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1. PRÄAMBEL 

Die vorliegende Handreichung für die Integration geschlechtssensibler Medizin in die Lehre ist im 

Rahmen des Projektes „Integration geschlechtsspezifischer Medizin in die Curricula der Medizinischen 

Fakultät (GenderMed)“ an der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg entstanden. Das Projekt 

wurde im Zeitraum von Januar 2018 bis März 2019 durchgeführt und trägt hinsichtlich der Integration 

gendersensibler und gendermedizinischer Lehrangebote zur Umsetzung der Zielvereinbarung der 

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg und dem Land Sachsen-Anhalt (2015-2019) bei. Das Projekt 

wurde durch Hochschulpaktmittel gefördert. 

Den inhaltlichen Ausgangspunkt des Projektes GenderMed bildete eine Befragung des Deutschen 

Ärztinnenbundes zur Integration der geschlechtssensiblen Medizin in die Lehre an deutschen 

Hochschulen, an der sich insgesamt 32 Medizinische Fakultäten beteiligten.1 Dabei zeigte sich eine 

große Heterogenität im Umfang und der Struktur der integrierten geschlechtssensiblen Inhalte. Anhand 

internationaler Kriterien für eine erfolgreiche Integration von Geschlechteraspekten im medizinischen 

Basislehrplan hat bisher nur eine deutsche Fakultät die vollständige Integration geschlechtssensibler 

Aspekte in die Lehre erreicht.2 In Folge mangelnder geschlechtssensibler Kompetenzen zukünftiger 

Ärzt*innen kann daher aktuell eine geschlechtsspezifische medizinische Versorgung von Patient*innen 

nicht gewährleistet werden. Die in den letzten Jahren gewonnenen empirischen Ergebnisse zu 

geschlechtsspezifischen Unterschieden z. B. in der Prävalenz, Wahrnehmung und Ausprägung 

epidemiologisch bedeutsamer Erkrankungen, zur Arzneimittelwirksamkeit oder dem Gesundheits-

verhalten müssen systematisch in die medizinische Lehre integriert werden. 

In den Studiengängen der Medizinischen Fakultät der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg waren 

geschlechtssensible Aspekte zum Zeitpunkt der Befragung durch den Deutschen Ärztinnenbund bereits 

in den folgenden Bereichen integriert: geschlechtersensibler Sprachgebrauch, Anatomie, sexuelle 

Identität, Inter*- und Trans*sexualität, Geschlechtsdysphorie, Familienplanung und Lebensgestaltung, 

geschlechtssensible Forschung sowie bei der Vergabe von Dissertationen. Eine nachhaltige Integration 

wird dabei durch die Fachvertreter*innen und Modulverantwortlichen sichergestellt.  

Ziel des Projektes GenderMed ist die strukturierte Weiterentwicklung der Curricula der Medizinischen 

Fakultät im Hinblick auf die Integration geschlechtssensibler medizinischer und psychosozialer Inhalte 

in die Lehre. Im Sinne des Best Practice-Ansatzes wurden protokollgestützte Literaturrecherchen und 

leitfadengestützte Interviews mit insgesamt neun Expertinnen aus acht Hochschulen im 

deutschsprachigen Raum durchgeführt (Charité Universitätsmedizin Berlin, Evangelische Hochschule 

Darmstadt, Universität Düsseldorf, Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische Universität 

Innsbruck, Universität Lübeck, Universität Münster, Universität Ulm). Alle Expertinnen hatten Implemen-

tierungsprozesse zur Integration geschlechtssensibler Medizin an den jeweiligen Hochschulen initiiert 

oder waren maßgeblich an deren Umsetzung beteiligt. Die Ergebnisse der Literaturrecherchen und 

Expertinneninterviews wurden im Juni 2018 im Ausschuss Studium und Lehre der Medizinischen 

Fakultät vorgestellt und besprochen.  

Auf Basis der Ergebnisse der Literaturrecherche sowie der Expertinneninterviews wurde 1) eine Lehr- 

und Lerneinheit „Einführung in die geschlechtssensible Medizin“ entwickelt, die sich an die Studierenden 
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der Medizinischen Fakultät im ersten Studienabschnitt richtet (vgl. Kapitel 2). Für eine nachhaltige 

longitudinale Integration von Aspekten der geschlechtssensiblen Medizin in die einzelnen Fachbereiche 

wurde 2) die Handreichung für die Integration geschlechtssensibler Medizin in die Lehre entwickelt. 

Die vorliegende Handreichung richtet sich an die Lehrenden der Medizinischen Fakultät der Martin-

Luther-Universität Halle-Wittenberg. Da eine erfolgreiche Implementierung geschlechtssensibler 

Aspekte in der Medizin wesentlich durch die Lehrenden der Fakultät mitgestaltet wird, sollten diese bei 

der Integration unterstützt werden. Die vorliegende Handreichung soll hierfür 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 Präsentation 

vorgestellt. Anschließend werden Beispiele für die Formulierung von Lernzielen, die Aspekte der 

geschlechtssensiblen Medizin berücksichtigen, präsentiert. In Kapitel 6. Didaktik/Methoden werden 

Hinweise auf didaktische Ressourcen (z. B. Checklisten, Webinare) gegeben und anschließend 

Empfehlungen zur Umsetzung geschlechtssensibler Forschung dargestellt (Kapitel 7. Geschlechtssen-

sible Forschung). Ausgewählte Datenbanken sowie Netzwerke und Organisationen aus dem Bereich 

der geschlechtssensiblen Medizin werden vorgestellt. Abschließend sind themen- und fachbereichs-

spezifische Literaturhinweise für Humanmedizin, Zahnmedizin und Pflege zusammengestellt (Stand: 

Januar 2019).  

 

Projektleitung:  

Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer 

Projektmitarbeit:  

Dipl.-Psych. Katharina Clever 

Kontakt: 

Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg  
Medizinische Fakultät 
Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft 
Magdeburger Straße 8 
06112 Halle (Saale) 
Tel.: 0049 (0)345 557 4498/4466  
E-Mail: gabriele.meyer@medizin.uni-halle.de 
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2. INTEGRATION GESCHLECHTSSENSIBLER MEDIZIN IN DIE LEHRE 

Für die Integration von Geschlechteraspekten in medizinische Studiengänge wird eine Kombination aus 

einem integrativen Ansatz und einem partikularexpliziten Ansatz empfohlen (vgl. Abbildung 1).3 Das 

bedeutet eine übergreifende Integration von geschlechtsspezifischen Inhalten in alle - sofern sinnvoll - 

Regelveranstaltungen des Medizinstudiums. Darüber hinaus sollen geschlechtssensible Inhalte 

spezifisch über ein Angebot von Lehrveranstaltungen mit explizitem Geschlechterbezug integriert 

werden, z. B. im Rahmen einer Überblickveranstaltung zum Einfluss von Geschlecht auf Erkrankungen 

und die medizinische Versorgung (einschließlich Prävention). Grundlegend wird vorgeschlagen, 

geschlechtssensible Themen longitudinal ab dem ersten Semester in die Studiengänge der 

Medizinischen Fakultät zu integrieren. Für eine nachhaltige Integration geschlechtssensibler Inhalte 

sollten 1) für alle Fächer entsprechende Lernziele formuliert werden, welche die Basis eines 

geschlechtssensiblen Curriculums darstellen und 2) die integrierten Inhalte prüfungsrelevant sein.3 Auf 

Basis der Erfahrungen aus bereits implementierten Modellen empfahlen auch die befragten 

Expert*innen im Projekt GenderMed die Verankerung geschlechtssensibler Medizin als Querschnitts-

fach in alle relevanten Fächer der Pflichtlehre.  

Abbildung 1. Verankerung von geschlechtssensibler Forschung in die Lehre 
Quelle: Hilgemann et al.3(p89)  

 

Kriterien einer erfolgreichen Integration von Geschlechteraspekten im medizinischen Basislehrplan 

wurden bereits 2005 von Verdonk et al.2 veröffentlicht: 

1. Die Medizinstudierenden sind in der Lage, Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die folgenden 

Themen zu erkennen und zu erklären: Pharmakotherapie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Harn-

wegsinfektionen/Miktionsbeschwerden, Harninkontinenz, Reproduktion (Verhütung, sexuell über-

tragbare Erkrankungen, Unfruchtbarkeit), Essstörungen und Übergewicht, Abhängigkeit von 

Alkohol oder Benzodiazepinen, Depression und Angststörungen, sexueller Missbrauch und Gewalt 

(Kindesmissbrauch, häusliche Gewalt), Posttraumatische Belastungsstörungen, Sexualität, 
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sexuelle Probleme und sexuelle Identität, Kommunikation, Geschlecht und Kultur, Geschlechter-

sensible Gesundheitsversorgung und Pflegequalität. 

2. Diese Geschlechtsunterschiede sind in den Lernzielen der absolvierten Ausbildung enthalten. 

3. Die Studierenden haben eine Ausbildung erhalten, die sich sowohl auf biomedizinische als auch auf 

soziokulturelle Unterschiede konzentriert. 

