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Beitrage

Wege in offenem Gelande. Zur Integration und Sichtbarmachung
der Geschlechterperspektive in biomedizinischer Forschung
und klinischer Medizin an der Universitat Duisburg-Essen und dem

Universitatsklinikum Essen

0 Vorbemerkung

Sowohl das biologische Geschlecht als auch so-
ziokulturelle Geschlechterrollen stellen wichtige
Variablen in der biomedizinischen Forschung und
der klinischen Medizin dar. Manner und Frauen
unterscheiden sich, trotz aller Gemeinsamkeiten,
nicht nur hinsichtlich der Inzidenz von Erkrankun-
gen und dem Erkrankungsalter, sondern auch im
Hinblick auf Erkrankungsverldufe und dem An-
sprechen auf unterschiedliche Therapien sowie
weiterer Parameter. Dieser Umstand muss an-
gesichts der gewtinschten Entwicklung zu einer
personalisierten Medizin berlcksichtigt werden.
Um eine ,maBgeschneiderte” Diagnostik, Inter-
vention und Pravention fir Frauen und Manner
mdglich zu machen, gilt es, die biologischen und
sozialen Besonderheiten der Geschlechter in den
Blick zu nehmen. Die Geschlechterunterschieden
zugrunde liegenden Ursachen und deren patho-
physiologische Relevanz sowie die konsequente
Anpassung der Praventions-, Therapie- und dia-
gnostischen MaBnahmen rlicken daher zuneh-
mend in den Fokus aktueller Forschungsaktivita-
ten. Auch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) betont, dass in der Grundlagen- und
translationalen Forschung Geschlechter- und
Vielféltigkeitsdimensionen fiir die Planung und
Durchflihrung von Forschungsprojekten ein ent-
scheidender Faktor sein kénnen (DFG 2020: 2).
Eine angemessene Berlicksichtigung von Ge-
schlechter- und Vielfdltigkeitsdimensionen in der
Entwicklung von Forschungsfragen, der Hypo-
thesen- und Theoriebildung fiir grundlagenorien-
tierte und translationale Forschungsprojekte
wird als Teil guter wissenschaftlicher Praxis ver-
standen, der entsprechend dazu beitrdgt, dass
Forschungsergebnisse an  wissenschaftlicher
Qualitdt gewinnen (DFG 2020: 2)." Dennoch
ist der Weg bis zur ausreichenden Berlicksichti-
gung von Geschlechteraspekten in der biomedi-

zinischen Forschung und der klinischen Medizin
noch weit. In welchen Etappen diese Strecke —in
enger Kooperation der beteiligten Wissenschaft-
ler*innen, des Essener Kollegs fir Geschlechter-
forschung und der Medizinischen Fakultat — er-
folgreich an der Universitat Duisburg-Essen und
dem Universitatsklinikum Essen zuriickgelegt
wird, davon handelt der vorliegende Beitrag.

1 Forschung

Ein Alleinstellungsmerkmal des Essener Kollegs
fir Geschlechterforschung (EKfG) als zentraler,
fachlbergreifender Forschungseinrichtung der
Universitat Duisburg-Essen (UDE) ist die Koope-
ration von Mitgliedern der gesellschafts-, geis-
tes-, ingenieur- und naturwissenschaftlichen
Disziplinen mit Kolleg*innen der Medizinischen
Fakultdt und des Universitatsklinikums Essen un-
ter einem gemeinsamen Dach. Als eines von der-
zeit drei Forschungsclustern des Kollegs? biindelt
das EKfG-Forschungscluster ,Biomedizinische
Forschung und klinische Medizin" geschlechter-
sensible medizinische Forschungsansatze und
Forschungsprojekte. Dazu gehdren Forschungs-
beitrdge aus der experimentellen Krebsfor-
schung, der Transplantationsmedizin und der
Genetik der Gewichtsregulation, anhand derer
im Folgenden ausgewahlte Fragestellungen ge-
schlechtersensibler  medizinischer  Forschung
skizziert und veranschaulicht werden sollen.

1.1 Wie kommt es zu Unterschieden in Entste-
hung und Verlauf von Krebserkrankungen
bei Mannern und Frauen?*

Jahrlich erkranken etwa 1,8-mal mehr Manner
als Frauen an Formen von Krebs, die nicht den
Reproduktionstrakt betreffen (Cook et al. 2009).
Von geschlechtsabhangigen biologischen wie

! www.dfg.de/foerderung/
grundlagen_rahmen
bedingungen/vielfaeltigkeits
dimensionen/.

2 www.uni-due.de/ekfg/
forschung.shtml.

3 www.uni-due.de/ekfg/
gesundheit-geschlechtergerecht.
shtml.

* Forschungsgebiet PD

Dr. Andrea Kindler-Rohrborn,
Leitung Arbeitsgruppe
Molekulare Tumorpravention,
Co-Sprecherin EKfG-For-
schungscluster Biomedizinische
Forschung und Klinische
Medizin.
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® https:/statistics.eurotrans
plant.org.

