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1. Relevanz

“Every cell is sexed and every person is gendered”

Jede Zelle des menschlichen Kérpers wird von ,Sex-Spezifischen”, d. h. durch das
biologische Geschlecht bestimmte, Faktoren beeinflusst. Neben der Zellteilung und dem
zellularen Soffwechsel wird auch die Interaktion und Kommunikation im Zellverband von
geschlechtsspezifischen Prozessen beeinflusst. Die Unterschiede auf zelluldrer Ebene
beruhen vor allem auf genetischen und epigenetische sowie (geschlechts-)hormonellen
Fakoren.

Neben der biologischen Ebene, ist die soziale Komponente entscheidend. Jede Person
handelt beeinflusst von dem ihr (zugewiesenem) sozialen Geschlecht, welches im
wissenschaftlichen Kontext als Gender-Konstrukt bezeichnet wird. In unserer Betrachtung
wird damit vor allem das , geschlechtsspezifisches Verhalten” in Bezug auf den Zugang zum
Gesundheitssystem, das Gesundheits- und Krankheitsverhalten bzw. das Krankheitsempfin-
den, die Compliance oder die Interaktion mit medizinischem Personal gemeint.

Die Gendermedizin untersucht und berticksichtigt das Zusammenspiel aus den zelluldren,
biologischen Faktoren und dem sozialen Gender-Konstrukt. Die Betrachtung dieser
Aspekte ist essentiell fiir eine bessere, modernere und genauere medizinische Praxis und
Forschung. Hierbei sollten die geschlechtsspezifischen Unterschiede nicht mehr als
spezialisiertes Fach (Gendermedizin) gesehen werden, sondern vielmehr als eine der
Determinanten fiir Gesundheit bzw. Krankheit. Die Gendermedizin stellt also eine zentrale
interdisziplindre Aufgabe dar. Geschlechtsspezifische Faktoren sollten Einfluss auf die
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Behandlung jede:r Patient:in nehmen. Die Beachtung der Gendermedizin stellt eine Form
der personalisierten Medizin dar, welche nicht nur die ,Frauengesundheit”, sondern
vielmehr die medizinische Versorgung aller Geschlechter verbessern wiirde.

Im aktuellen Koalitionsvetrag der Bundesregierung (SPD, FDP, Biindnis 90/ Die Criinen)
von 2021 wird auf die Relevanz des Themas verwiesen: ,Wir bericksichtigen geschlechts-
bezogene Unterschiede in der Versorgung, bei Gesundheitsforderung und Pravention und
in der Forschung und bauen Diskriminierung und Zugangsbarrieren ab. Die Gendermedizin
wird Teil des Medizinstudiums, der Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Gesundheits-
berufe werden.”

Mittlerweile empfehlen verschiedene Akteure in der Gesundheitpolitk eine geschlechts-
spezifische Medizin. So empfahl dies die World Health Organisation (WHO) schon seit
2001. Auch im NKLM (Nationalen Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin) ist die
Betrachtung geschlechtsspezifischer Unterschiede an verschiedenen Stellen verankert.

Die vorliegende Handreichung richtet sich an die Lehrenden der Medizinischen Fakultat
der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg. Da eine erfolgreiche Implementierung
geschlechtssensibler Aspekte in der Medizin wesentlich durch die Lehrenden der Fakultat
mitgestaltet wird, sollten diese bei der Integration unterstiitzt werden. Die vorliegende
Handreichung soll hierfiir eine erste Hilfestellung liefern, indem sowohl didaktische
Methoden und Ressourcen vorgestellt als auch konkrete Literaturhinweise gegeben werden.
Nach einer Darstellung aktueller Empfehlungen zur Integration geschlechtssensibler
Medizin in die Lehre werden grundlegende Anliegen und Themen der geschlechtssensiblen
Medizin sowie Richtlinien zur geschlechtssensiblen Sprache und Préasentation vorgestellt.
Anschliefend werden Beispiele fiir die Formulierung von Lernzielen, die Aspekte der
geschlechtssensiblen Medizin beriicksichtigen, prasentiert.

Die erste Fassung dieser Handreichung entstand im Rahmen des Projekts ,GenderMed”
mit dem Ziel der strukturierten Weiterentwicklung der Curricula der Medizinischen Fakultét
im Hinblick auf die Integration geschlechtssensibler medizinischer und psychosozialer
Inhalte in die Lehre.

