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Liebe Leser*innen,

herzlich willkommen zur neuen Ausgabe unseres Newsletters ,Medizin und Geschlecht”. Auf den fol-
genden Seiten finden Sie aktuelle Forschungsergebnisse, Veranstaltungen und Hinweise rund um Ge-
schlechtersensible Medizin. In der Rubrik der Forschungsergebnisse finden Sie in dieser Ausgabe aktuel-
le Studien rund um COVID-19 und Long COVID, Artikel zu Relevanz, Operationalisierung und Umset-
zungsbeispielen fiir die Berlicksichtigung von sex und gender in medizinischer Forschung, sowie aktuelle
Informationen aus dem Bereich Trans*Gesundheit. Auch in dieser Ausgabe finden Sie wieder ein Inter-
view mit interessanten Personen aus dem Bereich Geschlechtersensible Medizin an der MHH. Lisa
Briinig interviewte fiir diese Ausgabe Jacqueline Niewolik und Marie Mikuteit, die aus dem DEFEAT
Corona Projekt (iber Geschlechteraspekte in ihrer Long COVID Forschung berichten. Wie immer freuen
wir uns Gber Ihr Feedback, Uber Fragen oder Anregungen zu diesem Newsletter. Auch, wenn Sie lhrer-
seits auf Interessantes zu diesem Themenfeld aufmerksam geworden sind oder wenn Sie selbst in die-
sem Bereich tatig sind, melden Sie sich gerne per E-Mail an: MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de.

Ein nachstes Treffen flir alle Mitglieder des Kompetenzzentrums ist fir Herbst 2022 geplant — falls Sie
uber den Termin informiert werden mdochten, schreiben Sie uns gern! An dieser Stelle mochten wir dar-
iber hinaus noch auf den Newsletter aus dem Gleichstellungsbiiro der MHH verweisen. Wir wiinschen
allen eine schone Sommerzeit und freuen uns (iber zukiinftige Vernetzung und Austausch.

FORSCHUNGSERGEBNISSE

Forschung im Bereich COVID-19

c-.—
& Neue Griinde fiir geschlechtsspezifisch aufgeschliisselte Forschung: Ein Kommentar

im Kontext von COVID-19

Dieser Kommentar zeigt auf, inwiefern die COVID-19-Pandemie ein aktuelles Beispiel fir die Notwen-
digkeit ist, Sex und Gender in der medizinischen Forschung zu berlicksichtigen. Anhand von Beispielen
aus der Beobachtungs-, Behandlungs- und Impfstoffforschung zeigen die Forschenden in diesem Kom-
mentar Maglichkeiten fiir Innovationen in der geschlechtssensiblen und transformativen Gesundheits-
forschung auf [1].

—-

< Geschlechtsspezifische Unterschiede bei den COVID-19-Ergebnissen in den Vereinig-

ten Staaten: Quantifizierung und Kontextualisierung der Unterschiede

In diesem Beitrag wird die erste Langsschnittstudie zu Geschlechterunterschieden bei COVID-19-Fallen
und -Mortalitat in verschiedenen US-Bundesstaaten vorgestellt, die aus dem 13-Monats-Datensatz des
U.S. Gender/Sex COVID-19 Data Tracker abgeleitet wurde. Zur Analyse der geschlechtsspezifischen Un-

3


mailto:MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de
mailto:MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de
https://www.mhh.de/gleichstellung/archiv
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35107040/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35042136/

terschiede wurden fir jeden US-Bundesstaat die wochentlichen Fall- und Mortalitatsraten nach Ge-
schlecht sowie die Mortalitatsquotienten berechnet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Geschlechtsunter-
schiede bei den COVID-19-Fallen und -Mortalitatsraten im Laufe der Zeit und zwischen den Bundes-
staaten erheblich variieren. Diese Daten deuten darauf hin, dass die Geschlechterdisparitat eher gering
ist und wahrscheinlich in Abhangigkeit von kontextbezogenen Variablen variiert, zu denen Gesund-
heitsverhalten, vorbestehender Gesundheitszustand, Beruf, race/ethnische Zugehorigkeit und weitere
soziale Merkmale gehdren konnen [2].

