Personen einer geschlechtersensiblen Behandlung
haben; betont, dass der Zugang zur Gesundheitsversorgung,
einschlielSlich der Vorsorge, auf den gesundheitlichen Bedurfnissen
beruhen sollte; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf,
dafur zu sorgen, dass bei der Umsetzung von Europas Plan gegen
den Krebs eine starke geschlechtsspezifische Perspektive
berucksichtigt wird; begrulst die Absicht der Kommission, Leitlinien
fur Finanzunternehmen betreffend den gerechten Zugang von
Krebspatientinnen und -patienten zu Finanzdienstleistungen
herauszugeben; betont jedoch, dass es ein EU-weites Recht auf
Vergessenwerden fur Patientinnen und Patienten geben muss, die
eine Krebserkrankung uberstanden haben, damit es zu keiner
weiteren Diskriminierung beim Zugang zu Finanzdienstleistungen
wie Versicherungen und Darlehen kommt;

betont, dass vielen Krebsfallen durch Verhaltensanderungen und
Veranderungen des Umfelds sowie durch
FruhinterventionsmalSnahmen, bei denen prakanzerose
Veranderungen erkannt und unterbunden werden, vorgebeugt
werden kann; betont, dass Investitionen in PraventivmalSnahmen fur
die EU Prioritat haben sollten; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, in allen EU-Mitgliedstaaten hochgesteckte Ziele
fur einen gleichberechtigten Zugang zu hochwertigen, staatlich
finanzierten Vorsorgeuntersuchungen fur Krebs ungeachtet des
Wohnortes oder des soziookonomischen Status anzustreben; betont,
dass umfassende und geschlechtersensible Vorsorge- bzw.
Impfprogramme fur Brustkrebs, durch das humane Papilloma-Virus
verursachte Krebsarten, Prostatakrebs, Darmkrebs, Hautkrebs und
Lungenkrebs, die in Europa nach wie vor zu den haufigsten und am
besten zu vermeidenden Krebserkrankungen gehoren, sowie fur
Hepatitis B von grofSer Bedeutung sind; fordert MaSnahmen zur
Bekampfung von Fehlinformationen uber die Nebenwirkungen von
Impfstoffen; regt weitere Investitionen in innovative
Diagnoseinstrumente wie biomarkerbasierte Tests an und fordert die
Kommission auf, Hindernisse zu beseitigen, damit diese Instrumente
bei Bedarf weithin eingesetzt werden konnen, und fur einen
gleichberechtigten Zugang zu diesen Instrumenten zu sorgen;

betont, dass die sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit
verbundenen Rechte grundlegende Menschenrechte und ein
entscheidender Bestandteil der Politik im Bereich der Gesundheit
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46.

von Frauen und der offentlichen Gesundheit sind und dass der
universelle Zugang zu umfassenden Diensten im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit eine wesentliche
Voraussetzung fur die Gleichstellung der Geschlechter ist; betont,
dass konkrete MalSnahmen im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen Rechte
erforderlich sind, um Fortschritte bei der Verwirklichung der im
Fahrplan der Kommission fur die Frauenrechte aus dem Jahr 2025
dargelegten Vision und bei der Angleichung an die internationalen
Normen der WHO und der UNESCO im Bereich der Menschenrechte
und der offentlichen Gesundheit zu erzielen; fordert die Kommission
auf, Mallnahmen zu ergreifen, um das gesamte Spektrum der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit verbundenen
Rechte in allen einschlagigen Politikbereichen und
Finanzierungsinstrumenten der EU, einschliefSlich des
vorgeschlagenen Europaischen Fonds fur Wettbewerbsfahigkeit, zu
fordern;

begrulst die von der Kommission vorgelegte Strategie fur die
Gleichstellung der Geschlechter 2026-2030 und ihre Zusage, die
GesundheitsmalSnahmen der Mitgliedstaaten in Bezug auf die
sexuelle und reproduktive Gesundheit und die damit verbundenen
Rechte zu unterstutzen, indem Verfahren und internationale Rahmen
erfasst werden, ein EU-Rahmen und eine EU-Methodik fur die
systematische Datenerhebung entwickelt werden, um die Faktenlage
beim Thema sexuelle und reproduktive Gesundheit und damit
verbundene Rechte zu verbessern, und der Zugang zu
Verhutungsmitteln verbessert wird; weist darauf hin, dass im Jahr
2026 die Initiative , Sexuelle und reproduktive Gesundheit in
Notsituationen und Leben in Wurde” (SHIELD) anlauft, mit der der
Zugang zu Diensten im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der damit verbundenen Rechte fur die Opfer
geschlechtsspezifischer Gewalt verbessert werden soll; fordert die
Kommission auf, weitere politische und finanzielle Verpflichtungen
sowie Anforderungen an die Datenerhebung in die SHIELD-Initiative
aufzunehmen, um die Mitgliedstaaten bei der Forderung und dem
Schutz der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der damit
verbundenen Rechte zu unterstutzen; ist zutiefst besorgt daruber,
dass Frauen und Madchen mit Behinderungen viel zu oft der Zugang
zu Diensten im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte verwehrt wird, und betont, dass
die korperliche Unversehrtheit, die Wahlfreiheit und die
Selbstbestimmtheit im Hinblick auf das sexuelle und reproduktive
Leben von Menschen mit Behinderungen gewahrt werden mussen;