2. EINFUHRUNG IN DIE GESCHLECHTSSENSIBLE MEDIZIN
DEFINITION GESCHLECHTSSENSIBLE MEDIZIN
Geschlechtssensible Medizin beschreibt eine Disziplin der Humanmedizin, die anhand des

biopsychosozialen Modells den Einfluss des biologischen und psychosozialen/soziokultu-
rellen Geschlechts auf Gesundheit und Krankheit bericksichtigt.
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Synonym werden auch héufig die Begriffe Gendermedizin/Gender Medizin, geschlechts-
spezifische Medizin oder sex- and gender-specific medicine (engl.) verwendet.

Ziel der geschlechtssensiblen Medizin ist es, die bestmogliche Gesundheitsversorgung aller
Geschlechter sicherzustellen.* Die Verfasserinnen gehen von einem nicht bindrem
Geschlechtssystem aus. Deshalb wird nicht dichothom zwischen weiblich und méannlich
unterschieden, sondern genauso Personen integriert, die ihre Geschlechtsidentitat
aufBerhalb des bindren Systems definieren definieren. In der folgenden Handreichung muss
dennoch haufig gemals Forschungsstan auf das bindre Geschlechtssystem ref wir uns
aufgrund des aktuellen Forschungsstandes jedoch teilweise im bindren Geschlechtssystem
bewegen und von ,Méannern” und ,Frauen” schreiben.

Geschlechtssensible Medizin beschéftigt sich mit Gemeinsamkeiten und Unterschieden in
der Wahrnehmung, Entstehung, Pravention, Diagnostik und Therapie von Krankheiten bei
Frauen, Mannern und nicht-bindren Personen.” Geschlechtssensible Medizin hat damit
einen patient:innenorientierten Fokus und ist von Themen der Cleichstellung bzw. des
Gender Mainstreamings im engeren Sinne (z. B. Geschlechtsverhdltnisse, Karriereverldufe
von Arzt*innen in der Medizin) abzugrenzen.

Zu den zentralen Anliegen der geschlechtssensiblen Medizin gehéren®:

die Analyse von Geschlechtsunterschieden in Morbiditdt und Mortalitat

die Analyse von Geschlechtsunterschieden im Zugang zum gesundheitlichen
Versorgungssystem®

die Etablierung geschlechtssensibler Behandlungsleitlinien

die Umsetzung geschlechtssensibler Pravention und Gesundheitsforderung

die Vermeidung der Uber-, Unter- und Fehlversorgung der Geschlechter in der
Versorgungspraxis, die auf klischeehaften Annahmen von Gesundheitsbediirfnissen bei
Ménnern und Frauen basieren.

Forderung der Geschlechterforschung und Umsetzung der Forschungsergebnisse in die
medizinische Praxis

Erarbeitung geschlechtssensibler Lehrkonzepte

Implementierung geschlechtssensible Ansatze in den Klinikalltag®

SEX'VS. GENDER

Der Begriff ,Gender” wird im wissenschaftlichen Kontext als mehrdimensionales Konstrukt
beschrieben. Dazu gehoren das biologische Geschlecht, die von der Person selbst
festgelegte Geschlechtsidentitdt, das soziale Geschlecht und das juristische Geschlecht,
welches durch den Eintrag in die Geburtsurkunde (ménnlich, weiblich, divers, keine
Angabe) definiert wird. Es ist wichtig, die sexuelle Orientierung und Identifikation gesondert
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zu betrachten. Fiir die folgende Handreichung sind vor allem das biologische und das
soziale Geschlecht von Bedeutung.

Als biologisches Geschlecht (,sex”) wird jenes verstanden, das durch Anatomie, Morpholo-
gie, Physiologie, Hormone und Gene bestimmt wird. Dabei werden folgende Kriterien zur
Geschlechterzuordnung herangezogen: chromosomales Geschlecht, gonadales Geschlecht,
hormonales Geschlecht, innere Geschlechtsorgane und duf8ere Geschlechtsorgane.”