—-

g
& Long COVID: Erforschung immunologischer Mechanismen und geschlechtsspezifi-

scher Aspekte als grundlegende Schritte fiir eine gezielte Therapie

Forscher*innen aus Italien beschaftigen sich in ihrer Studie mit Long COVID mit besonderem Blick auf
Kinder und Frauen. Long COVID sei durch eine spezifische, langanhaltende entziindli-
che/immunologische Dysregulation gekennzeichnet und kann nicht als eine einzige Pathologie, sondern
als eine Reihe verschiedener Morbiditatszustande betrachtet werden. Autoimmunreaktionen bei er-
wachsenen Patienten und allergische Reaktionen bei Kindern scheinen entscheidende Faktoren zu sein.
In Bezug auf Geschlecht stellen die Forscher*innen fest, dass Long COVID und dessen Symptome haufi-
ger von Frauen gemeldet werden als von Mannern. Dies sei sowohl eine auf sex, als auch auf gender
bezogene Frage. Es geht unter anderem um die Tatsache, dass Frauen haufig mehr auf ihren Korper
und seine Veranderungen achten. Dies fiihrt oft zu einem schnelleren diagnostischen und therapeuti-
schen Eingreifen. Leider gibt es auch sexistische Auslegungen, die behaupten, dass die Geschlechterun-
terschiede an "hysterischen Frauen mittleren Alters" ldgen. Dies konne sowohl aus ethischer als auch
aus klinischer Sicht eine starke Voreingenommenheit darstellen und sich auch auf die Gesundheits- und
Arbeitsrechte von Patientinnen mit Long COVID auswirken. Ein besseres Verstandnis der Heterogenitat
von LONG Covid, die Bewertung des Auftretens von Autoantikérpern im Serum erwachsener Pati-
ent*innen, insbesondere von Frauen, und die Bewertung der Th2-Immunantwort und der Plasma-IgE-
Spiegel bei Kindern konnten daher wichtige Ziele sein, um personalisierte und spezifische Behandlun-
gen flir Patient*innen mit Long COVID zu identifizieren [3].

[

& Frauen, Manner und COVID-19

In dieser Studie zeigen zwei US-amerikanische Forscher*innen auf, dass der geringere Zugang von
Frauen zur Gesundheitsversorgung aufgrund sozialer Normen sowie finanzieller und nicht finanzieller
Barrieren kann sich auf die Testung von Frauen auf COVID-19 und den Zugang zu angemessener Ver-
sorgung auswirken und zu einer Untererfassung von COVID-19-Féllen und -Todesfallen bei Frauen fiih-
ren. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung und deren Bereitstellung ist haufig geschlechtsspezifisch
verzerrt. Frauen fallen aufgrund geschlechtsspezifischer Normen und eines schlechteren sozioékonomi-
schen Status durch die Maschen des Gesundheitssystems. Diese Studie verwendet nach Geschlecht auf-
geschllisselte COVID-19-Daten aus 133 Landern. Unter Verwendung verschiedener Methoden und line-
arer Regressionsmodelle werden die Auswirkungen biologischer Faktoren und geschlechtsspezifischer
Normen auf die gemeldeten Unterschiede bei den COVID-19-Fall- und Mortalitdtsraten von Mannern
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und Frauen untersucht. Geschlechternormen sind signifikante Faktoren, die diese Unterschiede erklaren.
Lander, in denen Frauen in der Familie starker diskriminiert werden und weniger Zugang zu Ressourcen,
Bildung und Finanzen haben, melden gréBere Unterschiede zwischen den COVID-19-Fall- und Sterbera-
ten von Mannern und Frauen [4].

Relevanz, Operationalisierung und Best Practice Beispiele fir die Beriicksichti-
qung von sex und gender in medizinischer Forschung

[

) Warum wird sex/gender-sensible Medizin gebraucht?

In ihrem_Buchkapitel mit der Uberschrift ,Why Is Sex/Gender-Specific Medicine Needed?” stellen Nay-
oung Kim und Londa Schiebinger dar, dass es wichtig ist sex- und gender-sensible Medizin zu verste-
hen, um eine Weiterentwicklung hin zu immer praziserer Medizin voranzutreiben. Dabei gehen sie auf
die Geschichte, die Definition und die Relevanz von geschlechtersensibler Medizin im Bereich der gast-
rointestinalen Erkrankungen ein. Sie verstehen sex- und gender-sensible Medizin als eine Medizin, die
sowohl biologische Merkmale als auch soziale Rollen von Mannern und Frauen im Rahmen von Vorsor-
ge, Diagnose und Behandlung von Erkrankungen und klinischer Praxis berlcksichtigt. Als Hauptgrund
fur die Notwendigkeit von sex- und gender-sensibler Medizin filhren die Autor*innen an, dass diese die
gesundheitlichen Ergebnisse wesentlich verbessere. Dafir flihren sie verschiedene empirische Beispiele
aus dem Bereich der Gastroenterologie an [5].