4. Die Studierenden haben eine Ausbildung zu Geschlechtsunterschieden im Verlauf von mehreren 

Lehrveranstaltungen erhalten (mind. 2 Jahre). 

5. In mind. 6 - 8 Schulungseinheiten von jeweils 2 - 4 Wochen im Rahmen des zentralen Lehrplans 

haben die Studierenden eine Ausbildung erhalten, in der die Unterschiede der Geschlechter 

besonders beachtet wurden. 

6. Die Studierenden haben die Gelegenheit, eine zusätzliche Schulungseinheit über biologisches 

Geschlecht oder soziales Geschlecht zu besuchen, entweder kombiniert mit dem Thema ethnische 

Zugehörigkeit oder separat. 

Im Rahmen des Projektes GenderMed wurde eine Einführungsveranstaltung zur geschlechtssensiblen 

Medizin sowie die vorliegende Handreichung für die Integration geschlechtssensibler Medizin in die 

Lehre an der Medizinischen Fakultät konzipiert. Die Lehr- und Lerneinheit „Einführung in die 

geschlechtssensible Medizin“ richtet sich an Studierende der Humanmedizin, Zahnmedizin, der 

Evidenzbasierten Pflege sowie der Gesundheits- und Pflegewissenschaften im ersten Studienabschnitt 

(z. B. Vorklinik, 1.-3. Semester im Bachelor bzw. Master) und vermittelt einen Überblick über die Themen 

und den aktuellen Stand geschlechtssensibler Medizin. Die Lehr- und Lerneinheit soll Studierende vor 

allem dafür sensibilisieren, im weiteren Studienverlauf geschlechtsbezogene Aspekte in der Medizin 

und Pflege zu berücksichtigen. 

Zielgruppe der vorliegenden Handreichung sind Lehrende der Medizinischen Fakultät. Die Handrei-

chung soll dabei die querschnittliche Verankerung geschlechtssensibler Medizin in den Curricula 

unterstützen, indem Lehrende Hinweise erhalten, wie geschlechtsbezogene Aspekte in ihrem jeweiligen 

Fachbereich integriert werden können. Für eine weitergehende Sensibilisierung der Lehrenden, 

Lehrinhalte auf ihre Geschlechtssensibilität hin zu überprüfen und zu gestalten, schlagen wir die 

Integration geschlechtssensibler Medizin in hochschuldidaktische Maßnahmen, z. B. Hochschullehrer-

trainings vor.  

WEITERFÜHRENDE LINKS 

Netzwerk Frauen- und Geschlechterforschung NRW 

Gender Curricula für Bachelor und Master 
http://www.gender-curricula.com/index.php?id=gender-curricula-startseite 
  

http://www.gender-curricula.com/index.php?id=gender-curricula-startseite
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3. EINFÜHRUNG 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/soziokulturellen 

Geschlechts auf Gesundheit und Krankheit berücksichtigt. 

Synonym werden auch häufig die Begriffe Gendermedizin/Gender Medizin, geschlechtsspezifische 

Medizin oder sex- and gender-specific medicine (engl.) verwendet.  

Ziel der geschlechtssensiblen Medizin ist es, die bestmögliche Gesundheitsversorgung aller 

Geschlechter sicherzustellen.4 

Geschlechtssensible Medizin beschäftigt sich mit Gemeinsamkeiten und Unterschieden in der 

Wahrnehmung, Entstehung, Prävention, Diagnose und Therapie von Krankheiten bei Frauen und 

Männern.5 Geschlechtssensible Medizin hat damit einen patient*innenorientierten Fokus und ist von 

Themen der Gleichstellung bzw. des Gender Mainstreamings im engeren Sinne (z. B. Geschlechter-

verhältnisse, Karriereverläufe von Ärzt*innen in der Medizin) abzugrenzen.  

Zu den zentralen Anliegen der geschlechtssensiblen Medizin gehören6:  

- die Analyse von Geschlechtsunterschieden in Morbidität und Mortalität  

- die Analyse von Geschlechtsunterschieden im Zugang zum gesundheitlichen Versorgungssystem 

- die Etablierung geschlechtssensibler Behandlungsleitlinien 

- die Umsetzung geschlechtssensibler Prävention und Gesundheitsförderung 

- die Vermeidung der Über-, Unter- und Fehlversorgung der Geschlechter in der Versorgungspraxis, 

die auf klischeehaften Annahmen von Gesundheitsbedürfnissen bei Männern und Frauen basieren. 

Ausgewählte Themenbereiche geschlechtssensibler Medizin umfassen Pharmakotherapie, Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, Harnwegsinfektionen/Miktionsbeschwerden, Harninkontinenz, Reproduktion 

(Verhütung, sexuell übertragbare Erkrankungen, Unfruchtbarkeit), Essstörungen und Übergewicht, 

Abhängigkeit von Alkohol oder Benzodiazepinen, Depression und Angststörungen, sexueller Miss-

brauch und Gewalt (Kindesmissbrauch, häusliche Gewalt), Posttraumatische Belastungsstörungen, 

Sexualität, sexuelle Probleme und sexuelle Identität, Kommunikation, Geschlecht und Kultur, 

Geschlechtersensible Gesundheitsversorgung und Pflegequalität.2 
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ENTWICKLUNG GESCHLECHTSSENSIBLER MEDIZIN: AUSGEWÄHLTE MEILENSTEINE6 

1998:  erster Gesundheitsbericht für Deutschland → nur wenige Daten wurden nach Geschlecht 

differenziert 

2001:  Bericht zur gesundheitlichen Lage von Frauen → erster Meilenstein der geschlechtssensiblen 

Gesundheitsberichterstattung in Deutschland 

2002:  Madrid Statement (WHO Euro) → Betonung der Relevanz der Kategorie Geschlecht für die 

zukünftige Gesundheitsforschung 

2003: strukturelle Verankerung der geschlechtssensiblen Medizin, z. B. Institut für Geschlechter-

forschung in der Medizin an der Charité Universitätsmedizin Berlin 

2014:  Bericht zur gesundheitlichen Lage der Männer in Deutschland (RKI) 

2018: breiteres Spektrum an erforschten Krankheiten und ausdifferenzierte empirische Daten zu 

biologischen Geschlechtsunterschieden 

SEX VS. GENDER 

Unter dem Begriff „sex“ wird das biologische Geschlecht verstanden, das durch Anatomie, Morphologie, 

Physiologie, Hormone und Gene bestimmt wird. Dabei werden folgende Kriterien zur Geschlechterzu-

ordnung herangezogen: chromosomales Geschlecht, gonadales Geschlecht, hormonales Geschlecht, 

innere Geschlechtsorgane und äußere Geschlechtsorgane.4 Mit dem Begriff „gender“ wird das soziale 

Geschlecht bezeichnet, das die sozial konstruierten Rollen, Verhalten, Aktivitäten und Eigenschaften, 

die in einer Gesellschaft als angemessen für Frauen und Männer betrachtet werden, umfasst.7 Gender 

beschreibt daher, welche Aufgaben, Anforderungen, Erwartungen, Rollen und Fähigkeiten Menschen 

aufgrund ihres Geschlechts zugeschrieben werden. Dazu gehören auch traditionelle Rollenzuschrei-

bungen, d. h. Was ist typisch weiblich/männlich? oder Was ist angemessen bzw. sozial erwünscht? 

Soziale Zuordnungen zu den Geschlechtern sind dabei abhängig vom sozialen bzw. kulturellen Kontext 

und veränderlich. Sex- und Genderaspekte beeinflussen sich wechselseitig und bestimmen u. a. den 

Gesundheitszustand oder das Risikoverhalten von Patient*innen sowie deren Zugang zur 

Gesundheitsversorgung.4 Tabelle 1 zeigt einige Beispiele biologischer und psychosozialer Aspekte 

geschlechtsbezogener Unterschiede. 



Handreichung für die Integration geschlechtssensibler Medizin in die Lehre 

8 

Tabelle 1. Beispiele biologischer und psychosozialer Aspekte geschlechtsbezogener Unterschiede 

Biologische Aspekte8 

- Genetik, z. B. Transkription, Genexpression 

- Sexualhormone und deren Effekten, z. B. Signalübertragung, Schutzfaktor Östrogen 

- Epigenetik, Expression von Rezeptoren, Enzymen und Proteinbindungen 

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

- Stoffwechsel 

Psychosoziale Aspekte8–11 

- Gesundheits- und Risikoverhalten, z. B. Prävention; Therapieadhärenz; Ernährung; Alkohol- 

oder Nikotinkonsum; Substanzmissbrauch; körperliche Aktivität; Zeit, die für Gesundheit 

aufgewendet wird 

- soziales Netzwerk, familiäre Unterstützung, Familienkonstellationen 

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

- Stress und Bewältigungsverhalten 

- Gesundheitskompetenz 

- Arbeitsbedingungen, z. B. Umweltexpositionen, Tätigkeitsmuster, Bildungs- und Gehalts-

niveau 

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

Hausarbeit 

- Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem 

- Geschlechterrollenerwartungen, z. B. Maskulinität/Femininität, Tabuisierungen/Stigmatisie-

rungen 

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

- Stereotypisierung und Krankheitsattribution, z. B. Diagnostik- und Therapieangebote, 