Das soziale Geschlecht beschreibt die sozial konstruierten Rollen, Verhaltensweisen,
Aktivititen und Eigenschaften, die in einer Gesellschaft als angemessen fiir Frauen und
Ménner betrachtet werden.” Gender beschreibt daher, welche Aufgaben, Anforderungen,
Erwartungen, Rollen und Fahigkeiten Personen aufgrund ihres Geschlechts zugeschrieben
werden. Dazu gehoren auch traditionelle Rollenzuschreibungen, d. h. ,Was ist typisch
weiblich/ménnlich?” oder ,Was ist angemessen bzw. sozial erwiinscht?“ AufRerdem hat die
Reprasentation nach Auflen, zum Beispiel durch das Tragen bestimmter Schmuck- oder
Kleidungsstiicke, einen Einfluss auf das Soziale Geschlecht. Soziale Zuordnungen zu den
Geschlechtern sind dabei abhdngig vom sozialen bzw. kulturellen Kontext und verdnder-
lich. Sex- und Genderaspekte beeinflussen sich wechselseitig und bestimmen u. a. den
Gesundheitszustand oder das Risikoverhalten von Patient*innen sowie deren Zugang zur
Gesundheitsversorgung.*

Die medizinische Forschung und Praxis war fiir eine sehr lange Zeit nur auf die mannliche
Physiologie ausgelegt. In weiten Teilen triff das gegenwartig auch noch zu. Fiir Forschung
und klinische Studien werden hauptsdchlich mannliche Zellen, Mduse oder Probanden
untersucht. Die Ergebnisse werden dann mit der Annahme, dass mannliche und weibliche
Zellen gleich funktionieren, auf Frauen Ubertragen. Jedoch besteht ein sehr groler
Unterschied zwischen dem maénnlichen und weiblichen ,Biologischen System”. Dieser
Unterschied zeigt sich in der Epidemiologie, Pathophysiologie, klinischen Manifestation,
Progression und Behandlung von Krankheiten zwischen Madnnern und Frauen und sind vor
allem auf eine genetische Heterogenitdt und das Verhdltnis der Sexualhormone unterein-
ander zurtickzufiihren.

Neben den biologischen Aspekten, spielen Gender-assoziierte Aspekte eine besondere
Rolle im Gesundheits- und Krankheitsverhalten von Médnnern und Frauen. So bestimmten
Gender-Normen die Wahrnehmung von Stress und Schmerzen, die Erndhrung, das Sport-
und Rauchverhalten, die Krankheitsanfalligkeit oder zwischenmenschliche Interaktionen,
wie zum Beispiel das Vertrauen in die behandelnden Arzt:innen und Pflegenden. Neben
den individuellen Gender-Normen bestimmen auch instutionalisierte Genderaspekte die
geschlechtsspezifische medizinische Betrachtung und Behandlung. Beispiele dafir sind die
Bereitschaft, sich an medizinisches Fachpersonal zu wenden, der Zugang zum Gesundheits-
wesen, das Compliance- oder Risiko- und Praventionsverhalten,
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Allein an diesen Beispielen wird deutlich, wie essentiell die Beachtung von gendermedizini-
schen Aspekten und geschlechtsspezifischen Unterschieden fiir eine addquate medizinsche
Behandlung ist.

3. INTEGRATION GESCHLECHTSSENSIBLER MEDIZIN IN DIE LEHRE UND
PRAXIS

Eine weitreichende Implementierung der Gendermedizin in den medizinischen Alltag stellt
eine interdisziplindre Herauforderung dar und muss von verschiedenen Institutionen
mitgetragen werden. In unserer Betrachtung sind die Kernbereiche hierfiir die Integration
in wissenschaftliche und klinische Forschung und in die klinische Medizin, eine Lehre an
allen medizinischen Fakultiaten und die Uberwindung von (infra)strukturellen Hirden.

Um Grundlagen fiir Lehre und Praxis zu schaffen, ist es essentiell klinische Erfahrungen in
Bezug auf Geschlechtsunterschiede zu sammeln, und diese durch Forschung wissenschaft-
lich belegen zu kénnen. Oder andersherum, Erkenntnisgewinn durch wissenschaftliche
Forschung klinisch umzusetzen. Die Forschung sollte Grundlagenforschung, klinische
Forschung sowie Versorgungsforschung beinhalten. Anschliefend kénnen neue klinische
und wissenschaftliche Erkenntnisse in die Lehre an medizinischen Fakultiten integriert
werden. Die Studierenden und somit zukiinftig praktizierende Arzt:innen und Forscher:in-
nen tragen dann zu einer strukturellen und weitreichenden Verankerung der Inhalte bei.

