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Liebe Leser*innen,  

in dieser neuen Ausgabe unseres Newsletters „Medizin und Geschlecht“ erwarten Sie viele 

neue Forschungsarbeiten mit ganz unterschiedlichem Fokus von der Bedeutung von Ge-

schlechteraspekten in der Zahnmedizin über die Entwicklung von 3D-gedruckten Prothesen 

aus intersektionaler Perspektive bis hin zu neuen Ansätzen für die Entwicklung und Auswei-

tung von Geschlechtersensibilität in der medizinischen Lehre.  

Diese Ausgabe markiert außerdem einen Wechsel in der Gestaltung des Kompetenzzent-

rums, denn die Koordinationsstelle von Lisa Brünig läuft aus und Zhejia Tian wird die Aufga-

ben ab August übernehmen. Zhejia stellt sich und ihre Forschung am Ende dieses Newslet-

ters vor und wir freuen uns, dass sie die Vernetzung Forschender an der MHH und darüber 

hinaus weiter fördern wird. 

Darüber hinaus haben das Kompetenzzentrum in der ersten Jahreshälfte erneut Anfragen für 

Vorträge in verschiedenen außeruniversitären Kontexten erreicht, was uns besonders freut 

und die wir und Kolleg*innen aus unterschiedlichen fachlichen Bereichen, wie u.a. der 

Pharmakologie, gerne wahrnehmen. 

Falls Sie Fragen oder Anmerkungen haben, Ihre Forschung oder bestimmte Themenfelder 

und Projekte gern in diesem Newsletter abgebildet sehen wollen, kontaktieren Sie uns unter: 

MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de.  

FORSCHUNGSERGEBNISSE 

 „Sex and Gender” - Wissenschaftspraxis im Wandel 

Als erstes möchte ich Ihnen den neuen Sammelband „Sex and Gender – Toward Transfor-

ming Scientific Practice”, herausgegeben von L. Zachary DuBois, Anelis Kaiser Trujillo, Marga-

ret M. McCarthy vorstellen. Das 2025 veröffentlichte Werk beleuchtet, wie die Integration 

von Sex- und Genderperspektiven dazu beiträgt, wissenschaftliche Forschung grundlegend 

zu verändern. Expert*innen verschiedener Disziplinen zeigen anhand von Beispielen aus 

Medizin, Biowissenschaften, Neurowissenschaften und Sozialwissenschaften, dass biologi-

sche und soziale Dimensionen von Geschlecht zentrale Einflussfaktoren in der Wissenspro-

duktion sind. Das Buch liefert methodische und ethische Empfehlungen, um Sex und Gender 

systematisch im Forschungsprozess zu berücksichtigen, Forschungsdesigns zu verbessern 

und geschlechtergerechte Erkenntnisse zu fördern. Ziel ist eine wissenschaftliche Praxis, die 

Diversität und Inklusivität als Qualitätsmerkmale anerkennt und dadurch die Relevanz sowie 

gesellschaftliche Wirkung von Forschung erhöht [1]. 

 

mailto:MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-031-91371-6
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 Geschlechterdynamiken in der biomedizinischen und klinischen Forschung am Men-

schen 

In ihrem in dem obigen Sammelband veröffentlichten Kapitel analysieren Juster, Bowleg, 

Poteat und Kolleg*innen die komplexen Wechselwirkungen zwischen biologischem Ge-

schlecht (Sex) und sozialem Geschlecht (Gender) in der biomedizinischen und klinischen For-

schung. Sie zeigen, dass viele Studien weiterhin geschlechtsspezifische Unterschiede entwe-

der ignorieren oder vereinfachen – mit erheblichen Folgen für die Verallgemeinerbarkeit und 

Wirksamkeit medizinischer Erkenntnisse und Therapien. 

Das Kapitel betont die Notwendigkeit, Sex und Gender systematisch und differenziert in For-

schungskonzepte einzubinden – einschließlich ihrer Schnittstellen mit weiteren Ungleich-

heitsachsen wie Rassifizierung, sozioökonomischem Status oder sexueller Orientierung. Die 

Autor*innen argumentieren, dass eine intersektionale Perspektive nicht nur Gerechtigkeit 

fördert, sondern auch die wissenschaftliche Präzision verbessert. 