„männliche“ und „weibliche“ Erkrankungen 

- gesellschaftliche Wertesysteme, institutionelle Praxis 

- Gesundheitsaufklärung/Gesundheitsinformation 

GENDER BIAS 

Als Gender Bias bzw. geschlechterbezogener Verzerrungseffekt wird das Auftreten systematischer 

Fehler durch inadäquate Berücksichtigung, Missachtung, Fehlinterpretation oder Generalisierung von 

Geschlecht bezeichnet.12,13 In Tabelle 2 werden einige Beispiele geschlechtsbezogener Verzerrungs-

effekte vorgestellt. Es wird dabei zwischen Verzerrungseffekten unterschieden, die durch die Nicht-

beachtung von Geschlechterunterschieden entstehen und solchen, die durch eine Überbetonung von 

Geschlechterunterschieden auftreten.12 Unterschiedliche Möglichkeiten zur Vermeidung geschlechts-

bezogener Verzerrungseffekte in empirischen Arbeiten (u. a. durch Richtlinien, Kurzfragebogen) werden 

in Kapitel 7. Geschlechtssensible Forschung vorgestellt.  
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Tabelle 2. Beispiele geschlechtsbezogener Verzerrungseffekte (Gender Bias)12–14 

1. Geschlechtsunterschiede werden nicht beachtet 

a) Geschlechtsinsensibilität:  

- es werden keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern gemacht (ohne empirische 

Belege für die Zulässigkeit) 

b) Androzentrismus (male bias):  

- Männer wurden lange als die Norm, Frauen als die Abweichung von der Norm betrachtet 

- es werden vorrangig Männer betreffende Probleme, Risikolagen und Sichtweisen 

berücksichtigt 

- z. B.: Arzneimittelwirksamkeit, Myokardinfarkt 

c) Übergeneralisierung: 

- Studienergebnisse, die ausschließlich auf männlichen/weiblichen Daten basieren, werden 

über das untersuchte Geschlecht hinaus generalisiert 

- z. B.: diagnostische Modelle für Osteoporose traditionell nur für Frauen, Risikofaktoren 

bei Männern nicht etabliert 

2. Geschlechtsunterschiede werden überbetont 

d) doppelter Bewertungsmaßstab:  

- Gleiches (z. B. Persönlichkeitseigenschaften) wird bei Männern und Frauen 

unterschiedlich bewertet (Reproduktion von Geschlechterstereotypen) 

- z. B.: Symptomschilderungen 

e) Geschlechterdichotomie: 

- Geschlechtsunterschiede werden ohne ausreichende Evidenz behauptet 

(Publikationsbias) 

- Vernachlässigung von Geschlechtsüberschneidungen, d.h. Unterschiede in den Gruppen 

der Frauen und Männer können größer sein als Unterschiede zwischen den Gruppen 

f) Unterschiede zwischen Frauen und Männern werden fälschlich auf das biologische 

Geschlecht zurückgeführt: 

- Nichtbeachtung von Gender-Aspekten (Geschlechterrollen, sozioökonomischer Status)  

- das biologische Geschlecht wird unter Ausschluss anderer wichtiger Variablen überbetont 

- Stereotypisierung/Diskriminierung von Frauen und Männern 
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BEISPIELE AKTUELLER ENTWICKLUNGEN IN DER GESCHLECHTSSENSIBLEN MEDIZIN  

Gesellschaft für Medizinische Ausbildung (GMA) 

Der Ausschuss Gender, Diversity und Karriere in der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung 

(GMA) setzt sich u.a. für eine bessere Verankerung des Themas Gender, Diversity und Karriere 

auf den Tagungen der GMA sowie für die Umsetzung eines geschlechtersensiblen Sprachge-

brauchs ein. Darüber hinaus will der Ausschuss eine Vernetzung von Akteur*innen unterstützen, 

um Konzepte für die Integration der Themen Gender und Diversity in der Lehre zu erarbeiten.  

Kassenärztliche Bundesvereinigung 

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung hat 2015 ein Handbuch für Qualitätszirkel zum Thema 

„Aspekte einer geschlechtersensiblen Gesundheitsversorgung“ veröffentlicht. Ziel des Qualitäts-

zirkels ist es, „[…] das Thema eines geschlechtersensiblen Umgangs in der Patientenversorgung 

in vertragsärztliche Qualitätszirkel und damit in Praxen hineinzutragen. Es soll Vertragsärztinnen 

und Vertragsärzte unterstützen, durch die Berücksichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede 

die Diagnostik und Therapie sowohl für Frauen als auch für Männer zu optimieren.“15(p1)  

Gesundheitsaufklärung 

z. B. Projekt GenCAD:  

Im Projekt Gender-specific mechanisms in coronary artery disease in Europe (GenCAD) werden 

durch ein europäisches Expert*innen-Konsortium (Kardiologie, Public Health, Men´s Health) im 

Auftrag der Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der Europäischen Kommis-

sion mehrsprachige Faktenblätter/fact sheets für Fachkräfte und Laien konzipiert und veröffentlicht. 

Die Publikation der Faktenblätter verfolgt dabei das Ziel, ein besseres Verständnis von 

Geschlechterunterschieden bei chronischen Krankheiten zu etablieren. 

Faktenblätter/fact sheets für Fachkräfte:   

https://gender.charite.de/forschung/projekte_mit_der_eu/gencad/gencad_fuer_fachkraefte/ 

Faktenblätter/fact sheets für Laien: 

https://gender.charite.de/forschung/projekte_mit_der_eu/gencad/gencad_fuer_laien/ 

Systematische Integration in die Lehre an Medizinischen Fakultäten  

- z. B. Charité Universitätsmedizin Berlin, Evangelische Hochschule Darmstadt, Universität 

Düsseldorf, Medizinische Hochschule Hannover, Universität Lübeck, Universität Münster, 

Universität Ulm 

- Projekt „Integration von geschlechtsspezifischer Medizin in die Curricula der Medizinischen 

Fakultät (GenderMed)“ an der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg (01/2018 – 03/2019) 

  

https://gender.charite.de/forschung/projekte_mit_der_eu/gencad/gencad_fuer_fachkraefte/
https://gender.charite.de/forschung/projekte_mit_der_eu/gencad/gencad_fuer_laien/
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Datenbanken und e-learning-Plattformen, z. B. (vgl. Kapitel 8) 

- Charité Universitätsmedizin Berlin – Gender Medizin Datenbank 

http://gendermeddb.charite.de/index.php 

- Charité Universitätsmedizin Berlin –  eLearning Kurs „eGendermedizin“ 

http://egender.charite.de/de/ 

- Universität Münster –  GenderMed-Wiki 

https://gendermedwiki.uni-muenster.de/mediawiki/index.php?title=Willkommen_bei_Gender

Med-Wiki 

Forschung und Forschungsanträge, z. B. (vgl. Kapitel 7) 

- Verbund Geschlechtssensible Forschung in Epidemiologie, Neurowissenschaften und 

Genetik/Tumorforschung (2011-2014) 

- Relevanz von Geschlecht und Vielfältigkeit in den Leitfäden zur Antragstellung bei der 

Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)16  

WEITERFÜHRENDE LINKS 

Gender and health, Collaborative curriculum 
Gender and health modules 

http://genderandhealth.ca/ 

U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health 
Office of Research on Women’s Health 
Glossar „How sex/gender influence health & disease (A-Z)“ 

https://orwh.od.nih.gov/sex-gender/sexgender-influences-health-and-disease/how-sexgender-
influence-health-disease-z  

SCORE projects and themes 2012-2016  

https://orwh.od.nih.gov/research/funded-research-and-programs/specialized-centers-research-sex-
differences-score/score  
Sex and Gender Courses: 1) The basic science and the biological basis for sex- and gender-related 
differences, 2) Sex and gender differences in health and behaviour, 3) The influence of sex and gender 
on disease expression and treatment 
https://sexandgendercourse.od.nih.gov/content/courses 

Universität Duisburg-Essen 
A-Z des Gender-Portals 

https://www.uni-due.de/genderportal/a-z.shtml 

Universität Leipzig 
Gender-Glossar  

https://gender-glossar.de/glossar/alphabetisches-glossar 

Stanford University, Gendered Innovations in science, health and medicine, engineering, and 
environment 
Terms 

http://genderedinnovations.stanford.edu/terms.html 
  

http://gendermeddb.charite.de/index.php
http://egender.charite.de/de/
https://gendermedwiki.unimuenster.de/mediawiki/index.php?title=Willkommen_bei_GenderMed-Wiki
https://gendermedwiki.unimuenster.de/mediawiki/index.php?title=Willkommen_bei_GenderMed-Wiki
http://genderandhealth.ca/
https://orwh.od.nih.gov/sex-gender/sexgender-influences-health-and-disease/how-sexgender-influence-health-disease-z
https://orwh.od.nih.gov/sex-gender/sexgender-influences-health-and-disease/how-sexgender-influence-health-disease-z
https://orwh.od.nih.gov/research/funded-research-and-programs/specialized-centers-research-sex-differences-score/score
https://orwh.od.nih.gov/research/funded-research-and-programs/specialized-centers-research-sex-differences-score/score
https://sexandgendercourse.od.nih.gov/content/courses
https://www.uni-due.de/genderportal/a-z.shtml
https://gender-glossar.de/glossar/alphabetisches-glossar
http://genderedinnovations.stanford.edu/terms.html
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4. GESCHLECHTSSENSIBLE SPRACHE UND PRÄSENTATION 

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

Sprache spiegelt nicht nur Werte und Haltungen einer Gesellschaft wieder, sie gestaltet auch Realität, 

indem sie unser Denken und Bewusstsein beeinflusst. Sprache trägt daher auch dazu bei, dass 

diskriminierende Strukturen verfestigt werden können. Das Bewusstsein für die Anliegen einer diskrimi-

nierungsfreien Sprache zu schärfen ist damit Bestandteil einer kontinuierlichen Weiterentwicklung von 

Sprache. Bemühungen um einen geschlechtssensiblen Sprachgebrauch tragen nicht nur zu einer 

möglichst diskriminierungsfreien Lehr- und Lernumgebung in der Hochschule bei, sondern sind auch 

Ausdruck wissenschaftlicher Genauigkeit.  