betont, dass die Verfugbarkeit von und der Zugang zu Abtreibungen
in der gesamten EU verbessert werden mussen; unterstutzt
nachdrucklich die Europaische Burgerinitiative ,My Voice, My
Choice”, die auf die Einrichtung eines freiwilligen und solidarischen
Opt-in-Finanzierungsmechanismus der EU abzielt, damit fur den



47.

48.

Zugang zu sicheren Abtreibungen in Europa gesorgt wird; fordert
die Kommission erneut auf, ihre Zustandigkeiten in der
Gesundheitspolitik in vollem Umfang zu nutzen, um die
Mitgliedstaaten dabei zu unterstutzen, fur den universellen Zugang
zu Diensten im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte zu sorgen, und die sexuelle und
reproduktive Gesundheit und die damit verbundenen Rechte sowie
das Recht auf Zugang zu sicheren und legalen Abtreibungen in der
Charta der Grundrechte der Europaischen Union zu verankern;

begrulst die positive Reaktion der Kommission auf die Europaische
Burgerinitiative ,My Voice, My Choice” in ihrer Mitteilung vom
Februar 2026, in der bestatigt wird, dass unsichere Abtreibungen
eine Angelegenheit der offentlichen Gesundheit sind, und mit der die
Mitgliedstaaten in die Lage versetzt werden, durch eine
angemessene Finanzierung im Rahmen des Programms des
Europaischen Sozialfonds Plus (ESF+) - unter anderem durch eine
finanzielle Unterstutzung fur Reise- und Aufenthaltskosten - sichere
und legale Abtreibungsdienste fur Personen, die in ihrem
Heimatland keinen Zugang zu solchen Diensten haben, und im
Allgemeinen fur die schutzbedurftigsten Personen bereitzustellen,
ohne dabei in die nationalen Gesetze und Vorschriften einzugreifen;
nimmt zur Kenntnis, dass diese Entscheidung darauf abzielte,
Ungleichheit im Gesundheitswesen zu verringern und
sicherzustellen, dass Menschen in prekaren Situationen Zugang zu
grundlegenden Gesundheitsdiensten haben; fordert die
Mitgliedstaaten nachdrucklich auf, den ESF+ zu diesem Zweck zu
nutzen; fordert die Kommission auf, sicherzustellen, dass die
Verwendung von Finanzmitteln fur den gleichberechtigten Zugang
zu Diensten im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
in der Programmplanung und der Halbzeituberprufung der
operationellen ESF+-Programme ordnungsgemals bewertet wird;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, im Einklang mit
den Urteilen des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte®>
den besonderen Bedurfnissen von LGBTIQ+-Personen im Bereich der
Gesundheitsversorgung Rechnung zu tragen, dazu unter anderem
fur den Zugang zu Vorsorge, Behandlung und transgender-
spezifischer Gesundheitsversorgung zu sorgen und alle
medizinischen Zwangsmafinahmen und unnotigen medizinischen
Anforderungen wie Sterilisation zu beseitigen, die den Zugang zu
rechtlicher Anerkennung und reproduktionsmedizinischen
Leistungen behindern; nimmt die Zusage der Kommission in ihrer
Strategie fur die Gleichstellung von LGBTIQ+-Personen 2026-2030
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zur Kenntnis, den diesbezuglichen Austausch uber bewahrte
Verfahren zwischen den Mitgliedstaaten zu erleichtern; fordert die
Unterstutzung von Initiativen im Bereich der gemeindenahen
Gesundheitsversorgung und einer EU-finanzierten Forschung im
Rahmen der Programme EU4Health und , Horizont Europa“, um eine
inklusive, gleichberechtigte und sichere Gesundheitsversorgung fur
alle LGBTIQ+-Personen sicherzustellen; verurteilt
Konversionspraktiken, d. h. Praktiken zur Anderung, Unterdriickung
oder Unterbindung der sexuellen Ausrichtung, der
Geschlechtsidentitat bzw. der geschlechtlichen Ausdrucksform einer
Person, als Verletzung der Grundrechte und fordert die Kommission
nachdrucklich auf, gegen diese mit konkreten MalSnahmen
vorzugehen; nimmt die Antwort der Kommission auf die Europaische
Burgerinitiative ,Verbot von Konversionsmalfsnahmen in der
Europaischen Union” zur Kenntnis und fordert die Kommission
nachdrucklich auf, unverzuglich eine Empfehlung anzunehmen, in
der die Mitgliedstaaten aufgefordert werden,
KonversionsmalfSnahmen zu verbieten;