Die grofSte Hiirde stellt die strukturelle Verankerung gendermedizinischer Inhalte in all den
oben genannten Bereichen dar. Dies umfasst zum einem das Erstellen von evidenzbasierten
Leitlinien fuir die verschiedenen Fachgebiete der Medizin. Zum anderen miissen Verant-
wortlichkeiten geschaffen werden. Das kdnnen Institutionen und verantwortliche Personen
an medizinischen Fakultdten sein, die eine weitreichende Integration unterstiitzen und
kontrollieren. Im Gbergeordneten Kontext missen auch gesundheitspolitische Akteur:in-
nen, fachpolitische Gremien, Finanzierungsprogramme und Arztekammern Strukturen
schaffen, die eine Integration und die Weiterentwicklung der Gendermedizin férdern.
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Abbildung 1: Einflussfaktoren fir die Implementierung der Gendermedizin

Fir die Integration von Geschlechteraspekten in medizinische Studiengdnge wird eine
Kombination aus einem integrativen Ansatz und einem partikularexpliziten Ansatz
empfohlen. Das bedeutet eine (ibergreifende Integration von geschlechtsspezifischen
Inhalten in alle - sofern sinnvoll - Regelveranstaltungen des Medizinstudiums longitudinal
ab dem ersten Semester. Dadurch wird die Geschlechtssensible Medizin als Querschnitts-
aufgabe betrachtet. Darlber hinaus sollen mittels des partikularexpliziten Ansatzes
geschlechtssensible Inhalte spezifisch tiber ein Angebot von Lehrveranstaltungen mit
explizitem Geschlechterbezug integriert werden, z. B. im Rahmen einer Uberblickveran-
staltung zum Einfluss von Geschlecht auf Erkrankungen und die medizinische Versorgung
(einschliefSlich Pravention). Laut dem Lernzielkatalog von Verdonk et al. (2005) sollen fir
Studierende verschiedene Lehrveranstaltungen in einem Zeitraum von mindestens zwei
Jahren angeboten werden, die sich sowohl auf biomedizinische als auch auf soziokulturelle
Unterschiede konzentrieren.

Darliber hinaus soll es die Moglichkeit fiir alle Studierende einer Universitdt geben,
studienfachiibergreifend an Gender-Modulen teilzunehmen, die neben Geschlechtssensib-
ler Medizin verschiendene Inhalte aus dem Bereich der ,,Gender-Studies” beinhaltet.

4. LERNZIELE

Wie bereits in Kapitel 3. /ntegration geschlechtssensibler Medlizin in die Lehre und Praxis
beschrieben, wird fiir medizinische Studiengdnge eine durchgangige Thematisierung von
geschlechtsbezogenen Inhalten in alle, sofern sinnvoll, Regelveranstaltungen empfohlen.
Zur nachhaltigen Integration sollen fiir alle Facher entsprechende Lernziele formuliert
werden, die die Basis eines geschlechtssensiblen Curriculums darstellen.’
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In der aktuellen Version des NKLM sind Lernziele verankert, die sowohl biologische (sex)
als auch psychosoziale Aspekte (gender) des Geschlechts bertcksichtigen." Die
geschlechtssensiblen Lernziele integrieren iberwiegend biologische Aspekte.

Fir die Formulierung von Lernzielen die die Aspekte der geschlechtssensiblen Medizin
berticksichtigen bzw. fiir die Integration von Geschlechteraspekten in bestehende Lern-
ziele, kann der Lernzielkatalog der Association of Professors of Gynecology and Obstetrics
(AGPO) sowie von Verdonk et al. (2005) beispielhaft genutzt werden. Zusammenfassend
wurden diese gemeinsam mit den Lernzielen des Projekts Gender Med formuliert:

1. Wissen Uber geschlechts- und genderspezifische Unterschiede von Gesundheit und
Krankheit in Bezug auf Pravention und Behandlung. Insebsondere in Bezug auf
epidemiologisch bedeutsame Erkrankungen.

2. Geschlechts-, gender- und kultursensible Kommunikation

3. Durchfiihrung einer geschlechtssiblen korperlichen Untersuchung und Diagnostik.

4. Einfluss genderspezifischer, sozialer und kultureller Rollen auf die Gesundheitsversor-
gung aller Geschlechter, z. B. auf das arztliche Handeln. Und allgemein das Thema

Cleichstellung in medizinischen Berufsgruppen reflektieren konnen.