auch soziokulturellen Faktoren hangt nicht nur
das Risiko ab, an Krebs zu erkranken, sondern
auch weitere mit der Erkrankung einhergehende
Merkmale, wie das Erkrankungsalter, die Symp-
tome, der Verlauf der Erkrankung, das Therapie-
ansprechen und die Mortalitat. Beim Menschen
interagieren das individuelle genetische Krebs-
risiko und Lebensstilfaktoren in hohem Mafe,
sodass die Effekte beider Determinanten nicht
auseinanderzuhalten sind. Dadurch ist es schwie-
rig, die Wirkung einzelner Faktoren zu analysie-
ren. Dies zu ermdglichen, ist besonders in Be-
zug auf prézisionsmedizinische Ansatze bei der
Krebshekampfung wichtig. Untersuchungen an
ingeziichteten Modellorganismen unter identi-
schen Lebensbedingungen kénnen weiterhelfen.
Genderaspekte sind zwar auch hier vorhanden,
aber verglichen mit Untersuchungen an Men-
schen spielen sie nur eine untergeordnete Rolle.
Die verwendeten, bis auf die Geschlechtschro-
mosomen, genetisch weitgehend identischen
weiblichen und mannlichen Ratten zeigten nach
Behandlung mit krebsausldsenden Substan-
zen ausgepragte Geschlechterunterschiede des
Krebsrisikos, wobei — ahnlich wie beim Men-
schen — weit (iberwiegend die mannlichen Tiere
Tumoren entwickelten. Um die Biologie dieser
Prozesse zu verstehen und langfristig gesehen
PraventivmaBnahmen fiir Frauen und Manner
durchfiihren zu kénnen, missen die Gene bzw.
Genorte ausfindig gemacht werden, die mit der
Entstehung bzw. mit der Resistenz gegentiber
der Entwicklung von Tumoren in Zusammenhang
stehen. Zu diesem Zweck wurden genomweite
Assoziationsanalysen anhand segregierender
Kreuzungen suszeptibler und resistenter Ratten
durchgeflhrt. In einem Modell, das die Entste-
hung maligner peripherer Nervenscheidentumo-
ren untersucht, konnten sechs chromosomale
Abschnitte identifiziert werden, von denen flnf
eine stamm- und geschlechtsspezifische Wirkung
haben. Zwei dieser Genorte, von denen einer den
Ostrogenrezeptor enthalt, vermitteln ausschlieB-
lich bei weiblichen Tieren eine fast komplette
Krebsresistenz (Koelsch/Kindler-Rdhrborn 2009,
van den Berg et al. 2015). Entsprechende Analy-
sen ergaben ahnliche Befunde zum Risiko gegen-
iber der Entwicklung follikuldrer Tumoren der
Schilddriise. In diesem Modellsystem entstehen
nur Schilddriisentumoren, wenn die Tiere mann-
lich sind und eine Variante des Slit2 Gens und
zusatzlich einen Genort auf dem Chromosom12
tragen, die beide vom ,krebsanfélligen” GroB-
elterntier stammen mussen (Koelsch et al. sub-
mitted). Damit wird klar, dass risikovermittelnde
Genvarianten mit dem Geschlecht interagieren,
sodass Ansatzpunkte flr PrdventionsmaBnah-
men in Form von Genen oder Signalwegen auf
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das jeweilige Geschlecht bezogen sein miissen.
Die Ergebnisse dieser Laborforschungen sollen
in der Zukunft in eine an das Geschlecht an-
gepasste Prdventionsmedizin umsetzbar sein,
sodass zukUnftig unterschiedliche Pharmaka fir
praventive Interventionen bendtigt werden.

1.2 Welche Rolle spielt das Geschlecht in der
Transplantationsmedizin?°

Betrachtet man die fiir die Transplantation ent-
scheidenden Parameter und Daten genauer,
sind signifikante Unterschiede zwischen Frauen
und Ménnern auf unterschiedlichen Ebenen des
Transplantationsprozesses zu identifizieren. Die
Tatsache, dass das Geschlecht bei Entscheidun-
gen um die Transplantation oft keine oder keine
wesentliche Rolle spielt, beruht daher eher auf
einem fehlenden Bewusstsein fiir die Thematik
bei Entscheidungstrager*innen im klinischen
Alltag. Betrachtet man die Zahlen bei der Or-
ganspende nach dem Tod, betrdgt der Anteil der
mannlichen Spender in den letzten 10 Jahren ca.
65 Prozent.® Die Ursache fiir diese Diskrepanz
der Geschlechter kann auf Unterschieden der
Lebensflihrung/Lebensumstande beruhen. Wenn
man allerdings die Zahlen bei der Lebendspende
betrachtet, ist der Anteil der Lebendspenderin-
nen deutlich héher (Ge et al. 2013). Unterschiede
zwischen den Geschlechtern gibt es auch auf der
Warteliste. Insgesamt stehen fir alle Organe, au-
Ber der Lunge, mehr Manner als Frauen auf der
Warteliste. Auch werden signifikant mehr Mén-
ner transplantiert. Dies Iasst sich nur teilweise
durch Unterschiede bei den Inzidenzraten der
Erkrankungen erklaren (Melk et al. 2019). Eine
gut belegte, systematische Benachteiligung des
weiblichen Geschlechts gibt es bei der Allokation
der Leber fir Patient*innen auf der Warteliste.
Diese beruht auf dem MELD-Score, welcher aus
den Serumparametern Bilirubin-, Kreatinin- und
INR-Wert (International Normalized Ratio) er-
rechnet wird. Da der Baseline-Serumkreatinin-
wert bei weiblichen Patientinnen aufgrund der
geringeren Muskelmasse niedriger ist, muss die
Erkrankung fortgeschrittener sein, um einen ho-
hen MELD-Score zu erreichen. Eine weitere Be-
nachteiligung entsteht aus der Tatsache, dass die
meisten Organspender*innen mannlich sind und
ihre Lebern aufgrund von GroBe und Gewicht
nicht in ,diinne und kleine” Frauenkorper pas-
sen und daher oft aus ,size mismatch”-Griinden
abgelehnt werden. Bez(iglich der Ergebnisse der
Transplantationen lassen sich auch Unterschiede
nachweisen, je nachdem ob ,gender-matched”
oder ,gender-mismatched” transplantiert wird.
Das Risiko einer AbstoBungsreaktion ist unter-
schiedlich hoch bei Frauen und Ménnern; dies
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ist in der Literatur gut belegt. Dementsprechend
muss die Dosierung der immunsupprimierenden
Medikamente bei transplantierten Patient*innen
geschlechterspezifisch erfolgen. Es gibt jedoch
keine oder nicht ausreichende Dosisfindungsstu-
dien, die geschlechterspezifisch angelegt sind.
Zusammenfassend kann man festhalten, dass
eine geschlechterspezifische Transplantations-
medizin zu einer Optimierung der Ergebnisse
fuhren wiirde. Um dieses im klinischen Alltag
umzusetzen, muss diese Thematik deutlicher ins
Bewusstsein rlicken und auch einen stérkeren
Fokus in der Forschung haben.