betont die Rolle von Bildung, Gesundheitsdiensten und offentlichen
Einrichtungen bei der Verhutung geschlechtsspezifischer Gewalt,
der Aufklarung uber Einwilligung, korperliche Unversehrtheit,
Privatsphare, personliche Selbstbestimmtheit und Respekt sowie
dem Abbau geschlechtsspezifischer Ungleichheit; betont, dass eine
umfassende, altersgerechte und wissenschaftlich fundierte
Sexualerziehung im Einklang mit den UNESCO-Standards
entscheidend dafur ist, uber Einwilligung und die sexuelle und
reproduktive Gesundheit sowie die damit verbundenen Rechte
aufzuklaren, geschlechtsspezifischer Gewalt vorzubeugen, gegen
Desinformation und Stigmatisierung im Zusammenhang mit der
Gesundheit von Frauen vorzugehen und Einzelpersonen in die Lage
zu versetzen, fundierte und autonome Entscheidungen zu treffen;
fordert die Kommission auf, eindeutige Leitlinien fur die
Mitgliedstaaten betreffend die Bereitstellung einer umfassenden
altersgerechten Sexualerziehung im Einklang mit internationalen
Standards zu veroffentlichen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, fur einen
universellen Zugang zu erschwinglichen, sicheren und vielfaltigen
Verhutungsmethoden zu sorgen; stellt fest, dass die - physische,
finanzielle und psychische - Last der Empfangnisverhiitung in
unverhaltnismalligem Umfang von Frauen getragen wird; bedauert,
dass die EU trotz des weltweit ungedeckten Bedarfs an
Verhutungsmitteln die Entwicklung neuartiger Verhutungsmittel seit
2021 nicht finanziert hat; fordert verstarkte Investitionen in die
innovative Forschung und Entwicklung von weltweit einsetzbaren
Verhutungsmethoden, darunter Verhutungsmittel fur Manner, um
eine bessere Gleichstellung der Geschlechter und eine gemeinsame
Verantwortung bei der Familienplanung zu erreichen; betont, dass
die Selbstbestimmtheit von Frauen bei der Wahl der



51.

52.

Empfangnisverhutung uneingeschrankt geachtet werden muss,
einschliefSlich ihres Rechts, vollstandige und verstandliche
Informationen uber den Nutzen, die moglichen Risiken und die
Nebenwirkungen von verschiedenen Verhutungsmethoden zu
erhalten, die eine Einwilligung nach Aufklarung ermoglichen; fordert
die Mitgliedstaaten auf, Epidemien sexuell ubertragbarer Infektionen
wirksam einzudammen, indem sie die Pravention von HIV und
sexuell ubertragbaren Infektionen sowie die diesbezuglichen Tests
und Behandlungen in umfassendere geschlechtersensible
Gesundheitsstrategien integrieren, Hindernisse fur Tests beseitigen
und die Datenerhebung zu sexuell ubertragbaren Infektionen
verbessern;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, dafur zu sorgen,
dass alle Menschen Zugang zu erschwinglichen, hochwertigen,
schadstofffreien und ckologisch nachhaltigen - insbesondere
wiederverwendbaren - Menstruationsprodukten haben; fordert die
Mitgliedstaaten auf, die Besteuerung zu nutzen, um
Menstruationsprodukte fur alle verfugbarer und erschwinglicher zu
machen, und Menstruationsarmut zu bekampfen, indem
insbesondere an offentlichen Orten wie Bildungseinrichtungen,
Arbeitsplatzen, offentlichen Gebauden und Aufnahmezentren oder
Unterkunften kostenlose oder erschwingliche
Menstruationsprodukte, Informationen und angemessene sanitare
Einrichtungen bereitgestellt werden; betont, dass eine
unzureichende Aufklarung uber Menstruation zu einer unsicheren
Menstruationspflege und damit zu schweren Erkrankungen fuhren
kann; betont ferner, dass Kampagnen zur Sensibilisierung der
Offentlichkeit fur die Menstruationsgesundheit finanziert werden
mussen, um Stigmatisierung zu bekampfen und Stereotypen im
Zusammenhang mit der Menstruationsgesundheit
entgegenzuwirken, und daruber hinaus die Erforschung der
Erkrankungen und Beschwerden im Zusammenhang mit der
Menstruation intensiviert werden muss; betont, dass die
Kontinenzversorgung ein wichtiger, aber oft ubersehener Aspekt der
offentlichen Gesundheit ist, von dem Frauen unverhaltnismallig stark
betroffen sind; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf,
Kampagnen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit durchzufiihren,
um die Kontinenzgesundheit zu entstigmatisieren und
sicherzustellen, dass die Symptome von den Patientinnen und
Patienten oder den Gesundheitsdienstleistern nicht ignoriert werden
und dass die Patientinnen und Patienten uber Behandlungen gegen
Inkontinenz sowie uber Behandlungen, mit denen Inkontinenz in den
Griff bekommen oder verbessert werden kann, informiert sind;