Vor allem im Bereich der Medizin ist es wichtig, Studierende auf einen geschlechtssensiblen Sprach-

gebrauch aufmerksam zu machen. Im Rahmen der Gesundheitsversorgung treten Mediziner*innen und 

Pflegende einer Patient*innenpopulation gegenüber, die hinsichtlich des Geschlechts, aber auch des 

Alters oder der Herkunft zunehmend diverser wird. Die Sensibilisierung der Studierenden hinsichtlich 

eines geschlechtssensiblen Sprachgebrauchs kann damit zu einer inklusiven und diskriminierungsfreien 

Patient*innenversorgung beitragen. Der Medizinischen Fakultät der Martin-Luther-Universität Halle-

Wittenberg als öffentliche Bildungseinrichtung sowie den Lehrenden und Hochschulangehörigen kommt 

hierbei eine besondere Vorbildfunktion zu.  

Empfehlungen zur geschlechtssensiblen Sprache an der Medizinischen Fakultät der Martin-Luther-

Universität Halle-Wittenberg und am Universitätsklinikum Halle (Saale) wurden bereits 2015 durch die 

Prodekanin für Gender, Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer, veröffentlicht. Die Empfehlungen werden aktuell 

überarbeitet (Stand: März 2019) und können unter dem folgenden Link abgerufen werden:  

https://www.medizin.uni-halle.de/fileadmin/Bereichsordner/MedizinischeFakultaet/Genderfragen/Mediz

inische_Fakultaet_Empfehlung_zur_gendergerechten_Sprache_6_2015.pdf 

An der Medizinischen Fakultät soll eine geschlechtssensible Kommunikation sprachliche Realität 

werden. Die Umsetzung geschlechtssensibler Sprache und Präsentation betrifft damit u. a.: 

- Dokumente, die sich an Patient*innen richten (z. B. Broschüren, Informations- und Aufklärungs-

blätter) 

- Dokumente, die im Rahmen von Forschungsarbeiten verfasst werden (z. B. Einwilligungs-

erklärungen, Studienprotokolle, Forschungsberichte)  

- Lehre in den Studiengängen der Medizinischen Fakultät (Lehrmaterial, Prüfungsunterlagen, 

Qualifikationsarbeiten) 

  

https://www.medizin.unihalle.de/fileadmin/Bereichsordner/MedizinischeFakultaet/Genderfragen/Medizinische_Fakultaet_Empfehlung_zur_gendergerechten_Sprache_6_2015.pdf
https://www.medizin.unihalle.de/fileadmin/Bereichsordner/MedizinischeFakultaet/Genderfragen/Medizinische_Fakultaet_Empfehlung_zur_gendergerechten_Sprache_6_2015.pdf
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UMSETZUNG GESCHLECHTSSENSIBLER SPRACHE IM GESCHRIEBENEN WORT 

Voraussetzung für einen geschlechtssensiblen Sprachgebrauch ist das Anliegen, alle Geschlechter 

adäquat anzusprechen und zu repräsentieren. Durch einen geschlechtssensiblen Sprachgebrauch wird 

Gleichberechtigung mitgedacht und befördert. Die folgenden Hinweise sollen Lehrende dabei 

unterstützen, Lehrmaterialien hinsichtlich geschlechtssensibler Sprache zu überprüfen und bei der 

Konzeption von Fallbeispielen auf eine geschlechtssensible Darstellung der Patient*innen zu achten. 

Zusammengefasst lassen sich zwei Ansätze eines geschlechtssensiblen Sprachgebrauchs 

beschreiben:  

1. Neutralisieren: durch neutrale Formulierungen (z. B. Studierende, Pflegende) ist das 

Geschlecht nicht sichtbar 

2. Sichtbarmachen: die verschiedenen Geschlechter werden direkt angesprochen (z. B. 

Student*innen) 

In der vorliegenden Handreichung wird der Asterisk [*] verwendet und zum Gebrauch empfohlen 

(alternativ die Verwendung des Gender Gaps [ _ ]). Diese Schreibweise wird genutzt, um der vielfältigen 

Realität vorhandener Geschlechter gerecht zu werden und somit auch Menschen, die sich nicht den 

binären Geschlechtern (weiblich, männlich) zuordnen, sprachlich abzubilden und anzusprechen. Die 

Verwendung des generischen Maskulinums, d. h. die Verwendung männlicher Personenbezeichnungen 

stellvertretend für Frauen und Männer ist nicht geschlechtssensibel und sollte daher vermieden werden. 

Wenn ausschließlich die männliche Sprachform genutzt wird, begünstigt dies die Assoziation mit 

ausschließlich männlichen Personen und verhindert, dass Frauen und Personen, die sich nicht den 

binären Geschlechtern zuordnen, im jeweiligen Kontext sichtbar gemacht werden. Darüber hinaus 

sollen Formulierungen, die Geschlechterstereotype transportieren (z. B. fachmännisch, Mütterberatung 

– besser: Elternberatung), vermieden werden. 

In Tabelle 3 werden neutralisierende und sichtbarmachende Strategien eines geschlechtssensiblen 

Sprachgebrauchs dargestellt. Es handelt sich dabei nicht um eine vollständige Auflistung, sondern 

Beispiele, die jeweils Vorteile (z. B. Inklusion aller Geschlechtsidentitäten) und Nachteile (z. B. Lese-

fluss) mit sich bringen.  

Tabelle 3. Häufige Formen des geschlechtssensiblen Sprachgebrauchs 

Strategie Beispiel 

Neutralisieren 

Plural  Studierende, Pflegende, Hochschulangehörige, studierende Eltern 

Kollektivbezeichnungen 
Projektteam, Forschungsgruppe, Universitätsleitung 

„Wer …“, „Alle, die …“, „Diejenigen, die …“ 

Nominalisierungen 
die Promovierenden, die Lehrenden, die wissenschaftlich 

Beschäftigten 
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Umschreibungen/Ableitungen 

auf -ung, -ium, -kraft, -schaft, -

person, -berechtigte 

Vertretung, Kollegium, Pflegekraft, Studierendenschaft, 

Ansprechperson, Wahlberechtigte 

Passivformulierungen 
Nichtbestandene Prüfungen können im folgenden Semester 

wiederholt werden. 

Direkte Ansprache Bitte füllen Sie den vorliegenden Fragebogen vollständig aus. 

Geschlechtsneutrale 

Personenbezeichnungen 
Mensch, Person 

Sichtbarmachen 

Doppelnennung/Paarform  

CAVE! Um die Reproduktion 

bestehender Geschlechter-

stereotype zu vermeiden, soll 

bei der Doppelnennung auf die 

gleiche Statusebene geachtet 

werden. 

Patientinnen und Patienten 

Arzt und Ärztin 

 

gleiche Statusebene: Expertin und Sachverständiger 

unterschiedliche Statusebene: Geschäftsführer und Sekretärinnen 

Sparschreibungen  

a) Binnen-I 

b) Splitting (/) 

CAVE! Trennungen durch 

Schrägstrich sind nur möglich, 

wenn sie grammatikalisch 

richtig gebildet sind und sich in 

Vollformen auflösen lassen. 

 

CAVE! Die Nutzung von 

Klammern, z. B. Student(in) ist 

nicht geschlechtssensibel, da 

die „Ausklammerung“ 

Nachrangigkeit anzeigt. 

PatientIn 

Patient/in oder Patient/-in 

 

richtig: Student/-in  

falsch: Expert/in (männliche Form endet auf -e, das in der 

weiblichen Form entfällt) → Experte/Expertin 

Arzt/Ärztin (Änderung des Wortstamms)  

Gender Gap/Unterstrich ein_e Patient_in 

Gender Star/Asterisk [*]  ein*e Patient*in 

Akademische Grade, Titel 

Professor (Prof.), Professorin (Prof.in oder Prof.in) 

Doktor (Dr.), Doktorin (Dr.in oder Dr.in) 

Diplom-Psychologe (Dipl.-Psych.), Diplom-Psychologin (Dipl.-

Psych.in oder Dipl.-Psych.in) 
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UMSETZUNG GESCHLECHTSSENSIBLER SPRACHE IM GESPROCHENEN WORT 

- Es wird abwechselnd die weibliche und die männliche Sprachform genutzt oder es wird die voll-

ständige Paarform ausgesprochen, z. B. Ärzte und Ärztinnen. Beide Varianten sprechen allerdings 

nur die binären Geschlechter weiblich/männlich an. 