Anhand konkreter Fallbeispiele z. B. aus der Herz-Kreislaufforschung oder HIV-Medizin ma-

chen sie deutlich, wie strukturelle Voreingenommenheiten zu falschen Annahmen und the-

rapeutischen Fehlentscheidungen führen können. Sie fordern deshalb ein grundlegendes 

Umdenken in Design, Analyse und Interpretation klinischer und biomedizinischer Studien. 

Das Kapitel bietet klare methodische Vorschläge zur Umsetzung geschlechtersensibler For-

schung [2]. 

 Intersektionale Analysen für Wissenschaft und Technologie 

Im April 2025 veröffentlichten Nielsen, Gissi, Heidari und Kolleg*innen in Nature eine Per-

spektive, die intersektionale Analysen als Schlüssel zur Verbesserung von Forschung in Na-

turwissenschaften und Technik vorstellt. Intersectionality beschreibt die verflochtenen Sys-

teme sozialer Ungleichheit etwa in Bezug auf Geschlecht, race, Alter oder Klasse und berück-

sichtigt deren Auswirkungen auf Individuen und Gesellschaften. Während dieses Konzept 

bislang vorwiegend in Geistes- und Sozialwissenschaften angewandt wurde, erweitern die 

Autor*innen dessen Anwendung auf naturwissenschaftliche und technologische For-

schungsprozesse. 

Anhand globaler Beispiele – von der Verbesserung der Gesichtserkennung für diverse Nut-

zergruppen bis hin zur Verringerung der disproportionalen Belastung marginalisierter Bevöl-

kerungen durch den Klimawandel – zeigen sie, wie intersektionale Methoden, Forschungs-

fragen, Datenerhebung, Analyse und Interpretation präzisieren und effizienter gestalten 

können. Ziel ist es Forscher*innen, Fachzeitschriften und Förderinstitutionen Leitlinien an 

die Hand zu geben, um Intersektionalität systematisch zu integrieren. Die Autor*innen ar-

gumentieren, dass nur durch Berücksichtigung dieser komplexen Ungleichheitsdimensionen 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-91371-6_8
https://www.nature.com/articles/s41586-025-08774-w
https://www.nature.com/articles/s41586-025-08774-w
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Forschungsergebnisse valide, reproduzierbar und sozial wirksam werden [3]. 

 Paradigmenwechsel in der präklinischen Forschung: Lehren aus der Umsetzung ge-

schlechterinklusiver Studiendesigns 

Im Frühjahr 2025 veröffentlichte Natasha A. Karp in Communications Biology einen Beitrag 

zum Wandel hin zu geschlechterinklusiver präklinischer Forschung. Während traditionell 

überwiegend mit männlichen Tiermodellen gearbeitet wurde, betont die Autorin die Not-

wendigkeit, beide Geschlechter systematisch einzubeziehen, um valide und generalisierbare 

wissenschaftliche Ergebnisse zu erzielen. 

Basierend auf praktischen Erfahrungen widerlegt der Artikel die Annahme, dass der Ein-

schluss weiblicher Tiere zwangsläufig zu höherem Aufwand führt. Vielmehr zeigt Karp, dass 

durch durchdachte Studiendesigns und geeignete statistische Methoden belastbare Ergeb-

nisse erzielt werden können. Besonderes Augenmerk liegt auf verbreiteten Missverständnis-

sen, etwa zur vermeintlichen "Variabilität durch den weiblichen Zyklus", sowie auf kulturel-

len und strukturellen Hürden im Forschungsalltag. 

Die Autorin formuliert konkrete Empfehlungen für Forschende und Institutionen, um Ge-

schlechteraspekte systematisch zu integrieren und damit Reproduzierbarkeit, Relevanz und 

Gerechtigkeit in der biomedizinischen Forschung zu stärken [4]. 

 Ist Sex mehr als ein Risikofaktor? Das biologische Geschlecht als Variable in der 

Zahnmedizin 

Dieser Artikel beleuchtet die zentrale Rolle des biologischen Geschlechts („Sex as a Biological 

Variable“, SABV) in der zahnmedizinischen Forschung und Praxis. Traditionell wurden Unter-

schiede zwischen Frauen und Männern vor allem als epidemiologische Risiko- oder Einfluss-

faktoren betrachtet. Naumann und Kolleg*innen argumentieren jedoch, dass das biologische 

Geschlecht weit über diese Funktion hinausgeht: Es beeinflusst grundlegende Prozesse der 

oralen Immunabwehr, die Zusammensetzung und Funktion mikrobieller Biofilme, sowie die 

Entwicklung und Ausprägung oraler Erkrankungen. Aktuelle Befunde zeigen, dass z. B. Im-

munantworten, orale Mikrobiome, Hormonprofile und das Krankheitsrisiko bei Karies oder 

Parodontitis geschlechtsspezifisch variieren. 