fordert die Mitgliedstaaten nachdrucklich auf, dafur zu sorgen, dass
Schwangere unabhangig von ihrem Wohnort Zugang zu einer
hochwertigen Gesundheitsversorgung wahrend der Schwangerschaft
und der Geburt sowie im Wochenbett haben; fordert die Entwicklung
gemeinsamer EU-Standards fur die Gesundheitsversorgung wahrend
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der Schwangerschaft und der Geburt sowie im Wochenbett sowie
eine verstarkte Zusammenarbeit und den Austausch uber bewahrte
Verfahren zwischen Fachkraften in diesem Bereich, um die Qualitat
zu verbessern und sicherzustellen, dass es nicht mehr zu
vermeidbaren Todesfallen bei Muttern kommt; betont, dass auf EU-
Ebene Initiativen durchgefuhrt werden mussen, die speziell die
Wochenbett-Depression sowie die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden von Miuttern zum Gegenstand haben;

nimmt zur Kenntnis, dass die Fruchtbarkeit ein wesentlicher Aspekt
der Gesundheit ist, und betont, dass die vielschichtigen Faktoren und
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Fruchtbarkeit
proaktiv angegangen werden mussen; fordert die Mitgliedstaaten
auf, einen hochwertigen, zeitnahen und gleichberechtigten Zugang
zu medizinischer Versorgung im Zusammenhang mit Fruchtbarkeit
und Fehlgeburten, einschliefSlich der Diagnose und Behandlung von
Unfruchtbarkeit, sicherzustellen und dafur zu sorgen, dass dieser
Zugang allen Frauen unabhangig von ihrer wirtschaftlichen Situation
oder ihrem Familienstand bereitsteht, auch Frauen mit
Behinderungen; betont, dass faktengestutzte, zuverlassige und
offentliche Informationen uber das Thema Fruchtbarkeit benotigt
werden, mit denen ein rechtebasierter Ansatz gefordert und die
reproduktive Selbstbestimmtheit unterstutzt wird; fordert die
Kommission nachdrucklich auf, die Mitgliedstaaten durch Leitlinien,
die Erhebung von Daten und den Austausch uber bewahrte
Verfahren zu unterstiitzen; betont, dass eine integrierte
Unterstutzung und Beratung im Bereich der psychischen Gesundheit
von grofRer Bedeutung ist, um den emotionalen und psychischen
Auswirkungen von Unfruchtbarkeit und Fehlgeburten zu begegnen;

bedauert, dass die Menopause in den Mitgliedstaaten immer noch
nicht routinemallig in der medizinischen Grundversorgung, in
arbeitsmedizinischen MalSnahmen und in Strategien fur die
Gesundheit am Arbeitsplatz berucksichtigt wird, obwohl viele Frauen
an gravierenden durch die Menopause und die Perimenopause
bedingten Beschwerden leiden; fordert die Kommission und die
Mitgliedstaaten auf, dafur zu sorgen, dass die Menopause als
bedeutendes Problem der offentlichen Gesundheit anerkannt und
vollstandig in die routinemalSsige medizinische Grundversorgung
integriert wird, um die langfristige Gesundheit und die fortgesetzte
Erwerbsbeteiligung von Frauen zu unterstutzen; weist darauf hin,
dass Studien ergeben haben, dass infolge der unzureichenden
Behandlung und Unterstutzung von Frauen, die an durch die
Menopause bedingten Beschwerden leiden, Unternehmen allein in
Deutschland jedes Jahr Verluste in Hohe von schatzungsweise