5. Geschlechtsaspekte in der aktuellen Forschungslage und Leitlinien kritisch hinterfragen
und Methoden geschlechtssensibler Forschung kennen.

6. Mafnahmen geschlechtssensibler Pravention
7. Anliegen und die historischen Grundlagen der geschlechtssensiblen Medizin kennen
8. Biologische und psychosoziale Aspekte geschlechtsspezifischer Unterschiede kennen.

9. Die Geschlechtsunterschiede sind in den curricularen Lernzielen der absolvierten
Ausbildung enthalten und werden auch gepriift.
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Tabelle 1. Beispiele biologischer und psychosozialer Aspekte Unterschiede

Biologische Aspekte

- Genetik, z. B. Transkription, Genexpression

- Sexualhormone und deren Effekte, z. B. Signaliibertragung, Schutzfaktor Ostrogen
- Epigenetik, Expression von Rezeptoren, Enzymen und Proteinbindungen

- Anatomie, z. B. OrgangroRe, -funktion, -effizienz

- Stoffwechsel

Psychosoziale und Soziodkonomische Aspekte *'"

- Gesundheits- und Risikoverhalten, z. B. Pravention; Therapieadhdrenz; Erndhrung;
Alkohol- oder Nikotinkonsum; Substanzmissbrauch; korperliche Aktivitat; Zeit, die
fur Gesundheit aufgewendet wird

- soziales Netzwerk, familidre Unterstiitzung, Familienkonstellationen

- Vorstellungen/Einstellungen zu Gesundheit und Krankheit, z. B. Gesundheits-
konzepte

- Stress und Bewaltigungsverhalten

- Gesundheitskompetenz

- Arbeitsbedingungen, z. B. Umweltexpositionen, Tatigkeitsmuster, Bildungs- und
Gehaltsniveau

- geschlechtsbezogene Arbeitsteilung, z. B. Erwerbsarbeit, Familien- und Pflegearbeit,
Hausarbeit

- Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem

- Geschlechterrollenerwartungen, z. B. Maskulinitat/Femininitdt,
Tabuisierungen/Stigmatisierungen

- Wahrnehmung von Geschlechterrollen, z. B. im Arbeitskontext, in der Familie

- Stereotypisierung und Krankheitsattribution, z. B. Diagnostik- und
Therapieangebote, ,mannliche” und ,weibliche” Erkrankungen

- gesellschaftliche Wertesysteme, institutionelle Praxis

- Gesundheitsaufklarung/Gesundheitsinformation

GENDER BIAS

Als Gender Bias bzw. geschlechterbezogener Verzerrungseffekt wird das Auftreten systema-
tischer Fehler durch inaddquate Beriicksichtigung, Missachtung, Fehlinterpretation oder
Ceneralisierung von Geschlecht bezeichnet.'*" In Tabelle 2 werden einige Beispiele
geschlechtsbezogener Verzerrungseffekte vorgestellt. Es wird dabei zwischen Verzerrungs-
effekten unterschieden, die durch die Nichtbeachtung von Geschlechterunterschieden
entstehen und solchen, die durch eine Uberbetonung von Geschlechterunterschieden
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auftreten.? Unterschiedliche Moglichkeiten zur Vermeidung geschlechtsbezogener Verzer-
rungseffekte in empirischen Arbeiten (u. a. durch Richtlinien, Kurzfragebogen) werden in
Kapitel 5. Geschlechtssensible Forschung vorgestellt.

712-74

Tabelle 2. Beispiele geschlechtsbezogener Verzerrungseftekte (Gender Bias,

1. Geschlechtsunterschiede werden nicht beachtet

a) Geschlechtsinsensibilitit:
es werden keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern gemacht (ohne
empirische Belege fiir die Zulassigkeit)

b) Androzentrismus (male bias):
Manner wurden lange als die Norm, Frauen als die Abweichung von der Norm
betrachtet
es werden vorrangig Mdnner betreffende Probleme, Risikolagen und
Sichtweisen beriicksichtigt z. B.: Arzneimittelwirksamkeit, Myokardinfarkt

c) Ubergeneralisierung:
Studienergebnisse, die ausschlielllich auf mannlichen/weiblichen Daten
basieren, werden tiber das untersuchte Geschlecht hinaus generalisiert z. B.
diagnostische Modelle fiir Osteoporose traditionell nur fiir Frauen,
Risikofaktoren bei Madnnern nicht etabliert