Die Autor*innen fordern, SABV systematisch in Studiendesigns, Analysen und Therapiekon-

zepten zu berücksichtigen. Sie kommen zu dem Schluss, dass die Umsetzung einer ge-

schlechtsspezifischen Analyse in der zahnmedizinischen Forschung von wesentlicher Bedeu-

tung ist für den Übergang von einer generalisierten zu einer personalisierten Zahnmedizin. 

Dabei wird festgestellt, dass im Gegensatz zur Humanmedizin derzeit kein Trend zu einer ge-

schlechtsspezifischen Forschung in der Zahnmedizin erkennbar ist [5]. 

https://www.nature.com/articles/s42003-025-08118-4
https://doi.org/10.29011/2577-2228.100521
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 Was alle Ärztinnen und Ärzte über Frauengesundheit wissen sollten: Eine Delphi-

Studie 

In den letzten Jahrzehnten ist das Wissen über sex- und genderspezifische Unterschiede in 

der Gesundheit von Frauen deutlich gewachsen. Dennoch erfolgt die Übertragung dieser Er-

kenntnisse in medizinische Ausbildung und klinische Praxis bislang nur unzureichend, was 

weiterhin zu einer schlechteren Versorgung von Frauen im Vergleich zu Männern führt. Ziel 

dieser im BMJ Public Health erschienen Studie war es, einen Konsens darüber zu erzielen, 

welches Wissen über Frauengesundheit allen Ärzt*innen, die Frauen behandeln, vermittelt 

werden sollte. 

Im Rahmen einer Delphi-Studie wurden hierzu, unter Einbindung von Expert*innen aus zehn 

medizinischen Fachrichtungen sowie eines Patientenbeirats, zentrale Thesen zur Frauen-

gesundheit entwickelt. Die Teilnehmenden wurden in Europa und Nordamerika über Ex-

pert*innennetzwerke und Schneeballsampling rekrutiert. Sie bewerteten jede These hin-

sichtlich ihrer Relevanz und Umsetzbarkeit als allgemeines ärztliches Wissen, unabhängig 

von der Fachrichtung. Schließlich wurde ein Konsens über 18 Kernaussagen erzielt. Diese de-

cken die Bereiche gesellschaftliche Stellung von Frauen in der Gesundheitsversorgung, die 

Wahrnehmung von Krankheit und Behandlung durch Patientinnen, Unterschiede in der 

Symptomatik, pharmakologische Aspekte sowie die Auswirkungen des weiblichen Lebens-

zyklus auf Gesundheit und Krankheit ab. 

Der Konsens mündete in einer Liste von 18 zentralen Bedingungen und Themen der Frauen-

gesundheit, die unabhängig von der jeweiligen Spezialisierung Teil des Wissens aller 

Ärzt*innen sein sollten. Ebenso bestand Einigkeit darüber, dass diese Themen in die medizi-

nische Aus-, Weiter- und Fortbildung integriert werden müssen. Der nächste Schritt ist die 

umfassende Implementierung dieses Wissens in medizinischen Curricula [6]. 

 Niederländische Übersetzung und Validierung des Stanford Gender-Related Variab-

les for Health Research (GVHR) Fragebogens: Zusammenhänge mit Lebensstil und psychi-

scher Gesundheit 

Ziel dieser im Journal of Health Psychology erschienenen Studie war die Validierung der nie-

derländischen Version des Stanford Gender-Related Variables for Health Research (GVHR) 

Fragebogens und die Untersuchung von Geschlechtsunterschieden in Bezug auf Lebensstil-

faktoren, psychische Gesundheit und allgemeinen Gesundheitsstatus. Im Jahr 2021 nahmen 

569 niederländische Erwachsene (54% Frauen, 45% Männer, Alter 20–80 Jahre) an der Um-

frage teil. In geschlechtsstratifizierten Analysen wurden Zusammenhänge zwischen Lebens-

stil (Adipositas, Rauchen, Alkoholkonsum, körperliche Aktivität), psychischer Gesundheit 

(Depression, Angst, Stress) und allgemeinem Gesundheitszustand untersucht. Ein Sieben-

https://bmjpublichealth.bmj.com/content/3/1/e001786
https://doi.org/10.1177/13591053241306874
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Faktoren-Modell erwies sich als beste Passung für die Daten und zeigte deutliche ge-

schlechtsspezifische Unterschiede. 