9 Mrd. EUR verzeichnet haben?®5; fordert die Mitgliedstaaten auf, fur
einen zeitnahen Zugang zu Gesundheitsversorgung im
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Zusammenhang mit der Menopause zu sorgen, unter anderem durch
spezialisierte Dienste und klare klinische Leitlinien, bei denen
hormonelle Lebensphasen wie Menstruation, Schwangerschaft und
Menopause gebuhrend berucksichtigt werden; stellt fest, dass die
meisten verfugbaren Behandlungen Hormonbehandlungen und
daher nicht fur alle Patientinnen geeignet sind; betont, dass neben
wirksameren und allgemein verfugbaren Hormonbehandlungen auch
nichthormonelle Behandlungen entwickelt werden mussen; stellt
fest, dass hormonelle Ubergange den Beginn und die Schwere
anderer chronischer Erkrankungen und Beschwerden, von denen
Frauen im Vergleich zu Mannern unverhaltnismafig stark betroffen
sind, sowie den Umgang damit beeinflussen konnen; betont, dass der
Schwerpunkt der aktuellen medizinischen Forschung groflStenteils
auf den fruchtbaren Jahren liegt, wobei Pubertat, Perimenopause
und Menopause aulSer Acht gelassen werden, und dass bei klinischen
Prufungen ein inklusiverer und reprasentativerer Ansatz verfolgt
werden muss;

bedauert, dass die Menopause nach wie vor Gegenstand sozialer
Stigmatisierung ist, und weist darauf hin, dass die Symptome der
Perimenopause nicht ausreichend bekannt sind; betont, dass
Fachkrafte im Gesundheitswesen in Bezug auf den Umgang mit der
Menopause ausgebildet werden mussen, sodass sie Frauen wahrend
der Menopause eine koharente, faktengestutzte und
patientenorientierte Unterstutzung bieten konnen, und dass Frauen
in die Lage versetzt werden mussen, Symptome frihzeitig zu
erkennen und eine angemessene Versorgung in Anspruch zu
nehmen; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, auf
EU-Ebene Leitlinien zur Versorgung und Aufklarung im
Zusammenhang mit der Menopause und Perimenopause zu
erarbeiten;

bedauert, dass es seit der Einrichtung des Informationsdienstes der
Gemeinschaft fur Forschung und Entwicklung vor fast 40 Jahren nur
bei zehn der 145 983 von der EU finanzierten Projekte speziell um
Endometriose ging>’; betont, dass die sexuelle und reproduktive
Gesundheit von Frauen durch unbehandelte oder spat
diagnostizierte Erkrankungen und Beschwerden beeintrachtigt
werden kann; betont, dass ein rechtzeitiger Zugang zu Vorsorge,
Diagnose und Behandlung von wesentlicher Bedeutung ist, um die
Fruchtbarkeit, die sexuelle Gesundheit und das allgemeine
Wohlbefinden zu schiitzen und vermeidbare langfristige Folgen zu
verringern; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf,
Endometriose als chronische Erkrankung anzuerkennen und durch
eine bessere Ausbildung von Fachkraften im Bereich der
medizinischen Grundversorgung, klarere Uberweisungswege und
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eine starkere Sensibilisierung der Gesundheitsdienstleister dafur zu
sorgen, dass sie fruher erkannt wird; fordert die Kommission auf,
einen EU-weiten Aktionsplan fur Endometriose zu erarbeiten;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, in die
Erforschung, die Diagnose und die Behandlung von sowie den
Umgang mit Diabetes eine geschlechtsspezifische Perspektive
aufzunehmen, da Diabetes Manner und Frauen unterschiedlich
betreffen kann und daher ein geschlechtersensiblen Ansatz verfolgt
werden muss; fordert, dass die EU geschlechtergerechte
Technologien und die Berucksichtigung der psychischen Gesundheit
unterstutzt, damit die Versorgung und Ergebnisse fur Frauen mit
Diabetes auf die jeweilige Person zugeschnitten sind;