1.3 Gibt es (berlappende genetische Einfliisse
auf das Korpergewicht und auf die Entste-
hung einer Magersucht (Anorexia nervosa,
AN)"?

Die Aufrechterhaltung eines normalen Koérperge-
wichts ist bei Patient*innen mit Anorexia nervosa
fur einen langeren Zeitraum gestort (Hebebrand
2015). Vor dem Beginn der Erkrankung ist das
Gewicht der spéteren Patientinnen (iber die ge-
samte Bandbreite des Kdrpergewichtes (in BMI,
,Body Mass Index’, gemessen in kg/m?) verteilt
(Coners et al. 1999). Nach der Genesung jedoch
bleibt der BMI zumeist im niedrigeren Gewichts-
bereich, sodass Ubergewicht und Adipositas bei
ehemaligen AN-Patientinnen selten zu finden ist.
Somit kénnten Gene, die an der Gewichtsregula-
tion beteiligt sind, auch fiir die Ausprégung ei-
ner AN relevant sein und vice versa. Genetische
Mechanismen sind fir Essstérungen (z. B. AN)
und fiir die Kérpergewichtsregulation relevant.
Bislang konnte nur ein relativ kleiner Teil der
Ausprégung des BMI durch molekulargenetische
Faktoren aufgekldrt werden, obwohl genomweite
Assoziationsstudien (GWAS) bislang ca. 1000
chromosomale Regionen identifiziert haben, die
das Kérpergewicht beeinflussen (Yengo et al.
2018). Fir AN zeigten dieselben Studien (GWAS)
bislang acht genomweit signifikante Genorte
auf (Watson et al. 2019). Bei der Analyse von
1000 genetischen Varianten (,Single Nucleotide
Polymorphisms' = SNPs oder Einzelbasenaustau-
sche), die derzeit den besten Hinweis auf eine
Relevanz bei AN ergeben haben, zeigte sich in
der bis dahin groBten publizierten Meta-Analyse
von GWAS-Studien flr die Variation des Kérper-
gewichts fur drei chromosomale Bereiche ein Zu-
sammenhang zwischen der Auspragung (Allele)
der Varianten (SNPs) und dem Kdrpergewicht.
Nachfolgend wurden auch geschlechtsspezifi-
sche Analysen durchgefiihrt. Dabei stellte sich
heraus, dass der relevanteste chromosomale Lo-
kus hauptsachlich bei Frauen zum Kdrpergewicht
beitragt. Da Frauen ca. zehnmal haufiger von AN

betroffen sind als Manner, ist dieses Ergebnis
besonders interessant (Hinney et al. 2017). Es
ist wenig dber die Gene bekannt, die dem o. g.
Befund zugrunde liegen. Bei zweien der Gene
wurde eine Interaktion mit einem Neurotrans-
mitter (einem Botenstoff der Nervenzellen) be-
schrieben, der bereits flr einige psychiatrische
Stérungen diskutiert wird. Zudem gibt es gute
Hinweise aus Tiermodellen und genetischen
Analysen, dass dieser fiir die Kérpergewichtsre-
gulation relevant ist. Es wird daran gearbeitet,
die Gene, die dem o. g. Befund zugrunde liegen,
molekulargenetisch und funktionell ndher zu
analysieren (Zheng et al. in Vorbereitung).

1.4 Notwendigkeit einer breiter geforderten
und gefacherten, geschlechterdifferenzie-
renden Forschung

Durch ihren konsequenten Einbezug der Katego-
rie Geschlecht eréffnen die Untersuchungen in
diesem Cluster neue Perspektiven in der biome-
dizinischen Forschung und verweisen gleichzei-
tig auf die Notwendigkeit einer breit gefdrderten
und gefacherten, geschlechterdifferenzierenden
Forschung. Die Einbettung des Clusters in den
Forschungszusammenhang des EKfG bietet da-
riber hinaus Anknuipfungspunkte und vielfaltige
Méglichkeiten zu interdisziplindrem Austausch
und wissenschaftlicher Kooperation jenseits der
eigenen Fachdisziplin. Diese sind Ausgangs- und
Bezugspunkt einer engen Zusammenarbeit der
Sprecherinnen  des  EKfG-Forschungsclusters
.Biomedizinische Forschung und klinische Medi-
zin", der EKfG-Geschaftsstelle sowie weiterer
institutioneller - Kooperationspartner*innen in
Universitat, Fakultdt und  Universitatsklini-
kum Essen. Gemeinsam bahnen sie den Weg
fir eine Integration und Sichtbarmachung der
Geschlechterperspektive in  biomedizinischer
Forschung und klinischer Medizin an der UDE
und dem Universitatsklinikum Essen. Ziel ist, die
Integration von geschlechtersensiblen Aspek-
ten in der Medizin maBgeblich zu steigern und
mittelfristig einen Beitrag zur Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung aller Geschlechter
leisten zu kénnen.

2 Erkenntnisfortschritt durch interdiszi-
plinéren Dialog

In ihrem Vorwort zu dem von ihnen in inter-
disziplindrer Kooperation gemeinsam her-
ausgegebenen  Schwerpunktheft ,Sex und
Gender in der biomedizinischen Forschung”
der Zeitschrift GENDER 2|15 konstatierten die
experimentelle Tumorforscherin PD Dr. Andrea

7 Forschungsgebiet Prof. Dr.
Anke Hinney, Netzwerkpro-
fessur Molekulargenetik von
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Kindler-R6hrborn und die Soziologin Prof. Dr.
Sigrid Metz-Gockel:

. Mit dem Thema ,Sex und Gender in der bio-
medizinischen forschung’ betreten wir ein of-
fenes Terrain, indem wir eine Briicke zwischen
biomedizinischer Forschung, der Geschlechter-
forschung sowie der Forschungspolitik schlagen
wollen. Durch die Gender-Medizin als Quer-
schnittsdisziplin haben sich neue Perspektiven
ergeben, die fir die Entwicklung der medizini-
schen Forschung und Versorgung und damit fiir
die Gesundheit der gesamten Bevélkerung von
groBter Bedeutung sind. Die konsequente und
systematische Einfiihrung der Geschlechterper-
spektive in die medizinische Forschung ist ein
Querschnittsprojekt, in dem Zusammenhénge
zwischen biologischen Grundlagen, Umwelt und
Geschlecht untersucht und neue Sichtweisen in
den verschiedenen Fachgebieten der Medizin
sowie in den angrenzenden Disziplinen erdff-
net werden. Es zeigt sich, dass Geschlecht als
interdependente Kategorie in unterschiedlichs-
ter Variation, Konzeption und Reichweite eine
hochkomplexe Rolle in solchen Untersuchungs-
designs spielt, die den Interaktionen zwischen
Biologie und sozialpsychologischen Faktoren
empirisch-experimentell nachgehen.” (Kindler-
Réhrborn/Metz-Géckel 2015a: 7)

2.1 Multidimensionalitat von Geschlecht

Wege zur Integration und Sichtbarmachung der
Geschlechterperspektive in der Medizin in die-
sem offenen Gelande sind nach Uberzeugung
der Autorinnen des vorliegenden Beitrags vor

Verteilung von und Zugang
zu Ressourcen

Individuelle Aneignung
von Normen

diesem Hintergrund nur in einem interdiszipli-
naren Dialog — hier im Dialog von Forschungs-
ansatzen geschlechtersensibler Medizin und
solchen der Sozial- und Kulturwissenschaften —
zielflihrend. Der konzeptionelle Rahmen des
Essener Kollegs fir Geschlechterforschung und
seiner Forschungscluster ermdglicht und férdert
diesen Austausch. Grundlage ist ein Verstandnis
von Geschlecht als eine historisch und kulturell
variable und dynamische multidimensionale Kate-
gorie (vgl. Wegrzyn/Jochimsen 2022). Aufbau-
end auf den Arbeiten der Sozialwissenschaft-
lerin Irene Pimminger wird dabei Geschlecht
als Wissenskategorie (ber drei Dimensionen
— strukturell, symbolisch und subjektiv — er-
schlossen (Pimminger 2017). Eine Besonder-
heit des Forschungsprogramms des EKfG seit
seiner Griindung 1997 ist die Integration von
Forschung aus den Naturwissenschaften und
technischen Disziplinen in diese weit gefassten
Dimensionen. Die Definition einer vierten, mate-
riellen oder korperlichen Dimension erméglicht
es, die interdisziplinare Zusammenarbeit sozial-
und kulturwissenschaftlicher Geschlechterfor-
schung mit biomedizinischen Forschungsansat-
zen in einem gemeinsamen Modell abzubilden
(siehe Abb. 1). Die genannten vier Dimensionen
der Wissenskategorie Geschlecht leiten die For-
mulierung der EKfG-Forschungsstrategie, die
Entwicklung des Forschungsprogramms und
den Umgang mit Herausforderungen, die sich
aus der methodischen Trennung und der akade-
mischen Qualifizierung des wissenschaftlichen
Nachwuchses ergeben.

Stereotypen, Sprachen,
Hierarchien

Korperlich

Biologische Merkmale

Abb. 1: Multidimensionalitdt von Geschlecht (eigene Darstellung in Erweiterung von Pimminger 2017; siehe auch

Wegrzyn/Jochimsen 2022: 4)
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2.2 Interaktion von biologischen und sozialen
Faktoren

Eine mehrdimensionale Betrachtung des Ge-
schlechts, insbesondere die Integration der kér-
perlich/materialen Dimension und der starker
sozial- und kulturwissenschaftlich bearbeiteten
Dimensionen in einem gemeinsamen heuristi-
schen Modell, ermdglicht einen Mehrwert auch
fur die medizinische Forschung und Praxis. Denn
mit den o. g. Kategorien Iasst sich das komplexe
Zusammenwirken von biologischen und ge-
sellschaftlichen/sozialen  Geschlechteraspekten
strukturieren und in seinem Zusammenspiel
greifbar machen (Mauvais-Jarvis et al. 2020).
Zentral hierbei ist das Konzept des Embodiments,
des Einschreibens soziokultureller Normen und
gesellschaftlicher Machtverhaltnisse in indivi-
duelle Korper (Hammarstrom et al. 2014: 186;
Connell etal. 2013: 86). Ob die unterschiedlichen
Krankheitsrisiken und -verldufe bei Frauen und
Mannern eher auf biologische oder soziokultu-
relle Faktoren zuriickzufihren und welche mdg-
licherweise wechselseitigen Beeinflussungen zu
beobachten sind, gehdrt zu den Kernfragen einer
geschlechtersensiblen Medizin. Die Frage nach
der Rolle und der wechselseitigen Beeinflussung
von sex und gender ist als offene Frage immer
wieder neu an den Forschungsgegenstand zu
stellen. Die in Abschnitt 1 vorgestellten Untersu-
chungen betonen die wechselseitige Beeinflus-
sung und Interaktion zwischen biologischen und
sozialen Faktoren. Andere Autor*innen sehen
Geschlechterrollen als , hauptverantwortlich flir
die deutlichen Geschlechterunterschiede in den
Krankheitsrisiken und im gesundheitsrelevanten
Verhalten sowie bei der Inanspruchnahme &rzt-
licher Hilfe und insbesondere praventiver medi-
zinischer Angebote” (Sieverding/Kendel 2012:
1118). Die Identifikation mit einem mannlichen
Selbstkonzept etwa beeinflusst das Risikover-
halten im Alltag (z. B. im Hinblick auf Substanz-
konsum, Fahrstil im StraBenverkehr etc.) sowie
die Wahrnehmung und den Umgang mit Stress
(Sieverding/Kendel 2012: 1119). So tendieren
Menschen, die sich stark mit Mannlichkeitsnor-
men identifizieren, dazu, ihre Stressbelastung zu
unterschatzen oder zu iberspielen (Sieverding/
Kendel 2012: 1119). Damit sind Rollenvor-
stellungen und Klischees Variablen, die in der
Arzt*innen-Patient*innen-Interaktion zum Tra-
gen kommen und Effekte in der Diagnose und
Behandlung haben kdnnen. Unter Umstan-
den kénnen Arzt*innen in der Anamnese die
Symptomatik des gelassen wirkenden Patienten
nicht addquat einschatzen (Sieverding/Kendel
2012: 1119). Sowohl mannliche als auch weib-
liche Arzt*innen waren haufiger bei Frauen als