Frauen berichteten von stärker ausgeprägter Belastung durch Pflegeverantwortung, mehr 

Diskriminierungserfahrungen und höherer emotionaler Intelligenz, während Männer häufi-

ger soziale Unterstützung und Risikobereitschaft angaben. Vor allem bei Frauen standen 

Pflegebelastung mit psychischer Belastung in Zusammenhang, während emotionale Intelli-

genz und soziale Unterstützung protektiv wirkten. Bei Männern war erlebte Geschlechter-

diskriminierung mit Rauchen, Depressivität, Angst, Stress und einem schlechteren allgemei-

nen Gesundheitsstatus assoziiert. 

Die Ergebnisse belegen, dass der GVHR-Fragebogen geschlechtsspezifische Verhaltensweisen 

und deren Auswirkungen auf Gesundheit in niederländischen Stichproben zuverlässig abbil-

den kann. Weitere Überprüfungen in heterogenen/diversen Bevölkerungsgruppen werden 

empfohlen [7]. 

 Geschlechtsunterschiede in der Pharmakokinetik von Krebsmedikamenten: Eine sys-

tematische Übersichtsarbeit 

Die klinische Bedeutung und das Ausmaß geschlechtsspezifischer Unterschiede in der Phar-

makokinetik (PK) vieler Krebstherapeutika sind bislang unzureichend verstanden. In dieser 

systematischen Übersichtsarbeit, die im ESMO Open, dem Journal der European Society for 

Medical Oncology, veröffentlicht wurde, wurden signifikante Geschlechtsunterschiede in der 

PK für 15 häufig eingesetzte Krebsmedikamente identifiziert. Da in klinischen Studien zu An-

titumortherapien die Toxizitätsdaten meist nicht nach Geschlecht ausgewertet werden, 

bleibt eine abschließende Bewertung potenzieller Unterschiede in Wirksamkeit und Sicher-

heit bislang aus. Es wird empfohlen, das Geschlecht künftig als relevante Kovariate in Exposi-

tions-Wirkungs-Analysen systematisch zu berücksichtigen, um Therapien stärker zu individu-

alisieren. 

Für die Übersichtsarbeit wurden publizierte klinische Studien (n ≥10) zu von der FDA bis Ja-

nuar 2022 zugelassenen, nicht-hormonellen Krebsmedikamenten analysiert. Im Ergebnis 

fanden sich für 14 Medikamente signifikante und für weitere 8 Medikamente potenziell be-

deutsame Unterschiede. Betroffen sind Präparate verschiedenster Substanzklassen, darun-

ter 5-Fluorouracil, Doxorubicin, Paclitaxel, Regorafenib, Atezolizumab und Temozolomid. Die 

bisherige Studienlage weist jedoch Lücken auf, da geschlechtsspezifische Zusammenhänge 

mit Wirksamkeit und Verträglichkeit kaum systematisch erfasst werden. 

Diese Befunde sprechen für die Entwicklung und klinische Prüfung von geschlechtsspezifi-

schen Dosierungsstrategien, um das Risiko-Nutzen-Verhältnis der betroffenen Medikamente 

zu optimieren. Es wird empfohlen, geschlechtsbasierte PK/PD-Analysen auch in zukünftigen 

Studien in Übereinstimmung durchzuführen und zu berichten – unabhängig davon, ob Un-

terschiede in Wirkung oder Toxizität nachweisbar sind [8]. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2059702924017721
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 Aktualisierte Erkenntnisse zur Rolle von Sexualhormonen in der mitochondrialen 

Funktion von Herz und Niere 

In ihrem Übersichtsartikel fassen Shulha, Shyshenko, Ilatovskaya und Kolleg*innen den aktu-

ellen Forschungsstand zur Wirkung von Sexualhormonen auf die Mitochondrien in Herz und 

Niere zusammen. Diese Organe sind zentral für die kardiovaskuläre und renale Homöostase 

und gleichzeitig stark abhängig von effizienter mitochondrialer Energieproduktion. 

Die Autor*innen zeigen, dass Östrogene, Androgene und Progesteron die mitochondriale 

Funktion – etwa Atmung, Biogenese, oxidativen Stress und Kalziumhomöostase – ge-

schlechtsspezifisch beeinflussen. Diese hormonellen Effekte spielen eine entscheidende Rol-

le bei der Entstehung geschlechterspezifischer Krankheitsverläufe etwa in der Hypertonie, 

Herzinsuffizienz oder chronischen Nierenerkrankung. 