betont, dass sich chronische entzundliche Hauterkrankungen,
darunter Neurodermitis, je nach Geschlecht und in verschiedenen
Lebensphasen unterschiedlich auSern und Frauen
unverhaltnismalSig haufig davon betroffen sind; stellt fest, dass diese
Erkrankungen mit schweren und anhaltenden Symptomen wie
Schmerzen und einem unertraglichen Juckreiz einhergehen, die die
Lebensqualitat, den Schlaf und die psychische Gesundheit der
Betroffenen erheblich beeintrachtigen; stellt fest, dass die
hormonellen Veranderungen dazu fuhren, dass Frauen anfalliger fur
Neurodermitis-Schube, insbesondere wahrend der pramenstruellen
Phase und der Schwangerschaft, sowie fur Psoriasis wahrend der
Pubertat und der Menopause sind; betont, dass Fachkrafte im
Gesundheitswesen in Bezug auf solche Hautkrankheiten und die
Frage geschult werden mussen, wie sich Symptome und
Behandlungsbedarf in den verschiedenen hormonellen Lebensphasen
andern konnen; betont, dass kunstliche Braunung eine
wahrscheinliche Ursache dafur ist, dass junge Frauen deutlich
haufiger Melanome entwickeln als Manner; fordert die Kommission
nachdrucklich auf, MaSnahmen zu ergreifen, um die kunstliche
Braunung EU-weit konsequent einzuschranken und zu verringern,
um die Verbreitung von Melanomen einzudammen©8; betont, dass
der Verbraucherschutz gestarkt werden muss, indem irrefihrende
oder schadliche Vermarktungspraktiken fur Schonheitsprodukte
reguliert und eindeutige gesundheitsbezogene Warnhinweise vor den
Risiken fur die Hautgesundheit bereitgestellt werden, die von der
Belastung durch kunstliche UV-Strahlung und bestimmte
kosmetische Verfahren ausgehen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, sich mit den
geschlechtsspezifischen Herausforderungen von rheumatischen
Erkrankungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Frauen zu
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befassen; betont, dass auf EU-Ebene mehr Forschung und Innovation
erforderlich ist, um besser zu verstehen, warum Frauen
unverhaltnismalSig stark betroffen sind, mehr Schmerzen haben und
anders auf Behandlungen reagieren; legt den Mitgliedstaaten nahe,
multidisziplinare Versorgungsmodelle mit Fortschrittsindikatoren zu
entwickeln und einzufuhren, die auf die Bedurfnisse von Frauen mit
Muskel-Skelett-Erkrankungen zugeschnitten sind, damit sie
gleichberechtigten Zugang zu modernen medizinischen und
chirurgischen Behandlungen fur rheumatische Erkrankungen und
Muskel-Skelett-Erkrankungen haben;

60. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf,
geschlechtergerechte Malinahmen in der Pflege alterer Menschen zu
starken und anzuerkennen, dass Frauen die Mehrheit der alteren
Menschen in der EU ausmachen; fordert Losungen, mit denen
niederschwellige, erschwingliche und hochwertige
Langzeitpflegedienste unterstutzt werden, in deren Rahmen die
Wiurde, Autonomie und Gesundheit alterer Frauen geachtet werden;
befurwortet den Austausch uber bewahrte Verfahren fur die
geschlechtergerechte Behandlung alterer Frauen, einschliefSlich
vorbeugender Mallnahmen wie angemessener Ernahrung und
Bewegung, rechtzeitiger Diagnose und Behandlung von Krankheiten
sowie malSgeschneiderter Ansatze fur Frauen, die in institutionellen
Einrichtungen leben, und Frauen mit das Erinnerungsvermogen
beeintrachtigenden Erkrankungen, die unter Umstanden
Schwierigkeiten haben, ihre Bedurfnisse, Vorlieben und Symptome
zum Ausdruck zu bringen; betont, dass die Pravalenz von das
Erinnerungsvermogen beeintrachtigenden Erkrankungen wie
Alzheimer bei Frauen hoher ist als bei Mannern, was in erster Linie
auf die langere durchschnittliche Lebenserwartung von Frauen
zuruckzufuhren ist, aber auch bei Frauen und Mannern desselben
Alters deutlich wird;

61. begrulst, dass die Kommission die Strategie fur die Gleichstellung
der Geschlechter 2026-2030 veroffentlicht und sich darin
verpflichtet hat, die Ungleichheit bei der Gesundheitsversorgung von
Frauen zu beseitigen und die sexuelle und reproduktive Gesundheit
sowie die damit verbundenen Rechte zu fordern; fordert die
Kommission auf, die Strategie fur die Gleichstellung der
Geschlechter in ihrer kunftigen Politik zu erganzen, indem sie
gezielten Investitionen in die Gesundheit von Frauen Vorrang
einraumt und Anreize dafur schafft; betont, dass die Hohe der
Investitionen in geschlechtsspezifische Erkrankungen und
Beschwerden deren Schwere und Pravalenz entsprechen sollte und
dass gleichzeitig die Erforschung seltener Krankheiten weiter
unterstutzt werden sollte; weist darauf hin, dass kunftige Strategien
einen integrierten Pflegeansatz und das Ziel der Verbesserung der
physischen und psychischen Gesundheit beinhalten mussen;