c-‘
@ Die Operationalisierung von sex und Gender in der quantitativen Gesundheitsfor-

schung

In ihrem Scoping Review gibt das Forscher*innen Team aus Deutschland und den Niederlanden einen
Uberblick tber aktuelle Instrumente zur Operationalisierung von sex und Gender in der gesundheitsbe-
zogenen Forschung, die Gber ein Konzept sich gegenseitig ausschlieBender bindrer Kategorien wie
mannlich oder maskulin vs. weiblich oder feminin hinausgehen. Aktuelle Trends in der quantitativen
Gesundheitsforschung haben die Unzulanglichkeit der (iblichen Operationalisierung von sex und Gender
aufgezeigt, was zu einer wachsenden Nachfrage nach differenzierteren Optionen geflihrt hat. Aus der
Suche in drei Datenbanken (Medline, Scopus und Web of Science) ermittelten die Forschenden 77 ver-
schiedene Instrumente. Die Anzahl und Vielfalt der Instrumente zur Messung von sex und/oder Gender
in der quantitativen Gesundheitsforschung hat im Laufe der Zeit zugenommen. Die meisten dieser In-
strumente wurden mit einer US-amerikanischen Student*innenpopulation entwickelt. Die meisten In-
strumente konzentrierten sich auf die Bewertung von Gender auf der Grundlage eines bindren Ver-
standnisses, wahrend Sex oder Kombinationen von sex und Gender seltener gemessen wurden. Unter-
schiedliche Populationen konnen die Anwendung unterschiedlicher Instrumente erfordern, und ver-
schiedene Forschungsfragen konnen die Untersuchung unterschiedlicher Dimensionen von sex und
Gender verlangen. Trotz des eindeutigen Interesses an der Entwicklung neuartiger Instrumente zur Er-
fassung von sex und/oder Gender muss sich die kiinftige Forschung auf neue Wege der Operationalisie-
rung konzentrieren, die der Variabilitat und den verschiedenen Dimensionen Rechnung tragen [6].
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g
< Die katalanische Gesundheitsagentur hat ein Toolkit zum Thema ,,sex and gender in

health research” veroffentlicht

In dem Ubersichtlichen Toolkit zum Thema ,sex and gender in health research” werden vorerst Konzep-
te wie Sex, Gender, Cis- und Transgeschlechtlichkeit, sowie Intersektionalitdt definiert. Es wird darge-
stellt, warum es wichtig ist Sex und Gender in der Gesundheitsforschung zu berlicksichtigen. Anschlie-
Bend wird das Toolkit zur Bertlicksichtigung von Sex und Gender in vier Schritten vorgestellt: (1) Identifi-
zierung des Problems, (2) Studiendesign und Methodologie, (3) Analyse und (4) Report und Wissens-
transfer. Das Toolkit bietet damit anregende Fragen fiir Forschende zur Beriicksichtigung von Ge-
schlechteraspekten in unterschiedlichen Phasen eigener Forschungsvorhaben [7].

-

g
r . . . " - . T
¢ Best Practice Beispiele fiir Untersuchungen von ,gender” in biomedizinischer For-