Besonderes Augenmerk gilt neueren molekularen Erkenntnissen aus Tiermodellen und hu-

manen Geweben, die regulatorische Pfade identifizieren, über die Geschlechtshormone mi-

tochondrialen Stoffwechsel und Zellstressantworten modulieren. Die Forschung legt nahe, 

dass mitochondriale Zielstrukturen künftig verstärkt in präzisionsmedizinische Ansätze ein-

bezogen werden sollten. Die Autor*innen fordern, Sex als biologische Variable konsequent in 

der kardiovaskulären und nephrologischen Forschung zu berücksichtigen, um langfristig ge-

schlechterspezifische Prävention und Therapie zu verbessern [9]. 

 Beteiligung von trans* und gender-diversen Personen an kardiovaskulären klini-

schen Studien 

Trans* Personen haben ein erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen, bedingt durch 

Hormontherapien zur geschlechtlichen Affirmation sowie durch zusätzliche Risikofaktoren 

wie Minoritätenstress und erschwerten Zugang zur Gesundheitsversorgung. Obwohl in der 

Forschung zunehmend die Notwendigkeit anerkannt wird, geschlechtliche Vielfalt zu berück-

sichtigen, ist die Zahl klinischer Studien, die trans* Personen einbeziehen, nach wie vor ge-

ring. Ziel der vorliegenden Untersuchung, deren Ergebnisse im American Heart Journal Plus 

erschienen, war es, bestehende Lücken bei der Einbeziehung von trans* Individuen in die 

kardiovaskuläre klinische Forschung aufzuzeigen. 

Zu diesem Zweck wurden systematische Recherchen in den Datenbanken PubMed und Clini-

calTrials.gov mit Suchbegriffen zu trans* Personen und kardiovaskulären Erkrankungen 

durchgeführt. Anschließend wurde das Ausmaß der Einbeziehung von trans* Individuen in 

klinischen Studien analysiert. 

Die Ergebnisse zeigen, dass trans* Personen in kardiovaskulären klinischen Studien bisher 

nur in sehr geringem Umfang vertreten sind. Dies unterstreicht nicht nur eine generelle Un-

terrepräsentation dieser Bevölkerungsgruppe in der kardiovaskulären Forschung, sondern 

verweist auch auf einen erheblichen Mangel an wissenschaftlichen Erkenntnissen zu ihrer 

spezifischen kardiovaskulären Gesundheit. Die Autor*innen heben die Notwendigkeit her-

https://portlandpress.com/biochemsoctrans/article-abstract/52/6/2307/235301/An-update-on-the-role-of-sex-hormones-in-the?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39070126/
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vor, trans* und gender-diverse Personen systematisch in zukünftige klinische Studien einzu-

beziehen, um eine evidenzbasierte und gerechte medizinische Versorgung zu ermöglichen 

[10]. 

 Ko-kreative Entwicklung einer 3D-gedruckten Prothese unter intersektionalem 

Blickwinkel: Gender- und inklusionssensible Technikgestaltung am Beispiel einer Armpro-

these 

Im Frühjahr 2024 veröffentlichten Anita Thaler und Kolleg*innen einen Beitrag zur ko-

kreativen Entwicklung einer additiv gefertigten Armprothese in der interdisziplinären Zeit-

schrift Proceedings of the Design Research Society Conference. Techniken wie 3D-Druck bie-

ten neuartige Möglichkeiten für individualisierte Gesundheitslösungen, insbesondere im Be-

reich der Prothetik. Dennoch bleiben unterschiedliche Bedürfnisse, die sich aus sozialen Ka-

tegorien wie Geschlecht, Alter oder körperlicher Diversität ergeben, in vielen Technikent-

wicklungsprozessen unbeachtet. Das Projekt PROTEA verfolgt daher einen intersektionalen 

Ansatz, um soziale Ungleichheiten systematisch in Designprozesse einzubeziehen. 