- Alternativ wird der geschlechtssensible Sprachgebrauch durch eine Pause vor dem Unter-

strich/Asterisk betont.  

GESCHLECHTSSENSIBLE BILDSPRACHE IN DER LEHRE 

Geschlechtssensibler Sprachgebrauch schließt auch die Bildsprache ein und zielt dabei auf eine 

gleichwertige Darstellung der Geschlechter ab. In Abbildungen, die im Rahmen der Lehre eingesetzt 

werden, sollte die geschlechtliche Vielfalt abgebildet und die Reproduktion von Geschlechterstereo-

typen vermieden werden. Die Variable „Geschlecht“ sollte darüber hinaus in Tabellen und Grafiken 

berücksichtigt werden. In der Darstellung von Gruppen in Abbildungen sollte auf die folgenden Aspekte 

geachtet werden: 

- Abbildung unterschiedlicher Geschlechter 

- Häufigkeitsverhältnis in der Darstellung der Geschlechter, z. B. Männer und Frauen abwechselnd/ 

gleichermaßen abbilden 

- Bildausschnitte und Kameraperspektiven  

- repräsentierte Berufsrollen, z. B. Darstellungen von Ärztinnen und männlichen Pflegenden 

- Körperhaltung und Anordnung der Personen auf dem Bild (Wer sitzt, Wer steht?) 

- gleichrangige Darstellungen (hierarchische Haltungen zwischen den dargestellten Geschlechtern 

vermeiden) 

WEITERFÜHRENDE LINKS 

Medizinische Fakultät der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Universitätsklinikum Halle (Saale) 
Empfehlung zur gendergerechten Sprache 

https://www.medizin.uni-halle.de/fileadmin/Bereichsordner/MedizinischeFakultaet/Genderfragen/Mediz
inische_Fakultaet_Empfehlung_zur_gendergerechten_Sprache_6_2015.pdf 

Donau-Universität Krems 
Leitfaden für geschlechtergerechtes Formulieren 

https://www.donau-uni.ac.at/imperia/md/content/frauennetzwerk/leitfaden_geschlechtergerechtes_for
mulieren_auflage_3.pdf 

Freiburg im Breisgau, Geschäftsstelle Gender Mainstreaming 
Gender & Diversity in Wort und Bild 

https://www.freiburg.de/pb/,Lde/1056294.html 

Hochschule Emden-Leer 
Leitfaden geschlechtergerechte Sprache 

http://oldweb.hs-emden-leer.de/einrichtungen/gleichstellungsstelle/respektvoller-
umgang/geschlechtergerechte-sprache.html 

 

https://www.medizin.unihalle.de/fileadmin/Bereichsordner/MedizinischeFakultaet/Genderfragen/Medizinische_Fakultaet_Empfehlung_zur_gendergerechten_Sprache_6_2015.pdf
https://www.medizin.unihalle.de/fileadmin/Bereichsordner/MedizinischeFakultaet/Genderfragen/Medizinische_Fakultaet_Empfehlung_zur_gendergerechten_Sprache_6_2015.pdf
https://www.donauuni.ac.at/imperia/md/content/frauennetzwerk/leitfaden_geschlechtergerechtes_formulieren_auflage_3.pdf
https://www.donauuni.ac.at/imperia/md/content/frauennetzwerk/leitfaden_geschlechtergerechtes_formulieren_auflage_3.pdf
https://www.freiburg.de/pb/,Lde/1056294.html
http://oldweb.hs-emden-leer.de/einrichtungen/gleichstellungsstelle/respektvoller-umgang/geschlechtergerechte-sprache.html
http://oldweb.hs-emden-leer.de/einrichtungen/gleichstellungsstelle/respektvoller-umgang/geschlechtergerechte-sprache.html
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Hochschule Flensburg  
Gendersensible Sprache 

https://hs-flensburg.de/sites/default/files/pdf/2017/Gendersensible%20Sprache%20an%20der%20Hoc
hschule%20FL_20170419.pdf 

queer*z – queere Politik für Zürcher Hochschulen 
Leitfaden für Hochschulen zum inklusiven Umgang mit allen Geschlechtern 

https://queerz.ch/leitfaden-fur-hochschulen-zum-inklusiven-umgang-mit-allen-geschlechtern/  

Usinger J, Müller P 
Beispiele für inkludierende Formulierungen 

www.geschicktgendern.de 

 

  

https://hsflensburg.de/sites/default/files/pdf/2017/Gendersensible%20Sprache%20an%20der%20Hochschule%20FL_20170419.pdf
https://hsflensburg.de/sites/default/files/pdf/2017/Gendersensible%20Sprache%20an%20der%20Hochschule%20FL_20170419.pdf
https://queerz.ch/leitfaden-fur-hochschulen-zum-inklusiven-umgang-mit-allen-geschlechtern/
http://www.geschicktgendern.de/
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5. LERNZIELE 

Wie bereits in Kapitel 2. Integration geschlechtssensibler Medizin in die Lehre beschrieben, wird für 

medizinische Studiengänge eine durchgängige Thematisierung von geschlechtsbezogenen Inhalten in 

alle, sofern sinnvoll, Regelveranstaltungen empfohlen. Zur nachhaltigen Integration sollen für alle 

Fächer entsprechende Lernziele formuliert werden, die die Basis eines geschlechtssensiblen 

Curriculums darstellen.3 

In der aktuellen Version des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin sind Lernziele 

verankert, die sowohl biologische (sex) als auch psychosoziale Aspekte (gender) des Geschlechts 

berücksichtigen.17 Die geschlechtssensiblen Lernziele integrieren überwiegend biologische Aspekte. Im 

Folgenden sind aber auch einige Beispiele für Lernziele mit psychosozialen Geschlechtsaspekten 

dargestellt: 

a) Ärztliche Gesprächsführung:  

 sich selbst reflektieren und ihr Handeln beobachten und kritisch reflektieren, z. B. 

Geschlechterrolle17(p64)  

 soziale, kulturelle, ethnische, religiöse, alters-, geschlechter- und behinderungsbezogene 

Aspekte der Patientinnen und Patienten berücksichtigen17(p66) 

 eine patientenzentrierte (kongruente, akzeptierende und empathische) Grundhaltung einneh-

men, entsprechend kommunizieren und dabei Nähe und Distanz professionell gestalten17(p161) 

 […] Reflexion verschiedener soziokultureller Einflussfaktoren (z. B. Gender) 

 die Patientenperspektive (Ideen, Gefühle, Autonomie, Werte, Genderaspekte, soziales, 

kulturelles und materielles Umfeld) wahrnehmen, einnehmen und respektieren und in 

Entscheidungen einbeziehen17(p161) 

 geschlechtssensibel kommunizieren17(p173) 

a) Diagnostische Verfahren: 

 Die Absolventin und der Absolvent wählen Untersuchungsmethoden […] indikationsgerecht, 

patientenbezogen, geschlechtsspezifisch, altersspezifisch und situationsgerecht aus 

[…].17(p191) 

b) Gesundheitsförderung und Prävention: 

 die Bedeutung und Evidenzlage psychosozialer Determinanten (Bildung, Geschlecht, Ge-

schlechterrollen, sexuelle Orientierung, Migrationsgeschichte und -hintergrund) und sozialer 

Einflüsse in den verschiedenen Lebensabschnitten für den Bedarf, die Inanspruchnahme und 

Wirksamkeit gesundheitsfördernder und präventiver Maßnahmen unter Berücksichtigung 

verschiedener Settings und Einbeziehung der Patientenvorstellungen erläutern.17(p251) 
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BEISPIELE FÜR LERNZIELKATALOGE MIT BEZUG ZUR GESCHLECHTSSENSIBLEN MEDIZIN 

Für die Formulierung von Lernzielen, die Aspekte der geschlechtssensiblen Medizin berücksichtigen 

bzw. für die Integration von Geschlechteraspekten in bestehende Lernziele, kann der Lernzielkatalog 

der Association of Professors of Gynecology and Obstetrics (AGPO) sowie von Verdonk et al. (2005) 

beispielhaft genutzt werden: 

 

Association of Professors of Gynecology and Obstetrics (AGPO): Women‘s health care 
competencies18 

1. Wissen über geschlechts- und genderspezifische Unterschiede von Gesundheit und Krankheit in 

Bezug auf Prävention und Behandlung 

2. Geschlechts-, gender- und kultursensible Kommunikation 

3. Geschlechts-, gender- und altersadäquate körperliche Untersuchung durchführen 

4. Einfluss genderspezifischer, sozialer und kultureller Rollen auf die Gesundheitsversorgung von 

Frauen und Männern diskutieren 

5. Identifikation und Unterstützung von Opfern körperlicher, emotionaler und sexualisierter Gewalt und 

Missbrauch 

6. Geschlechts- und gendersensible Prävention, z. B. Lebensstil u. Gesundheitsverhalten 

7. Kritische Reflexion aktueller Forschungsergebnisse und Best Practice-Modelle, die geschlechts- 

und genderspezifische Unterschiede berücksichtigen 

8. Einfluss des Gesundheitssystems auf die Bevölkerung und deren Zugang zur Gesundheits-

versorgung diskutieren 

 