schung

In ihrem Artikel in der aktuellen Reihe der ,Behavioral Neurosciences book series” bezeichnet Ineke
Klinge die Integration von sex- und gender-spezifischen Aspekten in Forschungs- und Innovationsinhal-
ten (als dringende Forderung groBer Wissenschaftsforderer wie z.B. der Europdischen Kommission, des
Canadian Institutes of Health Research und des US NIH/Office of Women's Health Research) als die ein-
zig richtige Reaktion auf das dokumentierte Scheitern des “Einheitsansatzes” in der traditionellen bio-
medizinischen Forschungspraxis. Die Aufmerksamkeit flir sex-spezifische Unterschiede, also jene das
biologische Geschlecht betreffende, scheint von den Forscher*innen recht gut aufgenommen zu wer-
den. Die Integration einer gender-spezifischen Analyse ist jedoch auf Schwierigkeiten gestoBen. Dabei
ist es von groBter Bedeutung, gender als ein mehrdimensionales Konzept zu betrachten, das Geschlech-
ternormen, Geschlechtsidentitaten und Geschlechterbeziehungen umfasst. Ein Forschungsdesign sollte
von vornherein kldren, ob Geschlechternormen, -identitaten oder -beziehungen fiir die vorliegende For-
schungsfrage von Bedeutung sind. Der Artikel von Klinge gibt einen Uberblick tiber internationale Poli-
tiken, die darauf bestehen, eine geschlechtsspezifische und intersektionale Analyse in Forschung und
Innovation zu integrieren, wobei der Schwerpunkt auf der Gleichstellungspolitik der Europdischen Union
liegt. AnschlieBend wird eine Sammlung bewahrter Praktiken beschrieben, die als eine koharente Reihe
von Prozessen und Aktivitaten zu verstehen sind, die den Ausgangspunkten, Theorien und Erkenntnis-
sen des betreffenden Bereichs entsprechen und von denen erwartet werden kann, dass sie in einem be-
stimmten Kontext zu den beabsichtigten Ergebnissen beitragen [8].
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Trans*Sein im Kontext von Gesundheitsversorgung

—-

g
& Bewertung und Behandlung der kardiovaskuldaren Gesundheit von Trans*Personen

und gender diversen Personen: Eine wissenschaftliche Stellungnahme der American Heart
Association

Eine Gruppe von Forschenden aus den USA kniipfen in dieser Studie daran an, dass es immer mehr Be-
lege dafiir gibt, dass Trans*Personen und gender diverse Personen im Vergleich zu cisgeschlechtlichen
Altersgenoss*innen bei einer Vielzahl von kardiovaskuldren Risikofaktoren benachteiligt sind. In der
bisherigen Literatur wurden die Unterschiede bei der kardiovaskularen Morbiditat und Mortalitat als
Folge einer hoheren Pravalenz von Gesundheitsrisikoverhalten beschrieben. Aktuelle Forschung hat je-
doch gezeigt, dass die kardiovaskuldren Risikofaktoren auf individueller Ebene wahrscheinlich nicht in
vollem Umfang fiir das erhohte Risiko dieser Unterschiede bei Trans* und gender diversen Personen
verantwortlich sind. Es wird hingegen angenommen, dass die hohere kardiovaskulare Morbiditat und
Mortalitat zum Teil durch psychosoziale Stressfaktoren iber die gesamte Lebensspanne auf mehreren
Ebenen, einschlieBlich struktureller Gewalt (z.B. Diskriminierung, bezahlbarer Wohnraum, Zugang zu
Gesundheitsversorgung), bedingt ist. Diese wissenschaftliche Stellungnahme der American Heart
Association gibt einen Uberblick tber die vorhandene Literatur zur kardiovaskuldren Gesundheit von
Trans® und gender diversen Personen. Dabei werden auch Hormontherapien zur Geschlechtsanglei-
chung berlicksichtigt. Die Forschenden zeigen Forschungsliicken auf und machen Vorschlage zur Ver-
besserung der klinischen Versorgung der bisher wenig untersuchten Gruppe Trans® und gender diverser
Personen, wobei auch die Rolle von Resilienz férdernden Faktoren berticksichtigt wird [9].