bei Ménnern nicht in der Lage, die Symptome
richtig zuzuordnen, sodass bei Frauen eine ko-
ronare Herzkrankheit seltener diagnostiziert
wurde und ihre Symptome deutlich haufiger auf
eine psychische Stdrung zurlickgeflihrt wurden
(31 Prozent gegenlber 16 Prozent). Mannliche
und weibliche Arzt*innen empfehlen weib-
lichen Patient*innen eher, ihre taglichen Akti-
vitadten einzuschranken, wenn sie die gleichen
Beschwerden haben wie mannliche Patienten.
Geschlechterrollen haben ferner Auswirkungen
auf die Ausiibung des arztlichen Berufs: Arztin-
nen nahmen sich mehr Zeit flir psychosoziale
Beratung und Vorsorgeuntersuchungen als ihre
mannlichen Kollegen. Dies scheint von den Pa-
tient*innen geschétzt zu werden (Sieverding/
Kendel 2012: 1122). Parallel zur Zunahme des
Frauenanteils in der Arzteschaft haben sich in
den letzten Jahrzehnten auch die Anforderungen
an die Arzt*innen-Patient*innen-Kommunikation
weg von einem paternalistischen Modell hin zu
einer starkeren Einbeziehung der Patient*innen
in den Entscheidungsprozess verandert. Die hier
beschriebenen Tendenzen sind nicht allein das
Ergebnis individueller Entscheidungen, sondern
ein Zusammenspiel struktureller und kultureller
Anforderungen, beispielsweise am Arbeitsplatz,
in der Schule oder in der Freizeit. Geschlechter-
rollen und Stereotypen beeinflussen nicht nur
das Selbstkonzept, die Selbsteinschétzung, die
Beurteilung durch andere, sondern auch das Ge-
sundheitshandeln und damit die Risiken, friher
oder gravierender zu erkranken.

2.3 Fruchtbarer Erkenntnistransfer in beide
Richtungen

Der Erkenntnistransfer zwischen der biomedizi-
nischen und der sozial- und kulturwissenschaft-
lichen Geschlechterforschung ist fruchtbar und
gewinnbringend in beide Richtungen. Die Er-
gebnisse der geschlechtsspezifischen Medizin
liefern den sozial- und kulturwissenschaftlichen
Ansdtzen der Geschlechterforschung wertvolle
Erkenntnisse zur gemeinsamen Diskussion der
Frage nach der wechselseitigen Beeinflussung
und des Zusammenspiels des biologischen und
des sozialen Geschlechts, von sex und gen-
der; bei der Analyse von gesellschaftlichen und
korperlichen Phanomenen  (Kindler-R6hrborn/
Metz-Gdckel 2015b).

3 Programmbausteine 2011-2022
In Zusammenarbeit der Sprecherinnen des

EKfG-Forschungsclusters , Geschlechtergerechte
Gesundheitsversorgung | Geschlechtergerechtes

Beitrage
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& Wissenschaftliche Koordi-
nation Bremer Institut fur
Praventionsforschung und
Sozialmedizin der Universitat
Bremen (BIPS), Teilprojekt , Ge-
schlechtersensible Konzepte in
der Genetik/Tumorforschung
(Leitung PD Dr. Andrea Kindler-
Rohrborn) (2011-2012).

° Die Aktivitdten wurden
flankiert durch intensive Ver-
netzungsaktivitaten der EKfG-
Geschéftsstelle im Rahmen
der Initiative des Kollegs zum
Aufbau eines interdisziplindren
Expert(inn)en-Netzwerks

zur Geschlechterforschung

im Gesundheitswesen in
Nordrhein-Westfalen, geférdert
vom Wissenschaftsministerium
NRW (2011-2012).

Gesundheitswesen” — ab 2017 ,Biomedizini-
sche Forschung und klinische Medizin” — und
der EKfG-Geschdftsstelle wurden mit ideeller
und finanzieller Unterstiitzung des Dekanats
der Medizinischen Fakultdt seit 2011 verschie-
dene konzeptionelle und praktisch umgesetzte

>

Sensibilisierung

<«

e Vortragsreihe
Geschlechteraspekte
in biomedizinischer
Forschung und
klinischer Medizin am
Universitatsklinikum
Essen

o Zielgerichtete Star-
kung geschlechtersen-
sibler Forschung durch
Drittmittelakquise,
Publikationen und
Fachvortrage

e Erweiterung des

>

<«

Programmbausteine entwickelt, mit dem Ziel,
die Integration und Sichtbarmachung der Ge-
schlechterperspektive in der Medizin und de-
ren institutionelle Verankerung an der UDE und
dem Universitatsklinikum Essen voranzutreiben
(Ubersicht siehe Abb. 2).

