erankert ist der Gedanke der
V geschlechtersensiblen Medi-

zin noch lange nicht in den
Kopfen der Medizinstudierenden.
Darauf verweisen angesichts des
Ende vergangenen Jahres vorgeleg-
ten Entwurfs einer neuen drztlichen
Approbationsordnung sowohl der
Deutsche Arztinnenbund (DAB) als
auch verschiedene Landesirzte-
kammern.

Mit ihren jiingsten Beschliissen
setzten sich die Delegiertenver-
sammlung der Landesdrztekammer
Hessen sowie die Kammerversamm-
lung der Arztekammer Nordrhein er-
neut fiir die Gendermedizin ein.
LWir freuen uns, dass die wichti-
ge geschlechterspezifische Medizin
nun an Stellenwert gewinnt“, sagt
Dr. med. Christiane GroB, DAB-Pri-
sidentin. Der DAB betone seit Jah-
ren die Notwendigkeit, die medizini-
sche Versorgung stirker an den un-
terschiedlichen Bediirfnissen von
Maénnern und Frauen auszurichten.
»Schon im Studium miissen ange-
hende Arztinnen und Arzte fiir die
Gendermedizin sensibilisiert wer-
den®, erkléart Christine Hidas, Vorsit-
zende der Regionalgruppe Frankfurt
des DAB. ,,Bisher wissen leider vie-
le Studierende gar nicht, dass es Un-
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Bislang nur punktuell integriert

Die geschlechtsspezifische Medizin ist bislang noch sehr unterschiedlich in die Curricula
an den medizinischen Fakultaten implementiert. Ansatze fiir Gbergreifende Konzepte zur
inhaltlichen und strukturellen Verankerung werden gerade evaluiert.

terschiede gibt, die fiir die Diagnos-
tik und Therapie wichtig sind und
mafigeblich iiber den Behandlungs-
erfolg mitentscheiden.*

Obwohl es unstrittig ist, dass eine
Einbindung von Genderaspekten in
die medizinische Lehre unumging-
lich ist, zeigte eine Umfrage des
Deutschen Arztinnenbundes 2016,
dass Inhalte der geschlechtsspezifi-
schen Medizin an den medizinischen
Fakultiten in Deutschland noch
nicht ausreichend im Medizinstudi-
um integriert sind — auch wenn eini-
ge Fakultiten Malinahmen diesbe-
zliglich unternommen haben.

Studie zum Genderwissen

Jetzt — drei Jahre nach der Befra-
gung der medizinischen Fakultiten
durch den DAB — werden die po-
tenziellen Hindernisse bei der Inte-
gration von geschlechterspezifi-
schen biologischen und soziokultu-
rellen Lehr- und Lerninhalten in
die Rahmenlehrpldne und Ausbil-
dungskonzepte untersucht, und
zwar gleich bei drei wichtigen Ge-
sundheitsberufen: Medizin, Pflege
und Physiotherapie. Das For-
schungsprojekt ,,Genderwissen in
der Ausbildung von Gesundheitsbe-
rufen (GewiAG)“ wird im Auftrag

des Bundesgesundheitsministeriums
vom Institut fiir Geschlechterfor-
schung in der Medizin koordiniert
und zusammen mit Expertinnen aus
dem Institut fiir Medizinische So-
ziologie und Rehabilitationswissen-
schaft der Charité-Universititsme-
dizin Berlin und der Hochschule fiir
Gesundheit in Bochum durchge-
fihrt. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Geschlechtsspezifische Medizin
(DGesGM) und der DAB begleiten
die Studie wissenschaftlich und
sind beratend titig.