; Erfahrungen von Trans* und gender diversen Arzt*innen

Obwohl LGBTQIA+ (lesbische, schwule, bisexuelle, transgender, queere und andere sexuelle und ge-
schlechtliche Minderheiten) Arzt*innen am Arbeitsplatz Vorurteile erleben, gibt es nur wenige Daten
tiber die Erfahrungen von Arzt*innen, die sich speziell als transgender und/oder gender di-
vers/geschlechtsexpansiv identifizieren (TGE; geschlechtsexpansiv ist ein Uberbegriff, der Personen und
Geschlechtsidentitaten umfasst, die jenseits des binaren Rahmens existieren kénnen [z.B. kénnen nicht-
bindre, genderqueere und agender Personen dazu gehdren]). In dieser qualitativen Studie berichteten
TGE-Arzt*innen, dass sie sowohl mit offenen als auch mit subtilen Vorurteilen konfrontiert sind, die mit
ihrer Identitat und ihrem Geschlecht zusammenhangen. Die Teilnehmer*innen wiesen auch auf mehrere
zwischenmenschliche und strukturelle Faktoren hin, die die Auswirkungen dieser Vorurteile abschwa-
chen. Die Forscher*innen in den USA filhrten Interviews mit TGE Arzt*innen durch, darunter Transfrau-
en, Transmanner, nicht binare und genderqueere Arzt*innen. Zu den wichtigsten Themen der Interviews
gehérten die emotionale Belastung durch Transphobie, die Dominanz eines starren binaren Geschlech-
terparadigmas sowie strukturelle und institutionelle Faktoren, die mit der psychischen und physischen
Sicherheit und dem Gefiihl der Isolation als TGE-Arzt/Arzt*in verbunden sind. Es wurden klare Schritte
der Bestatigung identifiziert, die die emotionalen Stressoren abmildern konnten, darunter Zeichen der
Sicherheit, aktive Verbiindete und Mentor*innenschaft durch andere TGE-Arzt*innen [10].
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c-‘
@ Universitatsklinikum Miinster eréffnet erstes interdisziplinares Zentrum fiir Trans-

genderversorgung

Mit dem Ziel, Transpersonen eine ganzheitliche, lebensbegleitende Versorgung zu erméglichen, wurde
am Universitatsklinikum Munster (UKM) Deutschlands erstes interdisziplindres Kompetenzzentrum Cen-
ter for Transgender Health (CTH) eingerichtet. ,Durch die Biindelung und Vernetzung aller an der Be-
handlung von Transpersonen beteiligten medizinischen Disziplinen, sollen Versorgung und Forschung in
der Trans-Gesundheit entscheidend vorangebracht werden”, sagte Georg Romer, erster Sprecher des
CTH. Er vertritt als Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -
psychotherapie mit seinem Team behandlerisch auch den psychosozialen Schwerpunkt der Transition.
Im Kindes- und Jugendalter seien Gefiihle der Verunsicherung im Hinblick auf die geschlechtliche Identi-
tat nicht selten und konnen auch voriibergehend sein, so Romer. ,Ist jedoch der Wunsch nach Behand-
lung einer Geschlechtsdysphorie, also dem Leiden am angeborenen Geschlecht, vorhanden, tritt er oft
schon in frilher Jugend auf.” Es sei wichtig, Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern in dieser frithen
Phase psychiatrisch beratend eng und ergebnisoffen zu begleiten. ,Erst wenn in unserer Spezialambu-
lanz der finale Entschluss einer Geschlechtstransition geduBert wird, kommen die weiteren Disziplinen
des Kompetenzzentrums ins Spiel.” Das CTH biete ein ganzheitliches und lebenslanges Konzept vom
Wunsch nach Transition (ber die psychosoziale Beratung, Hormonbehandlung, Stimmtherapie bis hin
zum chirurgischen Eingriff der geschlechtsangleichenden Operation. Auf Wunsch wiirden Transpersonen
auch hinsichtlich des Erhalts der Méglichkeit einer spateren Elternschaft beraten [11].

Interview zum Projekt ,DEFEAT Corona” — Long COVID Forschung an der MHH mit
Marie Mikuteit und Jacqueline Niewolik

LB: Danke, dass ihr euch bereit erklart habt, mir ein paar Fragen zu beantworten! Mogt ihr beide euch
erst einmal unseren Leser:innen vorstellen?

JN: Wir sind beide Assistenzarztinnen in der Klinik fiir Rheumatologie und Immunologie der MHH und
in der Forschung tatig.

LB: Vielen Dank! Ihr seid beide an einem Forschungsprojekt der MHH zu Long COVID mit dem Titel
,DEFEAT Corona” beteiligt — eine Frage vorab: Heift es ,Long COVID" oder ,Post COVID" oder wel-
che Bezeichnungen verwendet ihr?

MM: Es macht schon einen Unterschied, welche Bezeichnungen verwendet werden. Laut der Weltge-
sundheitsorganisation meint ,,Long COVID" neue oder anhaltende Symptome mindestens vier Wochen
nach einer Infektion. ,Post COVID" bezeichnet Symptome ab 12 Wochen nach einer Infektion, also im
Sinne chronischer Erkrankungen. Jetzt gibt es noch einen weiteren Begriff der in wissenschaftlichen
Publikationen haufig auftritt: PASC, also Post Acute Sequelae of Sars-Cov-2 Infection.