>

Institutionelle
Verankerung

<«

o |nterdisziplinare
Projekt-Workshops

e Einrichtung des
Prodekanats fiir
wissenschaftlichen
Nachwuchs und
Diversitat

e Beitrdge im Rahmen
der EKfG-Vortrags-
reihe Forschungs-

e Einrichtung und forum Gender

Forderung von Teil-

Kreises beteiligter
Kolleg*innen aus

der Medizinischen
Fakultat

e Verortung von gender-
sensiblen Teilprojekten
in Verbundvorhaben
der Fakultat

e Forderung des

o Meet-the-Expert-
Treffen fiir Nach-
wuchswissenschaft-
ler*innen

e Gendersensibilisie-
rungsworkshops fiir
Verbundprojekte und
Graduiertenkollegs

e Beteiligung an

denominationen fiir
geschlechtersensible
Medizin

e Konzeption und
Einfiihrung des Wahl-
fachs Gendermedizin

e Finanzierung von
Forschungspositionen
in geschlechtsspezi-
fischer Medizin aus
dem Professorinnen-

o Beteiligung an der
offenen Austausch-
plattform GenderMed
Wiki

o Interviews fiir Zeitun-
gen, Online-Magazine
und Fernsehen

o Artikel in Printmedien
und Online-Maga-
zinen

wissenschaftlichen Forschungstagen
Nachwuchses der Medizinischen
Fakultat

e Erarbeitung interdis-
ziplinarer Drittmittel-
antrage

programm

Abb. 2: Ubersicht Programmbausteine 2011-2022 (eigene Darstellung)

3.1 Forschung

Was im Sommersemester 2011 mit der Prdsen-
tation einschldgiger Forschungsleistung der Clus-
terbeteiligten in der interdisziplindren EKfG-Vor-
tragsreihe  Forschungsforum Gender begann,
setzte sich 2012 Uber die gemeinsame Organi-
sation von Workshops im Rahmen des BMBF-
Verbunds , Geschlechtersensible Forschung in
Epidemiologie, Neurowissenschaften und Genetik-
Tumorforschung”® und die Erarbeitung interdis-
ziplindrer Drittmittelantrage mit Vertreterinnen
der Ingenieur- und Bildungswissenschaften fort.
Neben einer zielgerichteten Starkung der For-
schung durch Drittmittelakquise, Publikationen,
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Fachvortrdge sowie der Gewinnung weiterer an
der Integration der Geschlechterperspektive inte-
ressierter Kolleg*innen lag ein Schwerpunkt auf
Aktivitaten zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses an UDE und Universitatsklinikum
Essen wie auch im internationalen Kontext iber
die Beantragung eines EU Innovative Training
Network (ITN) ,TriHealth — Tailored research
concepts for health care in men and women”
im Januar 2016.° Im Rahmen der EKfG-Projekt-
gruppe ,Effekte der Digitalisierung” beteiligten
sich Clustermitglieder 2019 am interdisziplindren
BMBF-Antrag , Gender Aspect of Digitalization in
Health Research and Health Care. Requirements —
Interactions — Potentials” (GeDiHealth).



Beitra

3.2 Sensibilisierung

Unter Einbindung eines fir die geschlechter-
sensible Forschung offenen, an den Ergebnissen
interessierten und zu tatkraftiger Unterstiitzung
bereiten Dekanats der Medizinischen Fakultat
war und ist es méglich, ber etablierte Instru-
mente wie das Dienstagsseminar der Medizini-
schen Fakultat und die Forschungstage fiir den
Erkenntnisgewinn einer geschlechtersensiblen
Medizin zu sensibilisieren. Zudem wird die Ge-
schlechterperspektive in der Medizin mit der Ein-
richtung des Prodekanats fiir wissenschaftlichen
Nachwuchs und Diversitat im Jahr 2016 nach-
haltig unterstiitzt.

3.2.1 Vortragsreihe ,Biomedizinische For-
schung und klinische Medizin”

Zu den wichtigsten Sensibilisierungsveranstal-
tungen gehort seit 2015 die von den Sprecherin-
nen des EKfG-Forschungsclusters ,Biomedizini-
sche Forschung und klinische Medizin” initiierte
und in Kooperation mit dem EKfG konzipierte
Vortragsreihe , Geschlechteraspekte in biomedi-
zinischer Forschung und klinischer Medizin“, die
in loser Folge im Rahmen des Dienstagsseminars
der Medizinischen Fakultdt am Universitatsklini-
kum Essen stattfindet. Ziel ist es, fir die Bedeu-
tung von Geschlechterunterschieden sowohl in
der praklinischen und klinischen Forschung als
auch in der klinischen Medizin bzw. im breiten
Kontext Gesundheit/Krankheit zu sensibilisieren.
Die Vortrdge richten sich an alle Statusgruppen
sowie die interessierte Offentlichkeit; in aus-
gewdhlten Fallen werden diese von einem an-
schlieBenden Meet-the-Expert-Treffen von Nach-
wuchswissenschaftler*innen mit der jeweiligen
Referent*in begleitet.

3.2.2  Gendersensibilisierungsworkshops
fiir Verbundprojekte und Graduier-
tenkollegs

In Zusammenarbeit mit der Koordinatorin der
Mentoring-Programme MediMent 1:1 fir Post-
doktorandinnen und MediMent-Peer fiir weib-
liche und mannliche Postdocs der Medizini-
schen Fakultdt wurde im Juni 2013 erstmals ein
Gendertraining fiir die Doktorand*innen und
Postdocs des GRK 1739 ,Molekulare Determi-
nanten der zelluldren Strahlenantwort und ihre
Bedeutung fir die Modularitat der Strahlensen-
sitivitat” konzipiert und durchgefiihrt. Unter Zu-
spitzung auf die Integration der Geschlechterper-
spektive in Forschungsinhalte wurde gemeinsam
mit den Projektverantwortlichen der Klinischen
Forschungsgruppe ,,Phenotypic Therapy and Im-
mune Escape in Cancer” (PhenoTImE, KFO 337)
im Herbst 2020 ein Weiterbildungsangebot fir

Arzt*innen und Forschende in von der DFG ge-
forderten Forschungsverbiinden entwickelt. Der
im Januar 2021 erstmals durchgefiihrte Work-
shop ,Gender in the life sciences. Reflecting the
integration of gender and diversity aspects in
biomedical research” richtete sich an Projektbe-
teiligte der Klinischen Forschungsgruppe. Nach
einem interdisziplindren Einflihrungsteil wurde
den anwesenden Teilgruppen die Moglichkeit
gegeben, vor dem Hintergrund des Zusam-
menspiels soziokultureller Geschlechternormen
(gender) und physiologischer Ausprdgungen
(sex) Ankniipfungspunkte fiir die Prazisierung
der Teilgruppenantrdge zu diskutieren und zu
formulieren.