Finanzierung
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stellt fest, dass Forschung und Innovation durch ein ausgeglichenes
Verhaltnis von Anreizen und Pflichten gefordert werden und die
Bereitstellung von EU-Mitteln erheblich dazu beitragen kann, EU-
weit mehr Investitionen in die Forschung zu geschlechtsspezifischen
Erkrankungen und Beschwerden zu fordern und die Ungleichheit
beim Zugang zu Behandlungen zu beheben, inshesondere in Bezug
auf die Vorsorge, die Fruherkennung und die Langzeitbehandlung
chronischer Erkrankungen und Beschwerden, an denen Frauen
wahrend ihres gesamten Lebens leiden; betont, dass es fur die
Privatwirtschaft wenig Anreize gibt, in die Gesundheitsvorsorge zu
investieren, und dass es fur die Kommission und die Mitgliedstaaten
daher Prioritat haben sollte, in die spezifische Gesundheitsvorsorge
fur Frauen zu investieren und dabei den Schwerpunkt auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, sexuell ubertragbare Infektionen
und Krebs zu legen;

unterstutzt nachdrucklich die durchgangige Berucksichtigung der
Gleichstellung der Geschlechter in allen Politikbereichen der EU und
im EU-Haushalt sowie die systematische Berucksichtigung der
Gesundheitsbedurfnisse von Frauen in allen Lebensphasen; fordert
die Kommission auf, umgehend spezifische und gezielte
Aufforderungen zur Einreichung von Finanzierungsvorschlagen fur
Forschungsarbeiten und einschlagige MalSinahmen der EU im
Bereich geschlechtsspezifischer Erkrankungen und Beschwerden
sowie fur Projekte zu veroffentlichen, mit denen die Licke bei den
Gesundheitsdaten, die das biologische und das soziale Geschlecht
berucksichtigen, geschlossen werden soll; empfiehlt die Einrichtung
einer Sachverstandigengruppe fur Forschung und Innovation im
Bereich der Gesundheit von Frauen, die die Entwicklung und
gemeinsame Umsetzung des Plans fur Forschung im Bereich der
Gesundheit von Frauen leiten soll; betont, dass bei einer solchen
Finanzierung der offentlichen Forschung Vorrang eingeraumt und
der Zugang zu Gesundheitssystemen fur alle unterstutzt werden
sollte, wobei soziale und regionale Ungleichheit zu berucksichtigen
ist;

betont, dass eine wettbewerbsfahige, unternehmensorientierte
Wirtschaft von entscheidender Bedeutung ist, um eine hochwertige
Gesundheitsversorgung aufrechtzuerhalten und bessere
Gesundheitsergebnisse fur Frauen zu erzielen; fordert politische
Malinahmen, die medizinische Innovationen belohnen, private
Investitionen anziehen und das Wirtschaftswachstum fordern und
gleichzeitig unnotigen Regelungsaufwand beseitigen, der
europaische Gesundheitsunternehmen, Forscher und die
Entwicklung neuer Behandlungen fur Frauen behindert;

betont, dass die Beseitigung des geschlechtsspezifischen
Gesundheitsgefalles in erster Linie eine Frage der Grundrechte ist;
ist jedoch der Ansicht, dass die Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter insgesamt, besonders aber im Bereich der
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Gesundheitsforschung, eine Wettbewerbschance fur die EU und eine
treibende Kraft fur Produktivitat und die langfristige Tragfahigkeit
der offentlichen Finanzen darstellt; betont, dass die Weltwirtschaft
Schatzungen des Weltwirtschaftsforums zufolge bis 2040 um

1 Bio. USD jahrlich angekurbelt werden konnte, wenn die
Investitionslucken in der Gesundheitsversorgung von Frauen
geschlossen wurden; weist darauf hin, dass der Mangel an
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten bedeutet, dass es auch an
grundlegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen uber
geschlechtsspezifische Erkrankungen und Beschwerden mangelt,
was privatwirtschaftliche Akteure davon abhalt, in die angewandte
Forschung und die Entwicklungsforschung zu investieren; betont,
dass die Bereitstellung von EU-Mitteln fur die Bekampfung
geschlechtsspezifischer Ungleichheit beim Thema Gesundheit im
Rahmen des aktuellen und des kunftigen Programms ,, Horizont
Europa“, des Europaischen Fonds fur Wettbewerbsfahigkeit und des
aktuellen und des kunftigen Programms EU4Health in Verbindung
mit MaBnahmen zur SchlieSung der Datenlucken Anreize fiir
Investitionen schaffen und Innovationen in der EU fordern konnte;