JN: Ich verwende den Begriff Long COVID, denn das RKI hat alle Symptome ab 4 Wochen nach Erkran-
kung mit diesem Begriff definiert. Genau diese Symptome erheben wir auch in unserem Projekt.
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LB: Okay danke fiir diese Klarstellung. Bitte stellt doch das , DEFEAT Corona”-Projekt einmal vor.

JN: Es ist eine groB angelegte Studie die sich mit den Langzeitfolgen der Coronavirus-Infektion, aber
auch den Folgen der Pandemie allgemein beschaftigt. Das Herz des Projekts ist eine webbasierte For-
schungs- und Versorgungsplattform, tber die wir in groBer Zahl Fragebdgen erheben. Zu den zentralen
Themen darin gehéren die Symptome nach einer Corona-Infektion, aber auch soziale Faktoren wie Teil-
habe und Lebensqualitat im Rahmen der Pandemie und nach COVID-Infektionen.

MM: Wichtig ist dabei, dass wir nicht nur Menschen befragen, die COVID hatten, sondern alle Men-
schen ber 18 Jahren. So werden eben alle Pandemiefolgen erhoben.

JN: DEFEAT Corona ist eine interprofessionelle Kooperation von 3 Standorten. Die MHH belegt mit der
Rheumatologie und Immunologie dabei eher einen medizinischen Schwerpunkt, die Uni Géttingen hat
eher einen soziologischen Schwerpunkt und die Ostfalia Hochschule in Braunschweig verfolgt einen e-
her datenwissenschaftlichen Schwerpunkt. Das Ziel dabei ist, aus einer groBen Datenmenge Long CO-
VID Symptomgruppen (mithilfe von Datenwissenschaften) genauer zu spezifizieren.

LB: Was beschaftigt euch denn gerade konkret in eurer alltdglichen Arbeit im Projekt?

JN: Gerade beschaftigen wir uns noch mit der Auswertung der ersten Fragebdgen. AuBerdem fiihren
wir eine Untersuchungsambulanz durch. Teilnehmer:innen unserer Onlinestudie kénnen an einer Koope-
rationsstudie mit einer Praxis fiir Rheumatologie teilnehmen. Die Arztin dort untersucht nun rheumato-
logische Symptome bei unserer Kohorte mit Hilfe von Anamnese, kérperlicher Untersuchung und Ultra-
schall.

LB: Mich interessiert natirlich vor allem, inwiefern Geschlecht in dem Projekt eine Rolle spielt. Inwie-
fern ist Geschlecht fir euch bei der Erhebung und Auswertung der Fragebdgen und der Erstellung von
Clustern relevant?

JN: Geschlecht ist in jedem Fall relevant. Zum einen sehen wir, dass deutlich mehr Frauen angeben an
Long COVID erkrankt zu sein. Der Anteil von Frauen in unserer Long COVID Gruppe liegt bei 75%. In
der Gruppe von Menschen, die an Corona erkrankt sind, aber keine Langzeitfolgen haben liegt der
Frauenanteil in unserer Studie bei 55%. Zum anderen spielt Geschlecht auch bei der Erhebung und Be-
schreibung von Symptomen eine Rolle. Frauen geben insgesamt starkere Symptome an. Die Hauptsymp-
tome sind neurologische, wie z.B. Fatigue, Brain Fog oder Kopfschmerzen. All diese werden von Frauen
in einer starkeren Schwere angegeben.

In Bezug auf Geschlechteraspekte in unserem Projekt ist auBerdem relevant, dass wir neben weiblichen
und mannlichen, auch Personen mit der Geschlechtsangabe , divers” erhoben und einbezogen haben,
auch wenn dies eine verhaltnismaBig kleine Gruppe in unserem Sample ist. In diesem Kontext konnten
wir bisher anhand unserer Erhebungen vor allem sehen, dass sie soziale Teilhabe in der Pandemie von
Personen, die diverses Geschlecht angeben, wesentlich schlechter ist als von Mannern und Frauen.

LB: Das ist ein interessantes Ergebnis. In unserem letzten Newsletter haben wir bereits auf Studien aus
2021 verwiesen, die ebenfalls zeigen, dass nicht-cis-hetero Personen (also Personen, die sich nicht mit
dem Ihnen bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht identifizieren und/oder nicht heterosexuell sind) ein
vergleichsweise schlechteres psychisches Wohlbefinden wahrend der Pandemie angegeben haben.
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Um noch einen Schritt zuriickzugehen, wirde ich gerne wissen, ob ihr in eurer Forschung Geschlecht
explizit definiert und wenn ja, wie.