3.3 Institutionelle Verankerung

Herausragende Etappen auf dem Weg zu einer
institutionellen Verankerung der Geschlechter-
perspektive in Forschung und Lehre sind die
Umwidmung bzw. Erweiterung bestehender
Denominationen zur Kenntlichmachung der Ge-
schlechterperspektive 2016 und 2021 sowie die
Einfihrung des Wahlfachs Gendermedizin im
Februar 2020.

3.3.1  Forderung von Teildenominationen in
geschlechtersensibler Medizin

Auf Initiative und mit Unterstiitzung der Clus-
tersprecherinnen und der EKfG-Geschaftsstelle
hat die Medizinische Fakultdt der UDE in den
zuriickliegenden Jahren ihre Bestrebungen, Ge-
schlecht in allen Forschungsbereichen der Me-
dizin sichtbar zu machen, verstarkt. Sichtbare
Schritte auf diesem Weg sind die gemeinsame
Einwerbung von zwei erweiterten Teildenomi-
nationen fiir die nachtrdgliche Erganzung der
W3-Professur von Prof. Dr. Sigrid Elsenbruch ,, Ex-
perimentelle Psychobiologie” um die Genderde-
nomination ... unter Beriicksichtigung von ge-
schlechtsspezifischen Aspekten” (2016-2018)"
sowie fiir die W2-Professur ,Molekulargenetik
von Adipositas und Essstérungen” von Prof. Dr.
Anke Hinney um die Genderdenomination ...
unter Berlicksichtigung von geschlechtsspezifi-
schen Aspekten” (2016—2018) im Rahmen des
NRW-Landesprogramms  fiir ~geschlechterge-
rechte Hochschulen. Fiir die Medizinische Fakul-
tat, die vorher Uber keine Genderprofessuren
verflgte, fihrte die erfolgreiche erweiterte Aus-
richtung der Professuren zu einem bundesweit
sichtbaren Alleinstellungsmerkmal in beiden
Forschungsbereichen. In diesem Zusammen-
hang verpflichtete sich die Fakultét, beide Deno-
minationen nach Ablauf der Forderung fiir min-
destens drei weitere Jahre beizubehalten. Nach
Auslauf der Landesférderung unterstitzt die

10 www.uni-due.de/ekfg/
geschlechteraspekte_medizi

php.

" Nach Universitatswechsel
der Stelleninhaberin nicht
weitergefiihrt.
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12 BMBF-Kooperationspro-
jekt , Geschlechtersensible
Lehrmodule in der Medizin”
(Leitung Prof.in Dr. Dr. Bettina
Pfleiderer, Universitat Minster;
Kooperationspartnerin PD

Dr. Andrea Kindler-Rohrborn,
Universitat Duisburg-Essen)
(2011-2012).

13 BMBF-Forschungsprojekt
Entwicklung einer offenen
Austauschplattform ,Gender-
Med Wiki". Projektleitung:
Profin Dr. Dr. Bettina Pfleiderer,
Universitdt Mnster
(2016-2017); https://gender
medwiki.uni-muenster.de/
mediawiki/index.php/Will

kommen_bei_GenderMed-Wiki.

' Fir eine aktuelle Auswahl
siehe www.uni-due.de/ekfg/
gesundheit-geschlechtergerecht.
shtml.

1> Unter anderem brachte
die EKfG-Vortragsreihe For-
schungsforum Gender , Ge-
sundheit — Care — Geschlecht”
im Wintersemester 2014/2015
Vertreter*innen verschiedener
wissenschaftlicher Disziplinen
zu diesem Thema in Dialog;
www.uni-due.de/ekfg/
vortragsreihe2014-15.php.

16 Zum Beispiel Gesundheits-
wissenschaften, Versorgungs-
forschung, Physiotherapie,
Ergotherapie etc.

Medizinische Fakultdt seit 2019 die Forschungs-
arbeiten der Professur ,Molekulargenetik von
Adipositas und Essstérungen unter Berticksich-
tigung von geschlechtsspezifischen Aspekten”
fur weitere drei Jahre. 2021 erfolgte die Erwei-
terung der Professur fiir Viszerale Transplanta-
tion von Prof. Dr. Arzu Oezcelik mit dem Zusatz
.- unter Beriicksichtigung geschlechtsspezifi-
scher Aspekte” sowie die Forderung der damit
verbundenen Forschung. Mit Unterstlitzung aus
dem Professorinnenprogramm ist es ferner ge-
lungen, die Position von PD Dr. Andrea Kindler-
Rohrborn,  Leiterin  der  Forschungsgruppe
.Molecular Cancer Prevention Research” am
Institut fiir Pathologie der Universitatsklinik
Essen, bis 2025 fortzuflihren. Gemeinsam mit
dem EKfG bilden die Wissenschaftler*innen ein
Team, das in Zusammenarbeit mit dem EKfG
Kolleg*innen in Fakultdt und Universitatsklini-
kum dabei unterstlitzt, Geschlechteraspekte in
Forschungsprojekten zu beriicksichtigen.

3.3.2  Aufbau Wahlfach ,Gendermedizin”
Vorbereitet u.a. durch die Erhebungen im
Rahmen des BMBF-Kooperationsprojekts ,Ge-
schlechtersensible Lehrmodule in der Medizin" 2
wurde im Februar 2020, initiiert durch die Cluster-
sprecherinnen PD Dr. Andrea Kindler-Réhrborn
und Prof. Dr. Anke Hinney, erstmals an der Me-
dizinischen Fakultdt das Wahlfach Genderme-
dizin angeboten — mit ausschlieBlich positivem
Feedback und seitdem stetig wachsenden Teil-
nehmendenzahlen. Ein sich kontinuierlich ver-
groBernder Kreis von Lehrenden aus allen fiinf
Forschungsschwerpunkten der Medizinischen
Fakultat stellt in einer zweiwdchentlichen Block-
veranstaltung  geschlechtsspezifische  Themen
der eigenen Forschung vor. Seit Februar 2021
bieten Mitglieder des EKfG eine Einfiihrung zu
.Gender als mehrdimensionales analytisches
Konzept” einschlieBlich einer eingehenden Er-
lduterung der strukturellen, symbolischen und
subjektiven Dimensionen von Geschlecht an, um
die Grundlage fir deren mdgliches Zusammen-
spiel mit der korperlichen/materialen Dimension
von Geschlecht zu schaffen. Die Zusammenar-
beit im Rahmen des Wahlfachs fiihrt zu einer
VergroBerung des Pools einschldgig interessier-
ter Kolleg*innen und damit potenzieller zukiinf-
tiger wissenschaftlicher und praktischer Koope-
rationspartner*innen.