Im Rahmen eines partizipativen Forschungsdesigns wurden betroffene Nutzer*innen einer 

Unterarmprothese, Forscher*innen aus Technik- und Sozialwissenschaften, Designer*innen 

sowie Reha-Fachleute in den gemeinsamen Entwicklungsprozess eingebunden. Durch quali-

tative Methoden wie Interviews, ko-kreative Workshops und Reflexionsrunden wurden 

strukturelle Barrieren, alltagspraktische Anforderungen und empfundene Stigmatisierungen 

im Umgang mit Prothesen sichtbar gemacht. Die Autor*innen zeigen, dass erst durch eine 

intersektionale Rahmung Technikgestaltung als soziale Praxis verstanden wird, in die Macht-

verhältnisse, gesellschaftliche Normen und vielfältige Nutzungsweisen einfließen. Die daraus 

entwickelte Designpraxis geht über rein funktionale Anforderungen hinaus und fördert 

Selbstbestimmung, Diversität und Inklusion im Technikgebrauch – Aspekte, die in konventio-

nellen Entwicklungsprozessen oft marginalisiert werden. 

Das Projekt verdeutlicht das transformative Potenzial einer intersektional informierten ko-

kreativen Technikgestaltung. Es bietet Impulse für Designer*innen, Entwickler*innen und 

Gesundheitseinrichtungen, um partizipative, gerechte und nutzungsnahe Lösungen im Be-

reich digitaler Gesundheitsanwendungen zu fördern [11]. 

 Rethinking Gender/Sex Identity 

Im April 2025 veröffentlichte Anne Fausto-Sterling im American Journal of Human Biology 

einen Beitrag, in dem konventionelle Vorstellungen von Sex und Gender kritisch hinterfragt 

und ein dynamisch-interaktives Modell vorgeschlagen werden. Aufbauend auf jahrzehnte-

langer interdisziplinärer Forschung argumentiert Fausto-Sterling, dass biologische, psycholo-

gische und soziale Dimensionen von „Sex“ und „Gender“ untrennbar miteinander verwoben 

sind und sich lebenslang gegenseitig beeinflussen. 

https://www.researchgate.net/profile/Anita-Thaler/publication/387218125_Co-creating_a_3D_Printed_Prosthesis_Design_using_an_Intersectionality_Lens/links/67641a108465b54be4e85258/Co-creating-a-3D-Printed-Prosthesis-Design-using-an-Intersectionality-Lens.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajhb.70044
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Statt binärer Kategorien plädiert Fausto-Sterling für ein Entwicklungsmodell, das geschlecht-

liche Identität als ein kontinuierlich entstehendes Zusammenspiel von Genetik, Hormon-

haushalt, Umwelt, Körpererfahrung und sozialer Interaktion versteht. Es wird gezeigt, dass 

insbesondere frühkindliche Erfahrungen, kulturelle Normen und gesellschaftliche Erwartun-

gen die körperliche und psychische Ausprägung von Geschlechtsidentität prägen – mit po-

tenziellen Auswirkungen auf Gesundheit, Wohlbefinden und soziale Teilhabe. Der Artikel 

fordert dazu auf, biologische und sozialwissenschaftliche Perspektiven nicht getrennt zu be-

trachten, sondern in einer integrativen Sichtweise zusammenzudenken. Diese sei notwendig, 

um menschliche Vielfalt adäquat zu erfassen und gleichzeitig normativ aufgeladene Katego-

rien zu dekonstruieren [12]. 

 Rhetorik in der wissenschaftspolitischen Umsetzung: Forschende zur Integration von 

Geschlechterperspektiven bewegen 

Etwas über die oberen Beiträge hinausgehend, aber dennoch auch für die geschlechterspezi-

fische Medizin relevant, analysiert Karolin Sjöö in ihrem Beitrag in der Zeitschrift Minerva, 

wie wissenschaftspolitische Maßnahmen und insbesondere die von Forschungsförderern ge-

forderte Berücksichtigung von Sex und Gender in Forschungsprojekten durch gezielte rheto-

rische Strategien implementiert werden. Die Studie zeigt, dass neben formalen Anforderun-

gen auch persuasive Kommunikation eingesetzt wird, um Forschende zur Integration von 

Geschlechterperspektiven zu bewegen. Dabei werden verschiedene Argumentationsmuster, 

wie die Betonung gesellschaftlicher Relevanz oder wissenschaftlicher Exzellenz, genutzt. Die 

Autorin hebt hervor, dass diese Rhetorik nicht nur Akzeptanz, sondern auch neue Unsicher-

heiten und Widerstände im Forschungsalltag erzeugen kann. Abschließend betont Sjöö, dass 

die Wirksamkeit solcher Politikmaßnahmen wesentlich von ihrer überzeugenden Vermitt-

lung und der aktiven Einbindung der Forschenden abhängt [13]. 