Verdonk et al.2: Integrating gender into a basic medical curriculum 

Die Medizinstudierenden sind in der Lage, Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die folgenden 

Themen zu erkennen und zu erklären: Pharmakotherapie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Harnwegs-

infektionen/Miktionsbeschwerden, Harninkontinenz, Reproduktion (Verhütung, sexuell übertragbare 

Erkrankungen, Unfruchtbarkeit), Essstörungen und Übergewicht, Abhängigkeit von Alkohol oder 

Benzodiazepinen, Depression und Angststörungen, sexueller Missbrauch und Gewalt (Kindesmiss-

brauch, häusliche Gewalt), Posttraumatische Belastungsstörungen, Sexualität, sexuelle Probleme und 

sexuelle Identität, Kommunikation, Geschlecht und Kultur, Geschlechtssensible Gesundheitsversor-

gung und Pflegequalität. 
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EXPERTINNENEINSCHÄTZUNGEN (Projekt GenderMed) 

Welches Wissen bzw. welche Fähigkeiten sollen Studierende an Medizinischen Fakultäten Ihrer 

Meinung nach zum Thema geschlechtssensible Medizin aus Ihrem Studium mitnehmen? 

Studierende sollten … 

- Beispiele für geschlechtsbezogene Unterschiede bei epidemiologisch bedeutsamen Erkran-
kungen kennen. 

- die Anliegen sowie die historischen Grundlagen der geschlechtssensiblen Medizin kennen. 
- die Begriffe „sex“ und „gender“ erklären können.  
- sowohl biologische als auch psychosoziale Aspekte (z. B. Symptompräsentation) geschlechts-

spezifischer Unterschiede kennen. 
- eigene Geschlechterrollenstereotype reflektieren können.  
- kritisch mit Geschlechteraspekten in der aktuellen Forschungslage und Leitlinien umgehen 

können. 
- eine geschlechtssensible Diagnostik durchführen können. 
- Maßnahmen einer geschlechtssensiblen Prävention kennen. 
- den Einfluss geschlechtsspezifischer Unterschiede auf das ärztliche Handeln reflektieren können. 
- Techniken einer geschlechtssensiblen Kommunikation kennen. 
- Methoden geschlechtssensibler Forschung kennen. 
- das Thema Gleichstellung in medizinischen Berufsgruppen kritisch reflektieren können. 

 

 

WEITERFÜHRENDE LITERATUR 

Hornberg C, Pauli A & Wrede B. Gendersensibilität und Geschlechterwissen als Kernkompetenz in der 
Medizin. Vorrausetzungen und Chancen für eine geschlechtergerechte Gesundheitsversorgung. In 
Hornberg C, Pauli A & Wrede B. Medizin – Gesundheit – Geschlecht – eine 
gesundheitswissenschaftliche Perspektive. Wiesbaden: Springer Verlag; 2016: 343-364. 
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6. DIDAKTIK / METHODEN 

Im Folgenden Kapitel sind verschiedene Ressourcen zusammengestellt, die Lehrende dabei 

unterstützen können, geschlechtssensible Aspekte der Medizin in die didaktische Umsetzung der 

Lehrinhalte zu integrieren. Es werden dafür verschiedene didaktische Hilfsmittel (z. B. e-learning 

Module, Geschlechterbrille, Videos) sowie Links zu Checklisten für eine geschlechtssensible Lehre 

vorgestellt. 

EXPERTINNENEINSCHÄTZUNGEN (Projekt GenderMed) 

Welche Lehrmethoden haben sich als geeignet für die Vermittlung geschlechtssensibler Inhalte 
erwiesen? 

- Beispiele (Fallbeispiele, Beispiele für geschlechtsbezogene Unterschiede in Krankheitsbildern) 
- Filmmaterial  
- Gesundheitspolitische Themen aufgreifen 
- Problemorientiertes Lernen (POL) 
- Diskussionen 
- Kommunikationstrainings 
- (Beratungs-)Konzepte unter Berücksichtigung der Variable Geschlecht entwickeln lassen 
- Interviews (mit Betroffenen/Expert*innen) 
- Praktische Übungen  
- Blended learning  
- Rechercheaufträge 
- Geschlechterbrille19 

 

DIDAKTISCHE HILFSMITTEL 

Bergische Universität Wuppertal 
Portal Intersektionalität, Forschungsplattform und Praxisforum für Intersektionalität und Interdependen-
zen 
Video Intersektionalität „Zwei blaue Krokodile und die Lücke im System“ 
http://portal-intersektionalitaet.de/forum-praxis/methodenpool/intersektionalitaet/2012/blaue-krokodile/ 

Canadian Institutes of Health Research 
Videos und Webinars, z.B. Videos „Learning about sex and gender“ 
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.html 

Charité Universitätsmedizin Berlin, Institut für Geschlechterforschung in der Medizin (GiM) 
eGender Medicine Module: Gendermedizin – Basiswissen, Kardiologie, Pulmologie, Nephrologie, 
Rheumatologie, Gastroenterologie/Hepatologie, Endokrinologie, Neurologie  
http://egender.charite.de/en/index.php 

Gender and health, Collaborative curriculum  
Gender and health modules 

http://genderandhealth.ca/ 
  

http://portal-intersektionalitaet.de/forum-praxis/methodenpool/intersektionalitaet/2012/blaue-krokodile/
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.html
http://egender.charite.de/en/index.php
http://genderandhealth.ca/
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Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Medizinische Fakultät 
Weyers S., Vervoorts A., Dragano N., Engels M. 
Die Geschlechterbrille – Entwicklung einer Lehrhilfe zur Einführung in die Gendermedizin19 

SEX and GENDER Women’s health collaborative 
Teaching tools 

http://sgwhc.org/sex-gender-resources/teaching-tools/ 
Presentations 

http://sgwhc.org/sex-gender-resources/presentations/ 

Technische Universität Wien 
Geschlecht und Innovation in Naturwissenschaft, Technik, Medizin und Umwelt 
Fallstudien Gesundheit und Medizin 

http://www.geschlecht-und-innovation.at/fallstudien/ 

Universität Münster  
GenderMed-Wiki  

https://gendermedwiki.uni-muenster.de/mediawiki/index.php?title=Willkommen_bei_GenderMed-Wiki 

U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health 
Office of Research on Women’s Health  
Infografik „How sex/gender influence health & disease“ 
https://orwh.od.nih.gov/sex-gender/sexgender-influences-health-and-disease/infographic-how-
sexgender-influence-health 
Sex and Gender Courses: 1) The basic science and the biological basis for sex- and gender-related 
differences, 2) Sex and gender differences in health and behaviour, 3) The influence of sex and gender 
on disease expression and treatment 
https://sexandgendercourse.od.nih.gov/content/courses 

WEITERFÜHRENDE LINKS 

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 

Checklisten für eine Diversity-sensible Lehre 
www.diversity.uni-freiburg.de/Lehre/checklisten-diversity-sensible-lehre-web.pdf  

Bergische Universität Wuppertal 

Portal Intersektionalität, Forschungsplattform und Praxisforum für Intersektionalität und Interdependen-
zen 
Methodenpool Intersektionalität 
http://portal-intersektionalitaet.de/forum-praxis/methodenpool/ 

Beuth Hochschule für Technik Berlin 

Gender Toolbox Broschüre 
http://www.gffz.de/fileadmin/user_upload/LAKOF/toolbox/GuTZ-Schriftenreihe_05_07-2012_Ihsen-
Ducki_Gender_Toolbox.pdf 

Bildungsteam Berlin-Brandenburg 

Methodenhandreichung 
http://diversity.bildungsteam.de/gender 
  

http://sgwhc.org/sex-gender-resources/teaching-tools/
http://sgwhc.org/sex-gender-resources/presentations/
http://www.geschlecht-und-innovation.at/fallstudien/
https://gendermedwiki.uni-muenster.de/mediawiki/index.php?title=Willkommen_bei_GenderMed-Wiki
https://orwh.od.nih.gov/sex-gender/sexgender-influences-health-and-disease/infographic-how-sexgender-influence-health
https://orwh.od.nih.gov/sex-gender/sexgender-influences-health-and-disease/infographic-how-sexgender-influence-health
https://sexandgendercourse.od.nih.gov/content/courses
http://www.diversity.uni-freiburg.de/Lehre/checklisten-diversity-sensible-lehre-web.pdf
http://portal-intersektionalitaet.de/forum-praxis/methodenpool/
http://www.gffz.de/fileadmin/user_upload/LAKOF/toolbox/GuTZ-Schriftenreihe_05_07-2012_Ihsen-Ducki_Gender_Toolbox.pdf
http://www.gffz.de/fileadmin/user_upload/LAKOF/toolbox/GuTZ-Schriftenreihe_05_07-2012_Ihsen-Ducki_Gender_Toolbox.pdf
http://diversity.bildungsteam.de/gender
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Frauenabteilung der Stadt Wien/IFF-Fakultät für Interdisziplinäre Forschung und Fortbildung 