3.4 Transfer der Ergebnisse in die Gesellschaft

Die oben dargestellten Programmbausteine wer-
den begleitet von Aktivitdten zur Ubertragung
von Erkenntnissen, Methoden, Modellen sowie
Technologien in die Gesellschaft. So unterstit-
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zen Clusterbeteiligte als Mitglieder des wissen-
schaftlichen Beirats sowie als Reviewer*innen
die Entwicklung der offenen Austauschplattform
GenderMed Wiki. GenderMed-Wiki dient als
Austausch- und Wissensplattform zu Themen
rund um Geschlecht und Medizin und bietet
Akteur*innen des Gesundheitssystems und
Wissenschaftler*innen Zugriff auf Fachartikel
zu Geschlecht und Medizin sowie eine Lehrma-
terialsammlung (u. a. Fallbeispiele und Dias) fir
Lehrende und Lernende der Medizin.” In Inter-
views und Artikeln in Zeitungen, Online-Maga-
zinen und Fernsehen kommen die beteiligten
Wissenschaftler*innen der steigenden Nach-
frage der Gesellschaft nach Erkenntnissen und
Forschungsergebnissen  geschlechtsspezifischer
medizinischer  Untersuchungen nach.’  Die
regelméaBige Beteiligung von Vertreter*innen
geschlechtersensibler medizinischer Forschung
an der interdisziplindren EKfG-Vortragsreihe
Forschungsforum Gender, deren Beitrdge das
jeweilige Fachgebiet fiir ein interdisziplindres,
fachfremdes Publikum aufbereiten, ermdglicht
den Austausch mit anderen Disziplinen und fiihrt
Studierende wie auch die interessierte Offent-
lichkeit an gendermedizinische Fragestellungen
heran.™

4  Ausblick/Perspektive

Um innovative Forschungsthemen in der ge-
schlechtersensiblen Medizin weiter voranzutrei-
ben, gilt es, die Kontakte zu den am Wahlfach
Gendermedizin beteiligten Dozent*innen zu
starken und den Kreis interessierter und ein-
schldgig forschender Vertreter*innen in der
Medizin und in medizinnahen Forschungsberei-
chen'® stetig zu erweitern und mit Kolleg*in-
nen aus der klinischen Medizin ins Gespréch
zu bringen. Das EKfG-Forschungscluster ,Bio-
medizinische Forschung und klinische Medizin”
bietet hierzu einen forderlichen institutionellen
Rahmen. Ferner soll die Beteiligung einschldgi-
ger Wissenschaftler*innen an disziplindren und
fachlbergreifenden Verbundvorhaben der Uni-
versitat weitere Starkung erfahren. Zur Unter-
stiitzung von Nachwuchswissenschaftler*innen,
die auf dem Gebiet der geschlechtersensiblen
Medizin promovieren méchten, ist die konzep-
tionelle Entwicklung geeigneter gemeinsamer
Veranstaltungsformate fiir die Lebenswissen-
schaften, z. B. Sommerschulen zu geschlechts-
spezifischen Themen in der Medizin, geplant. Die
Organisation einer Promotionshérse, die Promo-
tionsinteressierte mit einschldgigen potenziellen
Promotionsbetreuenden zusammenbringen soll,
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befindet sich im Aufbau. Auch Habilitationen
sollen in diesem Bereich angesiedelt werden.
Abgesehen von einer Starkung der Forschungs-
aktivitaten wird eine ausreichende Berticksichti-
gung von Geschlechteraspekten in der biomedi-
zinischen Forschung und der klinischen Medizin
nur durch die konsequente Integration des Quer-
schnittsfachs , Geschlechtsspezifische Medizin”
in die grundstandige Lehre des Medizinstudiums,
der medizinnahen Studiengange und Ausbildun-
gen sowie einschldgiger FortbildungsmaBnah-
men erreicht werden. Perspektivisch ist daher
vorgesehen, im Gesprach mit der Medizinischen
Fakultdt Mdglichkeiten zu diskutieren, wie Ge-
schlechteraspekte in der Medizin fest in die
Studienordnung sowie in die Lehrplane fir die
Studierenden verankert werden kdnnen. Sondie-
rungsgesprache iber geeignete Lésungen sind
in Vorbereitung. Ausfihrungen zur sozial- und
kulturwissenschaftlichen Geschlechterforschung
konnten in diesem Zusammenhang in Form von
aufgezeichneten Videovortragen in unterschied-
lichen Kontexten zur Verfiigung gestellt werden.
Insbesondere im Hinblick auf eine Verankerung
der geschlechtersensiblen Medizin in der Lehre
ist geplant, bei der Bereitstellung bestehender
und zukunftiger Angebote die Perspektive der
Studierenden zielgerichtet einzubinden.

Zu weiteren Ideen gehéren die Entwicklung
von Gender-Sensibilisierungsworkshops in den
Lebenswissenschaftenin der Universitatsallianz
Ruhr' in Kooperation mit dem Forschungsclus-
ter ,Biomedizinische Forschung und Klinische
Medizin”; die Koordination und Kooperation
mit dem universitdren Profilschwerpunkt ,Me-
dizinische Biotechnologie” im Hinblick auf die
Einbeziehung der Geschlechterforschung in
groB angelegte kompetitive Drittmittelantrage;
die Fortsetzung der Vernetzung auf europa-
ischer und internationaler Ebene sowie die
Schaffung einer Professur fir geschlechtersen-
sible Medizin.
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