,»Ziel der Onlinebefragung ist es,
den aktuellen Stand der Integrati-
on von Geschlechterwissen und
geschlechtersensiblen Lehr- und
Lerninhalten systematisch zu erfas-
sen”, erklart Dr. med. Ute Seeland,
Sprecherin des Projektteams der
Charité, dem Deutschen Arzteblatt.
,L,uUns interessiert unter anderem,
was sich an den deutschen Univer-
sititen hinsichtlich der Integration
der geschlechtersensiblen Lehr-
und Lerninhalte in die Curricula im
Vergleich zu der Erstbefragung
durch den Deutschen Arztinnen-
bund vor drei Jahren getan hat.*
Damals habe die Riicklaufquote nur
bei 20 Prozent gelegen. ,,Diesmal
zeichnet sich ab, dass wir driiber
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liegen.* Moglicherweise sei das ein
erster Hinweis auf eine steigende
Wertschitzung des Themas.

Das Projekt soll aber auch Ant-
worten darauf geben, wo konkret die
Hindernisse fiir eine Integration der
Gendermedizin in die Lehre liegen.
Erste Ergebnisse werden noch im
ersten Halbjahr 2020 erwartet. ,,Eine
besondere Herausforderung bei der
Implementierung ist es, das sehr
komplexe Themenfeld der Wechsel-
wirkungen zwischen biologischem
Geschlecht und gesellschaftlich-kul-
tureller Dimension von Geschlecht
auf Gesundheit und Krankheitsent-
stehung begreifbar zu machen®, er-
lautert Seeland. Sie denkt, dass die
Identifikation vorhandener theoreti-
scher Lernziele und praktischer
Handlungsfelder an den medizini-
schen Universitdten und Ausbil-
dungsstitten deutliche Hinweise auf
die Hindernisse geben werden.

Uni Halle: Prodekanat fiir Gender
Noch ist die Berliner Charité die
einzige medizinische Fakultit in
Deutschland mit einem Institut fiir
Geschlechterforschung in der Me-
dizin. Dieses koordiniert in Ber-
lin die Einfithrungsvorlesung ,,Ge-
schlechterunterschiede in der Medi-
zin*“ fiir alle Medizinstudierenden
im ersten Semester sowie ein Mo-
dul mit drei weiteren Vorlesungen
zu geschlechtsspezifischen Unter-
schieden in der Medizin.

Positive Beispiele gibt es aber
auch an anderen Fakultdten: So hat
die Medizinische Fakultit der Uni-
versitdt Halle bereits im Jahr 2014
ein Prodekanat fiir Gender einge-
richtet. Es soll Ungleichgewichte
zwischen den Geschlechtern im Be-
reich der akademischen Ausbildung
abbauen und das Bewusstsein fiir
Geschlechtersensibilitdt  fordern.
,,Das Prodekanat ist inzwischen in
der Fakultét akzeptiert und wird zu
diversen Fragen rund um Gleich-
stellung und Genderfragen von den
Angehorigen der Universitidtsmedi-
zin konsultiert®, berichtet Prof. Dr.
phil. Gabriele Meyer, Prodekanin
fir Gender in Halle, dem Deut-
schen Arzteblatt. Genderfragen sei-
en mittlerweile Bestandteil des Dis-
kurses an der Medizinischen Fakul-
tit in Halle.
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,,~Zudem haben wir eine Handrei-
chung fiir Lehrende der Medizini-
schen Fakultit entwickelt, die diese
bei der Integration geschlechtssen-
sibler Aspekte in ihre Lehre unter-
stiitzen soll, erldutert die Gesund-
heits- und Pflegewissenschaftlerin.
Die Inhalte wiirden gerade in die
Lehre im Medizin- und Pflegestudi-
um eingefiihrt und seien bereits Teil
der hochschuldidaktischen Weiter-
bildung in der Medizinischen Fa-
kultat. Von regelhafter Implemen-
tierung zu sprechen, sei es aber
noch zu friih, riumt Meyer ein.