JN: In der Fragebogenstudie erheben wir das Geschlecht, das sich Personen selbst zuschreiben. So ist
die Frage auch formuliert: ,Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich selbst zugehdrig?” In der Auswertung
und der Diskussion uber unsere Forschung wollen wir berticksichtigen, dass es viele Ebenen von Ge-
schlecht gibt und die Kategorien biologisches und soziales Geschlecht beide spektral sind und sich au-
Berdem Uberlappen. Uns ist also wichtig, dass Geschlecht nicht binar ist.

MM: Ich mdchte auch noch betonen, dass im Falle von biologischem Geschlecht unterschiedliche As-
pekte Einfluss haben. Die Anzahl der X-Chromosomen, die Ostrogen- oder Androgen-Spiegel haben
einen Einfluss auf das Immunsystem. Genau das ware natlrlich im Falle der Forschung zu COVID sehr
wichtig, wiirde allerdings enormen Aufwand im Labor bedeuten, um fir jedes Sample z.B. einmal die
Chromosomen zu bestimmen oder zu schauen welche Faktoren welchen Einfluss auf die Menge der An-
tikorper haben etc. Das ware sicher nochmal ein Forschungsprojekt fiir sich, aber ich firchte da sind wir
noch nicht.

LB: Als nachstes wiirde ich euch bitten etwas naher auf die konkreten Ziele des Forschungsprojekts ein-
zugehen und darauf, wie letztlich ein Transfer eurer Forschungsergebnisse in die Praxis stattfinden soll?

MM: Das Ziel ist letztlich der Ausbau unserer online Plattform, die Betroffene von Long COVID nutzen
kénnen sollen. Diese Idee kdnnte natiirlich zukinftig auch auf andere chronische Erkrankungen iber-
tragen werden. Wir versuchen herauszufinden, was diese Erkrankung ausmacht. Wir fragen natirlich
auch, ob unsere Methode der Clusteranalysen dafir letztlich gut geeignet ist oder vielleicht noch andere
Ansatze moglich und nétig waren.

LB: Kénnt ihr nochmal mehr zu der online Plattform erzahlen. Wozu wird sie genau dienen?

MM: Die Plattform ist zum einen fir uns eine Art Vehikel fiir unsere aktuelle Forschung. Es gibt dort
erste Informationen (iber Long COVID, aber auch unsere Fragebdgen oder die Anmeldung fiir die Unter-
suchungen im Rahmen der Studie laufen darlber. Zum anderen haben wir erste Anleitungen online ge-
stellt wie Geruchs- und Geschmackstrainings oder Hinweise im Falle von Schwindel — also hilfreiche In-
formationen fur die Betroffenen.

JN: Als ibergeordnetes Ziel soll diese Plattform eine Briicke bilden zwischen Wissenschaftler:innen und
Betroffenen. Sie kann fiir Austausch von Wissen dienen, indem wir Zwischenergebnisse, Publikationen
usw. auf dieser Plattform teilen.

LB: In Erganzung dazu: Inwiefern ist flir euch eine intersektionale Perspektive wichtig, also die Frage,
wie Geschlecht mit anderen Ungleichheitsdimensionen wie Alter, Behinderung und sexuelle Orientie-
rung zusammenspielt?

JN: Das ist fiir uns auf jeden Fall sehr wichtig. Nachdem wir Symptomcluster erarbeitet haben ist der
nachste Schritt zu erarbeiten, wer hat welche Symptome, wer bekommt iberhaupt Long COVID. In der
Beschreibung dieser Gruppen méchten wir gerne mehr Diskriminierungsfaktoren einbeziehen wie Alter,
race oder auch die Arbeit im Gesundheitssektor findet Berlicksichtigung. Wie belastet sind beispielswei-
se rassifizierte Frauen, die im Gesundheitssystem arbeiten? All solche Fragen kdnnen und sollen noch
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bearbeitet werden.

LB: Als letztes méchte ich euch fragen: Wo seht ihr Herausforderungen hinsichtlich der Berlicksichti-
gung von Geschlechteraspekten in der Forschung zu Long COVID und generell in biomedizinischer For-
schung und was winscht ihr euch fiir die Zukunft?