 Neue Ansätze und Modelle zur Ausweitung der geschlechtersensiblen medizinischen 

Lehre 

Die Lehre der sex- und gendersensiblen Medizin (SGSM) trägt wesentlich zur Verbesserung 

der medizinischen Behandlung aller Geschlechter bei. Trotz zunehmender Bedeutung gibt es 

bislang nur begrenzt Literatur zur Umsetzung von SGSM in der medizinischen Ausbildung, 

und es fehlen theoretische Modelle zur systematischen Integration. In diesem narrativen Re-

view, erschienen in npj Women’s Health, präsentieren Wortmann und Oertelt-Prigione einen 

Überblick über bestehende Ansätze sowie ein neues theoretisches Modell zur strukturierten 

Evaluation der SGSM-Integration. Dabei werden konkrete Umsetzungsschritte auf Inhalts- 

und Kompetenzebene der Lernenden skizziert und Empfehlungen für eine vertiefte Imple-

mentierung der sex- und gender-sensiblen medizinischen Lehre gegeben [14]. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11024-025-09580-4
https://www.nature.com/articles/s44294-025-00080-0
https://www.nature.com/articles/s44294-025-00080-0
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Veranstaltungen  

Fachtagung „Frauenkrankheiten ohne Lobby – Gemeinsam für mehr Sichtbarkeit“ 

8. September 2025, Akademie des Sports, Hannover 
Das Niedersächsische Netzwerk Frauen/Mädchen und Gesundheit sowie das Niedersächsi-
sche Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung laden herzlich zur Fach-
tagung „Frauenkrankheiten ohne Lobby“ ein. Im Fokus stehen Erkrankungen wie Endometri-
ose, Lipödem, Fatigue und Fibromyalgie, die oft unterversorgt und wenig sichtbar sind. Ziel 
ist es, gemeinsam mit Expert*innen, Patient*innen und Akteur*innen aus Wissenschaft, 
Praxis und Politik Impulse für mehr Sichtbarkeit und bessere Versorgung zu entwickeln. 
Mehr Informationen und Programm 

Fachtag „Period of Change – Gesundheit und Krankheit im Zyklus“ 

11.–12. September 2025, University of Europe, Berlin 
Das Institut für Zyklusgesundheit lädt ein zur zweitägigen Veranstaltung mit Workshops, Vor-
trägen und Networking rund um Themen wie Endometriose, PMDS und PCOS. Die Fachkon-
ferenz bietet die Möglichkeit zum Austausch mit Expert*innen und Betroffenen sowie aktu-
elles Wissen zur Zyklusgesundheit. 
Details und Anmeldung 

Fraunhofer CIMD Summer School 2025: „Gender Matters – Rethinking Immunity and Dis-
ease“ 

22.–24. September 2025, Fraunhofer CIMD, Berlin, Fraunhofer Forum 
Die Summer School widmet sich Geschlechtervielfalt und soziokulturellen Faktoren in Medi-
zin und Forschung, besonders im Bereich Immunerkrankungen. Neben Vorträgen erwartet 
die Teilnehmer*innen interdisziplinärer Austausch und eine Posterpräsentation. Die Anmel-
dung ist offen. 
Vorläufiges Programm und Anmeldung 

Online-Veranstaltung „Schwangerschaftsabbruch – (kein) Thema für mich?“ 

1. Oktober 2025, Online 
Diese Veranstaltung richtet sich an Ärzt*innen, Hebammen, Berater*innen und Medizinstu-
dierende. Thematisiert werden fachliches Wissen, persönliche Haltung und interprofessio-
nelle Zusammenarbeit rund um Schwangerschaftsabbrüche im ersten Trimenon – mit be-
sonderer Sensibilität für vulnerable Gruppen. 
Weitere Infos und Anmeldung 

Swiss Gender Medicine Symposium 2025 

20.-21. Oktober 2025, Kursaal Bern, Schweiz 
Das Symposium bringt Forschende, Kliniker*innen, Studierende sowie Vertreter*innen aus 
Politik und Wirtschaft zusammen, um neueste Erkenntnisse der Gendermedizin zu präsentie-
ren und zu diskutieren. Ein Poster-Call richtet sich an alle Forschenden, die geschlechtersen-

https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/frauenkrankheiten-ohne-lobby/
https://www.izg-deutschland.de/period-of-change25
https://www.cimd.fraunhofer.de/content/dam/ime/imd/documents/winter_und_summerschools/Agenda_Fraunhofer%20CIMD%20Summer%20School%202025%20-%20GUIDE.pdf
https://www.zfg-hannover.de/Kurse--Tagungen-und-Angebote-ZfG-oeffentliche-Veranstaltungen/tagungen-Workshops/2025-denkhaus-schwangerschaftsabbruch---kein-thema-f-r-mich
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sible Forschung in klinische Praxis übersetzen. 
Programm und Einreichung 