fordert die Kommission auf, eine spezielle Strategie fur die
Gesundheit von Frauen zu entwickeln und umzusetzen, die auf EU-
Ebene in die europaische Saule sozialer Rechte eingebettet ist und in
allen Mitgliedstaaten umgesetzt werden soll und mit der das
geschlechtsspezifische Gesundheitsgefalle verringert, die offentliche
Forschung zu geschlechtsspezifischen Erkrankungen und
Beschwerden gefordert und EU-weit ein gleichberechtigter Zugang
zur Gesundheitsversorgung sichergestellt werden soll; betont, dass
die Strategie spezifische Indikatoren und Berichtspflichten in Bezug
auf die Fortschritte umfassen sollte; fordert die Kommission auf, im
Rahmen des neuen Europaischen Fonds fur Wettbewerbsfahigkeit
und des Programms , Horizont Europa“ 2028-2034 (zehntes
Forschungsrahmenprogramm) der zweckgebundenen Finanzierung
fur die Forschung im Bereich der Gesundheit von Frauen Vorrang
einzuraumen; fordert eine spezielle, zweckgebundene und
nachvollziehbare EU-Finanzierung fur die Gesundheit von Frauen,
geschlechtsspezifische Erkrankungen und Beschwerden und die
Versorgung im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
sowie fur Projekte zur SchlielSung der im Hinblick auf das
biologische und das soziale Geschlecht bestehenden Datenlucken;
betont, dass ausreichend Finanzmittel bereitgestellt werden mussen,
da Frauen im Durchschnitt grofSeren soziookonomischen Zwangen
ausgesetzt und daher starker von offentlichen Gesundheits- und
Sozialdiensten abhangig sind; betont, dass es negative Auswirkungen
auf die Volkswirtschaften und die Erwerbsbevolkerung der
Mitgliedstaaten haben kann, wenn keine ausreichenden Finanzmittel
fur die Behandlung geschlechtsspezifischer Erkrankungen und
Beschwerden bereitgestellt werden,;



67.

68.

69.

betont, dass den Organisationen der Zivilgesellschaft eine
entscheidende Rolle dabei zukommt, bedarfsorientierte
Gesundheitsdienste auf Gemeindeebene und zwischen
Privatpersonen bereitzustellen, insbesondere fur Frauen, die von
Armut, Diskriminierung oder sozialer Ausgrenzung betroffen sind;
betont, dass diese Organisationen als Brucke zwischen Patientinnen
und Patienten und offentlichen Einrichtungen fungieren und auch
darauf hinarbeiten, die Gleichstellung der Geschlechter und die
sexuelle und reproduktive Gesundheit sowie die damit verbundenen
Rechte zu fordern, Daten uber die gesundheitlichen Erfahrungen und
Bedurfnisse von Frauen zu erheben, Online-Betrug beim Thema
Gesundheit zu verhindern und zu geschlechtergerechteren
Rechtsvorschriften und Strategien im Bereich der
Gesundheitsversorgung beizutragen; fordert, dass ihre Rolle im
anstehenden Europaischen Fonds fur Wettbewerbsfahigkeit und im
Programm AgoraEU ausdrucklich anerkannt wird, indem in beiden
Programmen ausreichende Mittel fur Organisationen der
Zivilgesellschaft bereitgestellt werden, die sich mit der
Gleichstellung der Geschlechter sowie der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und den damit verbundenen Rechten
befassen; ist besorgt uber das Schrumpfen des zivilgesellschaftlichen
Raums und den EU-weiten Ruckgang der Finanzmittel, die
Organisationen der Zivilgesellschaft zur Verfugung stehen, die sich
mit der Gesundheit und den Rechten von Frauen befassen; verurteilt
aufs Scharfste die Entscheidung der Kommission, im Rahmen des
Programms EU4Health unerwartet Mittel zu kurzen, einschlief3lich
der Betriebskostenzuschusse fur im Gesundheitsbereich tatige
Organisationen der Zivilgesellschaft, und fordert die Kommission
nachdrucklich auf, umgehend wieder angemessene Mittel fiir diese
im Gesundheitsbereich tatigen nichtstaatlichen Organisationen
einzusetzen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, eine starkere
Einbeziehung von Frauen in alle Aspekte der wissenschaftlichen
Forschung zu fordern, sowohl als Forscherinnen als auch als
Teilnehmerinnen an der Forschung; empfiehlt, dass MaSnahmen
ergriffen werden, um Hindernisse fur die Laufbahnentwicklung von
Frauen in der Wissenschaft zu beseitigen und fur Chancengleichheit
beim Zugang zu Forschungsmitteln und Fuhrungspositionen zu
sorgen; betont, dass eine ausgewogenere Zusammensetzung von
Forschungsteams und eine starkere Beteiligung von Frauen an
klinischen Prufungen dazu beitragen werden, die Qualitat und
Zuverlassigkeit der Gesundheitsergebnisse zu verbessern;

o

beauftragt seine Prasidentin, diese EntschlieSung dem Rat und der
Kommission zu ubermitteln.