Arbeitsbereich Wissenschaft und Arbeitswelt 

Leitfäden für gendersensible Didaktik 
https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/leitfaden-didaktik-teil1.pdf 
https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/leitfaden-didaktik-teil2.pdf 
https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/leitfaden-didaktik-teil3.pdf 

FU Berlin  

Toolbox Gender and diversity  
http://www.genderdiversitylehre.fu-berlin.de/toolbox/lehr_studieninhalte/umsetzungsmoeglichkeiten/ind
ex.html 

GARCIA project 

working paper 6: Toolkit for Integrating Gender-Sensitive Approach into Research and Teaching 
garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_6.pdf 
working paper 7: Gender Dimension in Research and Curriculum 
garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_7.pdf 

Heinrich-Böll-Stiftung, Gunda-Werner-Institut, Feminismus und Geschlechterdemokratie 

Online-Handbuch mit Übungsmaterialien und Checklisten 
http://gendertoolbox.eu/ 

Texas Tech University Health Science Center 

Laura W. Bush Institute for Women’s Health 
Medical education curricular materials  
https://www.sexandgenderhealth.org/resources.html 

Universität Fribourg  

Selbstevaluation zur geschlechtergerechten Lehre  
https://elearning.unifr.ch/equal/de/selbstevaluation-der-lehre 

WEITERFÜHRENDE LITERATUR 

Arnold KH & Roßa AE. Grundlagen der Allgemeinen Didaktik und Fachdidaktiken. In Kampshoff M & 
Wiepke C. Handbuch Geschlechterforschung und Fachdidaktik. Wiesbaden: Springer Verlag; 2012: 
11-24. 

Babitsch B & Jahn I. Geschlechterforschung und Gesundheitsförderung: Anforderungen an die 
Fachdidaktik. In Kampshoff M & Wiepke C. Handbuch Geschlechterforschung und Fachdidaktik. 
Wiesbaden: Springer Verlag; 2012: 455-470. 

Marx S. „Gender & Diversity“ in der Hochschullehre – Ein Bericht aus der Werkstatt des 
Kompetenzzentrums Hochschuldidaktik für Niedersachsen. In Curdes B, Marx S, Schleier U & 
Wiesner H. Gender lehren – Gender lernen in der Hochschule – Konzepte und Praxisberichte. 
Oldenburg: BIS-Verlag; 2007: 195-212. 

Marx S. Geschlecht kommunizieren – Genderkompetenz entwickeln – Anmerkungen zum Training 
sozialer Kompetenz am Beispiel einer Untersuchung mit HochschulabsolventInnen. In Curdes B, 
Marx S, Schleier U & Wiesner H. Gender lehren – Gender lernen in der Hochschule – Konzepte und 
Praxisberichte. Oldenburg: BIS-Verlag; 2007: 63-82. 

Metz-Göckel S. Genderdimensionen in der Hochschuldidaktik-Forschung. In Kampshoff M & Wiepke C. 
Handbuch Geschlechterforschung und Fachdidaktik. Wiesbaden: Springer Verlag; 2012: 317-330. 

Schrader M. Für ein gendersensibles Medizinstudium – das Lübecker Modell. In Gadebusch Bondio M 
& Katsari E. Gender Medizin – Krankheit und Geschlecht in Zeiten der individualisierten Medizin. 
Bielefeld: transcript Verlag; 2014: 197-202. 

  

https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/leitfaden-didaktik-teil1.pdf
https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/leitfaden-didaktik-teil2.pdf
https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/leitfaden-didaktik-teil3.pdf
http://www.genderdiversitylehre.fuberlin.de/toolbox/lehr_studieninhalte/umsetzungsmoeglichkeiten/index.html
http://www.genderdiversitylehre.fuberlin.de/toolbox/lehr_studieninhalte/umsetzungsmoeglichkeiten/index.html
file://///FS1-FL.uk-halle.de/FL-home$/cleveka/Projekt%20GenderMed/HANDREICHUNG/garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_6.pdf
file://///FS1-FL.uk-halle.de/FL-home$/cleveka/Projekt%20GenderMed/HANDREICHUNG/garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_7.pdf
http://gendertoolbox.eu/
https://www.sexandgenderhealth.org/resources.html
https://elearning.unifr.ch/equal/de/selbstevaluation-der-lehre
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7. GESCHLECHTSSENSIBLE FORSCHUNG 

GESCHLECHTSSENSIBLE FORSCHUNG 

Geschlechtssensible Forschung … 

„[…] zeichnet sich durch eine Haltung und ein Bemühen aus, die Qualität der eigenen Forschung 

durch Geschlechtersensibilität zu verbessern, wenn Geschlechteraspekte für die Forschung 

relevant sind.“11(p74) 

 „[…] hat das Ziel, Geschlechterunterschiede und -gemeinsamkeiten zu untersuchen und/oder die 

Geschlechteraspekte einer Fragestellung angemessen zu berücksichtigen.“20(p1041)  

Aktuell sind geschlechtsspezifische Empfehlungen nur eingeschränkt in klinische Leitlinien integriert. 

Gründe dafür sind u. a. der langjährige Ausschluss von Frauen aus klinischen Studien sowie fehlende 

Evidenz zu Geschlechtsunterschieden in vielen Disziplinen der Medizin.8,9 Die Forschung im Bereich 

der geschlechtssensiblen Medizin steht dabei auch methodischen Herausforderungen gegenüber,  

z. B. der Komplexität der Konzepte „sex“ und „gender“ und der Übertragung von sozial- und 

kulturwissenschaftlichen Konzepten in naturwissenschaftlich orientierte Forschung.8,11,14  

UMSETZUNG GESCHLECHTSSENSIBLER FORSCHUNG 

Um Fehlaussagen, Geschlechterungleichheit in Wissensbeständen und vermeidbare Mortalität/Morbidi-

tät/Invalidität zu reduzieren, sollten Geschlechteraspekte durchgängig und systematisch in allen Phasen 

des Forschungsprozesses (Forschungsfrage/-ziele, Literaturrecherche, Studienplanung und Durchfüh-

rung, Datenanalyse) angemessen und sachgerecht berücksichtigt werden.9,11 Forschungsansätze und 

-ergebnisse sollen dabei systematisch reflektiert werden und methodische Kompromisse diskutiert und 

transparent gemacht werden.11 Fachliche Standards sollten darüber hinaus durch Fachgesellschaften 

und Institutionen der Forschungsförderung implementiert werden.11 Auch die Förderung von 

Forschungsprojekten wird zunehmend um eine geschlechterspezifische Perspektive erweitert:  

„So sollen Antragstellerinnen und Antragsteller in Zukunft – in den Leitfäden zur Antragstellung 

– zur Reflexion hinsichtlich der Relevanz von Geschlecht und Vielfältigkeit in der Durchführung 

ihrer Forschungsprojekte angeregt werden. […]“16 

Analysen, die biologische und psychosoziale Aspekte des Geschlechts berücksichtigen, können die 

Objektivität in der Forschung stärken.21 Folgende Hilfsmittel können genutzt werden, um Studien und 

Forschungsprojekte hinsichtlich ihrer Geschlechtssensibilität zu analysieren, z. B.:  

a) Richtlinien zur Vermeidung von Gender Bias in der Gesundheitsforschung & Kurzfrage-

bogen zur Erfassung von Gender Bias in empirischen Arbeiten22 

Verschiedene Formen des Gender Bias werden anhand von Beispielen illustriert und Lösungsvor-

schläge zur Vermeidung geschlechtsbezogener Verzerrungseffekte angeboten. Auf Basis der Richt-

linien stellen die Autorinnen einen Kurzfragebogen vor, um geschlechtsbezogene Verzerrungen in 
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den verschiedenen Phasen des Forschungsprozesses bzw. den Abschnitten eines Studiendesigns 

zu identifizieren. 

b) Sex and Gender in Systematic Reviews: Planning Tool (Cochrane Sex/Gender Methods 

Group) https://methods.cochrane.org/sites/methods.cochrane.org.equity/files/public/uploads/SRTo

ol_PlanningVersionSHORTFINAL.pdf 

Checkliste zur Berücksichtigung von Geschlechteraspekten bei der Erstellung systematischer 

Literaturübersichten (systematic review) 

WEITERFÜHRENDE LINKS 

Canadian Institutes of Health Research 

Gender and Health 
Online Training Modules: Integrating sex and gender in health research 
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/49347.html 
What a difference sex and gender make: a gender, sex and health research casebook 
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/44734.html 
Videos und Webinars, z.B. Sex and Gender Equity in Research Reporting, Integrating Gender and Sex 
in Health Research 
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.html 

Canadian’s Women’s Health Network 

Sex and Gender-based Analysis (SGBA) 
Research Checklist 
https://www.swc-cfc.gc.ca/gba-acs/list-aide-en.html 