MM: Ich wiirde mir wiinschen, dass Geschlecht generell mehr Berlicksichtigung in medizinischer For-
schung findet. Haufig werden auBerdem biologisches und soziales Geschlecht gleichgesetzt, was prob-
lematisch ist. Bezlglich Intersektionalitat macht eine solche Perspektive die Forschung natlrlich schnell
sehr viel komplexer, obwohl ich das fir sehr wichtig halte! Es gibt beispielsweise den Datensatz GECCO
als Basis fiir Studiendaten zu COVID, der pro Patient:in ausgefiillt wird. Darin werden sehr wenige As-
pekte erfasst, die eine intersektionale Perspektive Uberhaupt erst zulassen wiirden. Geschlecht, Alter
und ,ethnische Zugehérigkeit” sind enthalten, mehr jedoch nicht. In Zukunft missten also bereits bei
der Datenerhebung und in der Entwicklung von Standards viel mehr Aspekte bedacht werden.

JN: Ich glaube, dass gleichzeitig eine groBe Chance darin besteht, dass rund um Corona aktuell groB3e
Datenmengen erhoben werden. Es scheint also ein Interesse fir individualisierte Medizin zu geben, also
dafir, welches Zusammenspiel von unterschiedlichem Hormon-Zell-Zusammenspiel und weiteren Fakto-
ren fiir die jeweilige Erkrankung und individuelle Betroffene wichtig ist. In der gemeinsamen Erhebung
mit sozialen Faktoren in bestimmten Datenbanken besteht darin eine Chance Geschlecht auch starker in
Zusammenspiel mit anderen Faktoren zu sehen. Es kann letztlich nur sehr fruchtbar sein sich mit Biolo-
gie und Gesellschaft gleichzeitig zu beschaftigen.

LB: Vielen Dank, ich glaube ein schoneres Schlusswort hatte ich mir kaum vorstellen kénnen. Ich danke
euch fur eure Ausflihrungen und, dass ihr euch die Zeit fir dieses Interview genommen habt! Weiterhin
viel Erfolg fiir eure Forschung und vielleicht mogt ihr ja zu einem spateren Zeitpunkt nochmal iiber eure
Ergebnisse berichten.

Veranstaltungen

- 26. Robert-Koch-Tagung
01. September 2022, Hybrid-Fachtagung

- Gute Versorgung fiir alle: Vernetzt — Umfassend — Biirgernah?
05. September 2022, Hannover

- Jahrestreffen des Netzwerks Jungen- und Ménnergesundheit
16.-17. September 2022, Berlin

- International Symposium “Sex & Gender in Transplantation: The Female Perspective”
05.-07. Oktober 2022, Hannover
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https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/gecco-data-set
https://www.gesundheit-nds.de/26-robert-koch-tagung/
https://www.gesundheit-nds.de/veranstaltungen/gute-versorgung-fuer-alle/
https://www.maennergesundheitsportal.de/aktuelles/veranstaltungen/save-the-date-jahrestreffen-des-netzwerks-jungen-und-maennergesundheit/
https://diversity-in-transplantation.org/
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Weitere Tipps und Hinweise

Debatte an der Humboldt-Universitat zu Berlin:

Anlasslich der Debatte zu einem Vortrag einer Biologin iiber Zweigeschlechtlichkeit an der HU Berlin
veranstaltete die Magnus-Hirschfeld Stiftung gemeinsam mit dem Bundesverband Trans* den Vortrag
.Nur zwei Geschlechter?" mit Prof. Dr. Heinz-Jiirgen VoB3, der nun online verfligbar ist.

Ein weiterer auf die Geschlechtsentwicklung fokussierter Schwerpunktvortrag “Die vielen Geschlechter
der Biologie — zur Debatte an der Humboldt-Universitat zu Berlin" ist hier zu finden.

Eine Literaturliste zum Thema findet sich hier: https://dasendedessex.de/biologisches-geschlecht/ .

Podcastempfehlung:

Gendermedizin — geschlechtersensible Medizin: Der Weq zur Gesundheit fiir alle Geschlechter

Wir bedanken uns fir Ihr Interesse an Geschlechtersensibler Medizin und freuen uns, wenn Sie mit
Ruckmeldungen, Fragen oder anderen Anliegen an uns herantreten!

Lisa Briinig, Prof."in Dr. Dr. Anette Melk, Prof.’in Dr. Dr. Sabine Salloch
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