2. Geschlechtsunterschiede werden iiberbetont

d) doppelter Bewertungsmalfstab:
Gleiches (z. B. Personlichkeitseigenschaften) wird bei Mdnnern und Frauen
unterschiedlich bewertet (Reproduktion von Geschlechterstereotypen) z. B.
Symptomschilderungen
e) Geschlechterdichotomie:
Geschlechtsunterschiede werden ohne ausreichende Evidenz behauptet
(Publikationsbias)
Vernachldssigung von Geschlechtstiberschneidungen, d. h. Unterschiede in den
Gruppen der Frauen und Manner kénnen grofer sein als Unterschiede
zwischen den Gruppen
f)  Unterschiede zwischen Frauen und Mannern werden falschlich auf das biologische
Geschlecht zurtickgefuhrt:
Nichtbeachtung von Gender-Aspekten (Geschlechterrollen, soziookonomi-
scher Status)
das biologische Geschlecht wird unter Ausschluss anderer wichtiger Variablen
tiberbetont
Stereotypisierung/Diskriminierung von Frauen und Médnnern
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5. GESCHLECHTSSENSIBLE FORSCHUNG

Geschlechtssensible Forschung....

,[...]1 zeichnet sich durch eine Haltung und ein Bemihen aus, die Qualitit der eigenen

Forschung durch Geschlechtssensibilitdt zu verbessern, wenn Geschlechteraspekte fir die

Forschung relevant sind.”""®"¥

,[...] hat das Ziel, Geschlechterunterschiede und -gemeinsamkeiten zu untersuchen
und/oder die Geschlechteraspekte einer Fragestellung angemessen zu

berticksichtigen.”**®1%4"

Aktuell sind geschlechtsspezifische Empfehlungen nur eingeschrankt in klinische Leitlinien
integriert. Griinde dafiir sind u. a. der langjdhrige Ausschluss von Frauen aus klinischen
Studien sowie fehlende Evidenz zu Geschlechtsunterschieden in vielen Disziplinen der
Medizin.*” Die Forschung im Bereich der geschlechtssensiblen Medizin steht dabei auch
methodischen Herausforderungen gegentber, z. B. der Komplexitit der Konzepte ,sex”
und ,gender” und der Ubertragung von sozial- und kulturwissenschaftlichen Konzepten in
naturwissenschaftlich orientierte Forschung.®'"'* AulRerdem sei es komplizierter, Frauen in
die medizinische Forschung zu integrieren. Als Faktoren daftir werden der Menstruations-
zyklus, die Einnahme von Verhiitungsmitteln oder die (hormonellen) Unterschiede vor und
nach dem Klimakterium oder wéahrend Schwangerschaften genannt. Historisch wurde in
der Medizin der mannliche Korper (weifs, 1,75 m grols, 80 kg schwer) als Standard
betrachtet. Er wurde als anatomisches und physiologisches Modell, zur Beschreibung von
Symptomen und fir die Entwicklung therapeutischer und diagnostischer Verfahren
herangezogen. Auch klinische und laborative Forschung wird vorrangig an Mannern
durchgefiihrt, selbst mannliche Mduse und mannliche Zellen werden viel haufiger
verwendet als weibliche Organismen.

Aus oben genannten Griinden resultiert der ,Gender Data Gap” bzw. ,Gender Health
Gap”, der dazu fiihrt, dass Frauen héufig nicht evidenzbasiert behandelt werden kénnen.
Im Jahr 1982 wurde eine Studie der US-amerikanischen National Science Foundation
verdffentlicht. Der ,Report on Women and Minorities in Science and Engineering” (Crowley
und Lane) belegte das erste Mal, dass Frauen in der Wissenschaft signifikant unter-
reprasentiert sind. Worauf 1993 der NIH Health Revitalization Act bestimmte, dass Frauen
und Minderheiten gesetzlich in klinische Studien eingeschlossen werden missen. **