GARCIA project 

working paper 6: Toolkit for Integrating Gender-Sensitive Approach into Research and Teaching 
garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_6.pdf 
working paper 7: Gender Dimension in Research and Curriculum 
garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_7.pdf 

Gender-Net 

IGAR tool – Recommendations for Integrating Gender Analysis into Research 
http://igar-tool.gender-net.eu/en 
Gender and sex matter in research: Twenty recommendations from Europe’s research universities 
(LERU, 2015) 
http://igar-tool.gender-net.eu/en/reference/gender-and-sex-matter-in-research-
twenty-recommendations-from-europes-research 

Gender in EU-funded research 

Toolkit and training  
Module: Introduction & How to make research gender-sensitive; Checklist; Health 
https://www.yellowwindow.com/genderinresearch 
 

Stanford University 

Gendered Innovations in science, health and medicine, engineering, and environment 
Methods of sex and gender analysis – Analyzing sex and gender in each step of the research process 
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods-sex-and-gender-analysis.html 
Health & Medicine checklist 
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/health_med_checklist.html 

https://methods.cochrane.org/sites/methods.cochrane.org.equity/files/public/uploads/SRTool_PlanningVersionSHORTFINAL.pdf
https://methods.cochrane.org/sites/methods.cochrane.org.equity/files/public/uploads/SRTool_PlanningVersionSHORTFINAL.pdf
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/49347.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/44734.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.html
https://www.swc-cfc.gc.ca/gba-acs/list-aide-en.html
file://///FS1-FL.uk-halle.de/FL-home$/cleveka/Projekt%20GenderMed/HANDREICHUNG/garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_6.pdf
file://///FS1-FL.uk-halle.de/FL-home$/cleveka/Projekt%20GenderMed/HANDREICHUNG/garciaproject.eu/wp-content/uploads/2015/12/GARCIA_working_paper_7.pdf
http://igar-tool.gender-net.eu/en
http://igar-tool.gender-net.eu/en/reference/gender-and-sex-matter-in-research-twentyrecommendations-from-europes-research
http://igar-tool.gender-net.eu/en/reference/gender-and-sex-matter-in-research-twentyrecommendations-from-europes-research
https://www.yellowwindow.com/genderinresearch
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods-sex-and-gender-analysis.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/health_med_checklist.html
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Technische Universität Wien 

Geschlecht und Innovation in Naturwissenschaft, Technik, Medizin und Umwelt 
Leitfäden Gesundheit und Medizin 
http://www.geschlecht-und-innovation.at/leitfaeden/leitfaden_gesundheit_und_medizin/ 

U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health 

Office of Research on Women’s Health 
Methods and techniques for integrating sex into research 
Expert Interviews, Workshop, Additional information 
https://orwh.od.nih.gov/research/sex-gender/methods-and-techniques 

WEITERFÜHRENDE LITERATUR 

Druml C. Frauen und klinische Forschung aus Sicht von Ethikkommissionen. In Hochleitner M. Gender 
Medicine – Ringvorlesung an der Medizinischen Universität Innsbruck. Band 1. Wien: Facultas; 
2008: 209-222. 

Heidari S, Babor TF, Castro P de, Tort S, Curno M. Sex and gender equity in research: Rationale for 
the sager guidelines and recommended use. Res Integr Peer Rev. 2016;1:2. 

Lawrence K. Public Health als Basis für klinische Forschung in der Gender Medizin. In Rieder A & Lohff 
B. Geschlechtsspezifische Aspekte für die klinische Praxis. 2. Auflage. Wien: Springer Verlag; 2008: 
523-532. 

Schiebinger L. Gendered Innovations in Biomedicine and Public Health Research. In: Oertelt-Prigione 
S, Regitz-Zagrosek V. (Hrsg.) Sex and Gender Aspects in Clinical Medicine. London, Springer 
Verlag; 2012.  

Wallach JD, Sullivan PG, Trepanowski JF, Steyerberg EW, Ioannidis JPA. Sex based subgroup 
differences in randomized controlled trials: empirical evidence from Cochrane meta-analyses. British 
Medical Journal. 2016;355:i5826.  

http://www.geschlecht-und-innovation.at/leitfaeden/leitfaden_gesundheit_und_medizin/
https://orwh.od.nih.gov/research/sex-gender/methods-and-techniques
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8. AUSGEWÄHLTE DATENBANKEN 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
Frauengesundheitsportal 

https://www.frauengesundheitsportal.de/ 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
Männergesundheitsportal 

https://www.maennergesundheitsportal.de/ 

Charité Universitätsmedizin Berlin, Institut für Geschlechterforschung in der Medizin (GiM) 
eGender Medicine Module: Gendermedizin – Basiswissen, Kardiologie, Pulmologie, Nephrologie, 
Rheumatologie, Gastroenterologie/Hepatologie, Endokrinologie, Neurologie  
http://egender.charite.de/en/index.php 

Charité Universitätsmedizin Berlin, Institut für Geschlechterforschung in der Medizin (GiM) 
GenderMed DB  

http://gendermeddb.charite.de/index.php 

GESIS – Leibniz-Institut für Sozialwissenschaften e.V. 
CEWSwiki 

https://cewswiki.gesis.org/wiki/Hauptseite 

Universität Münster 
GenderMed-Wiki 

https://gendermedwiki.uni-muenster.de/mediawiki/index.php?title=Willkommen_bei_GenderMed-Wiki 
  

https://www.frauengesundheitsportal.de/
https://www.maennergesundheitsportal.de/
http://egender.charite.de/en/index.php
http://gendermeddb.charite.de/index.php
https://cewswiki.gesis.org/wiki/Hauptseite
https://gendermedwiki.unimuenster.de/mediawiki/index.php?title=Willkommen_bei_GenderMed-Wiki
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9. AUSGEWÄHLTE NETZWERKE & ORGANISATIONEN  

anna fischer project 
https://gendermed.info/ 

Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e.V. 
https://www.akf-info.de/portal/ 

Bundesverband Intersexuelle Menschen e.V.  
http://www.im-ev.de/kontakt/ 

Charité Universitätsmedizin Berlin, Institut für Geschlechterforschung in der Medizin (GiM) – 
Geschlechterunterschiede in Forschung und Lehre 
https://gender.charite.de/ 

Deutscher Ärztinnenbund e.V. 
https://www.aerztinnenbund.de/ 

Deutsche Gesellschaft für Geschlechtsspezifische Medizin e.V.  
https://www.dgesgm.de/ 

Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention e.V. 
Fachbereich 6, Frauen- und geschlechtsspezifische Gesundheitsforschung 
http://www.dgsmp.de/index.php/fachbereiche-arbeitsgruppen/fachbereich-6 

G3-Der Verein 
https://gendermed.info//G3-Arbeitsgemeinschaft-f-r-moderne-Medizin.0.72.1.html 

Gesellschaft für Medizinische Ausbildung (GMA) 
Ausschuss „Gender, Diversity und Karriere“ 
https://gesellschaft-medizinische-ausbildung.org/ausschuesse/gender-diversity-und-karriere.html 

Institut für Gender-Gesundheit e.V., Bundeskongress Gendergesundheit 
https://www.bundeskongress-gender-gesundheit.de/ 

International Society for Gender Medicine (IGM)  
http://www.isogem.eu/ 

Koordinierungsstelle Genderforschung und Chancengleichheit Sachsen-Anhalt 
http://www.kgc-sachsen-anhalt.de/KGC+_+Sachsen_Anhalt-p-1.html 

Medizinische Hochschule Hannover, Kompetenzzentrum für geschlechtersensible Medizin 
https://www.mh-hannover.de/kompetenzzentrum_geschlechtersen.html 

Netzwerk Frauen- und Geschlechterforschung NRW  
http://www.gender-in-gestufte-studiengaenge.de/start-netzwerk/ 

Organization for the Study of Sex Differences (OSSD)  
https://www.ossdweb.org/ 

Verbund Geschlechtersensible Forschung in Epidemiologie, Neurowissenschaften und 
Genetik/Tumorforschung 
http://www.epimed-gender.net/home.html 

https://gendermed.info/
https://www.akf-info.de/portal/
http://www.im-ev.de/kontakt/
https://gender.charite.de/
https://www.aerztinnenbund.de/
https://www.dgesgm.de/
http://www.dgsmp.de/index.php/fachbereiche-arbeitsgruppen/fachbereich-6
https://gendermed.info/G3-Arbeitsgemeinschaft-f-r-moderne-Medizin.0.72.1.html
https://gesellschaft-medizinische-ausbildung.org/ausschuesse/gender-diversity-und-karriere.html
https://www.bundeskongress-gender-gesundheit.de/
http://www.isogem.eu/
http://www.isogem.eu/
http://www.kgc-sachsen-anhalt.de/KGC+_+Sachsen_Anhalt-p-1.html
https://www.mh-hannover.de/kompetenzzentrum_geschlechtersen.html
http://www.gender-in-gestufte-studiengaenge.de/start-netzwerk/
https://www.ossdweb.org/
http://www.epimed-gender.net/home.html
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Women in global health, Germany 
https://www.womeningh.org/germany-chapter 
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https://www.womeningh.org/germany-chapter
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