Halle richtet seinen Blick aber
auch nach aufien. In den letzten
beiden Jahren hat die Uni — gefor-
dert durch Hochschulpaktmittel —
das Projekt ,Integration von ge-
schlechtsspezifischer Medizin in
die Curricula der Studiengédnge der
Medizinischen Fakultdt (Gender-
Med)“ durchgefiihrt. Ziel war die
strukturierte Weiterentwicklung der
Curricula der Medizinischen Fakul-
tdt im Hinblick auf die Integration
geschlechtssensibler medizinischer
und psychosozialer Inhalte in die
Lehre. Dabei habe man im Sinne ei-
nes Best-Practice-Ansatzes proto-
kollgestiitzte  Literaturrecherchen
und leitfadengestiitzte Interviews
mit insgesamt neun Expertinnen
aus acht Hochschulen im deutsch-
sprachigen Raum gefiihrt (Charité
Universitidtsmedizin Berlin, Evan-
gelische Hochschule Darmstadt,
Universitdt Diisseldorf, Medizini-

sche Hochschule Hannover, Me-
dizinische Universitdt Innsbruck,
Universitat Liibeck, Universitét
Miinster, Universitdt Ulm), erldu-
tert Meyer. Alle hdtten an ihren
Hochschulen Prozesse zur Imple-
mentierung  geschlechtssensibler
Medizin in die Lehre initiiert oder
mafgeblich begleitet.

,Als eine der zentralen Heraus-
forderungen fiir die Implementie-
rung geschlechtssensibler Medizin
nannten die von uns befragten Ex-
pertinnen unter anderem die Einbe-
ziehung der Lehrenden®, erkldrt

Meyer. Mangelndes Geschlechter-
wissen an den Fakultiten, geringe
zeitliche Ressourcen und wenig In-
teresse der Lehrenden sowie fehlen-
de Transparenz dariiber, was tat-
sdchlich gelehrt wird, seien auch in
fritheren Publikationen als Hiirden
beschrieben worden. Empfehlens-
wert sei es daher, geschlechtsbezo-
gene Themen in Fakultdtssitzungen
vorzustellen, Workshops oder Gast-
vortridge zu organisieren sowie ge-
schlechtssensibles Lehrmaterial zur
Verfiigung zu stellen. Erfolgsfor-
dernd sei zudem die strukturelle
Verankerung geschlechtssensibler
Medizin. ,,Unsere Expertinnenbe-
fragung zeigte auch, dass die Inte-
gration geschlechtssensibler Medi-
zin an den Hochschulen wesentlich
durch das Engagement von Einzel-
nen bestimmt wird*, so Meyer.

Kritische Reflexion von Daten

Der Gesundheitswissenschaftlerin
ist zudem wichtig, dass geschlechts-
sensible Medizin und Inhalte stets
anhand der Methoden der evidenz-
basierten Medizin vermittelt wer-
den sollten. ,,Geschlechtersensibili-
tdt kann nur durch kritische Reflexi-
on empirischer Daten sowie eigener
Geschlechterrollenstereotype gefor-
dert werden®, betont sie. Studieren-
de miissten die Kompetenz erhalten,
sich kritisch mit klinischen Studi-
en, Leitlinien und systematischen
Reviews auseinanderzusetzen. Sie
miissten lernen, Schlussfolgerungen

yy Die Integration geschlechtssensibler Medizin an den Hochschulen
wird wesentlich durch das Engagement von einzelnen Akteurinnen
und Akteuren bestimmt. &£

Gabriele Meyer, Medizinische Fakultét der Universitat Halle

von fehlenden oder vorhandenen
Geschlechterunterschieden kritisch
zu hinterfragen, eigene Fragen zu
entwickeln und diese in Recherche-
und Forschungsfragen zu iiberset-
zen. Geschlechtersensibilitét zu for-
dern, beinhalte neben den unab-
dinglichen Begriffsklarungen, Ge-
schlechterunterschiede bei epide-
miologisch bedeutsamen Erkran-
kungen zu thematisieren und biolo-
gische sowie psychosoziale Aspekte
geschlechtsspezifischer Unterschie-
de in die Lehre zu integrieren.

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann
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