UMSETZUNG GESCHLECHTSSENSIBLER FORSCHUNG

Um Fehlaussagen, Geschlechterungleichheit in Wissensbestanden und vermeidbare Mor-
talitdat/Morbiditét/Invaliditdt zu reduzieren, sollten Geschlechteraspekte durchgangig und
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systematisch in allen Phasen des Forschungsprozesses (Forschungsfrage/-ziele, Literaturre-
cherche, Studienplanung und Durchfiihrung, Datenanalyse) angemessen und sachgerecht
berticksichtigt werden.”"" Forschungsansitze und -ergebnisse sollen dabei systematisch
reflektiert werden und methodische Kompromisse diskutiert und transparent gemacht
werden."" Fachliche Standards sollten dartiber hinaus durch Fachgesellschaften und

Institutionen der Forschungsférderung implementiert werden."

Als Leitfaden fiir eine geschlechtssensible Forschung kann das Planungstool fir ,Sex and
Gender in Systematic Reviews” der Cochrane Sex/ Gender Methods Groups verwendet
werden:
https://methods.cochrane.org/sites/methods.cochrane.org.equity/files/uploads/SRTool Pla
nningVersionSHORTFINAL.pdf

6. GESCHLECHTSSENSIBLE SPRACHE UND PRASENTATION

, Wer nicht genannt wird, ist nicht gemeint und wer nicht angesprochen wird, wird nicht
erreicht.”

Sprache spiegelt nicht nur Werte und Haltungen einer Gesellschaft wider, sie gestaltet auch
Realitidt, indem sie unser Denken und Bewusstsein beeinflusst. In der Theorie der
Kognitiven Reprdsentation bedeutet dies, dass mit dem Gebrauch des Generischen
Maskulinums auch vornehmlich mannliche Personen assoziiert werden und verhindert,
dass Frauen und nicht bindre Personen sichtbar gemacht werden. Wenn es beispielsweise
heifSt, ,Experte gesucht”, werden sehr wahrscheinlich weniger Frauen und nicht bindre
Personen vorgeschlagen, als bei der Suche nach ,Expert:innen” oder ,Experten und
Expertinnen”. Dies wird vor allem in ménnlich dominierten Kontexten der Fall sein. Sprache
tragt daher auch dazu bei, dass diskriminierende Strukturen verfestigt werden konnen
beziehungsweise im Gegensatz dazu kénnen, diese durch eine Veranderung hin zu einer
diskriminierungsfreieren Sprache abgebaut werden. Bemiihungen um einen geschlechts-
sensiblen Sprachgebrauch tragen nicht nur zu einer moglichst diskriminierungsfreien Lehr-
und Lernumgebung in der Hochschule bei, sondern sind auch Ausdruck wissenschaftlicher
Genauigkeit. Ziel der geschlechtssensiblen Sprache ist das addquate Ansprechen aller
Geschlechter. Das heif8t es werden genauso Personen eingeschlossen und sichtbar gemacht,
die sich auferhalb des bindren Geschlechtssystems definieren.

Empfehlungen zur geschlechtssensiblen Sprache an der Medizinischen Fakultét der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und am Universitatsklinikum Halle (Saale)
wurden bereits 2015 durch die damalige Prodekanin fir Gender, Prof. Dr. phil. Gabriele
Meyer, verdffentlicht und seitdem zweimal tiberarbeitet. Die letzte Uberarbeitung erfolgte
im Jahr 2022. Die Empfehlungen und eine kompakte Fassung in Form eines Flyers sowie
einen Selbstiiberpriifunggsbogen zur geschlechtssensiblen Kommunikation kénnen Sie


https://methods.cochrane.org/sites/methods.cochrane.org.equity/files/uploads/SRTool_PlanningVersionSHORTFINAL.pdf
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unter dem folgenden Link abrufen:
https://www.medizin.uni-halle.de/medizinische-

fakultaet/personalentwicklung/genderfragen-2014-bis-2022
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Impressum

Im Rahmen des Projektes ,Gender Med”, welches aus Hochschulpaktmitteln (01/2018 bis
03/2019) gefordert wurde, ist die erste Fassung dieser Handreichung entstanden. Die
Projektleitung tibernahm Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer. Sie wurde von Dipl.-Psychr
Katharina Clever unterstiitzt.

Im Jahr 2022 wurde die vorliegende Handreichung unter der Leitung von Prof. Dr. phil.
Gabriele Meyer durch Leah Tomerius aktualisiert.
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