Winter School „GenDect – Gender-sensitive inclusive design of clinical trials” 

24.-28. November 2025, Medizinische Fakultät OWL, Bielefeld 

Diese Winter School hat zum Ziel wissenschaftliche und praktische Methoden zu vermitteln, 
um Geschlecht in klinischen Studien zu berücksichtigen. Der Fokus lieg auf geschlechtersen-
siblen Aspekten hinsichtlich Planung, Design und Rekrutierung, sowie Datenerhebung. Die 
Winter School wird in englischer Sprache stattfinden und die Teilnahme ist kostenlos. 

Anmeldung & Programm 

Online-Veranstaltung „Gewalt und System: Gewalt in der Geburtshilfe“ 

26. November 2025, 16:20–18:00 Uhr, Online via Zoom 
Gewalt in der Geburtshilfe ist Ausdruck struktureller Missstände im Gesundheitssystem. 
Dr.in Tina Jung berichtet aus einem Forschungsprojekt zur Gewalt gegen Frauen während 
der Geburt und beleuchtet politische sowie institutionelle Zusammenhänge. Im Anschluss ist 
Raum für Diskussionen. Teilnahmegebühr: 15 Euro.  
Anmeldung & Programm 

Ringvorlesung „Körper, Geschlecht und Gesundheit“ 

Sommersemester 2025, Universität Konstanz (hybrid) 
Die Ringvorlesung untersucht die Wechselwirkungen zwischen Geschlecht, Körpertechnolo-
gien und Gesundheit seit dem 19. Jahrhundert – mit Schwerpunkten auf reproduktiver Poli-
tik, digitalen Technologien und feministischer Gesundheitsbewegung und wurde aufgezeich-
net. Alle Vorträge können daher online nachgeschaut werden.  
Weitere Informationen und Aufzeichnungen 

Aufruf zur Studienteilnahme für potentielle Interviewpartner*innen 

Im Rahmen des Forschungsprojekts „Zugang, Möglichkeiten und Herausforderungen der 
Versorgung in Bezug auf Schwangerschaftsabbrüche für trans und nicht-binäre Menschen in 
Deutschland – eine qualitative Analyse aus Perspektive der Betroffenen“ an der Charité Uni-
versitätsmedizin Berlin werden Interviewpartner*innen gesucht.  Die Studie wird von einem 
interdisziplinären Team aus Ärzt*innen und Medizinethiker*innen durchgeführt, die sich für 
eine diskriminierungskritische und diversitätssensible Gesundheitsversorgung einsetzen. Die 
Interviews werden von einem Tandem aus cis und trans Forschenden durchgeführt. 

Ziel der Studie ist es, Erfahrungen von trans, inter und nicht-binären (TIN) Personen zu sam-
meln, die eine ungewollte Schwangerschaft erlebt haben. Dabei wird untersucht, welche Er-
fahrungen TIN Personen mit Angeboten der Gesundheitsversorgung und psychosozialer Be-
ratung gemacht haben, welche spezifischen Hürden in diesem Zusammenhang bestehen und 
wie betroffene Personen mit diesen umgehen. Zentrales Interesse ist der Einfluss strukturel-

https://www.swiss-gendermedicine.org/symposium/programm
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/medizin/fakultaet/arbeitsgruppen/gender/veranstaltungen/
https://news.gesundheit-nds.de/lnk/AW8AAGzwnOYAAc4q1oIAALI4xa4AAYCq1c4AHePbAAk-VwBoGKgYFAOkE9iAToagn_krV537jAAIw8I/3/V0nIfUZrdVaA7wXE4dVb9w/aHR0cHM6Ly9ldmVlbm8uY29tLzIzMzQyMzUwNw
https://www.geschichte.uni-konstanz.de/forschung-geschichte/kwaschik/lehre/ringvorlesung/
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ler Diskriminierung auf die Gesundheitsversorgung ungewollt schwangerer TIN Personen. 
Übergeordnetes Ziel der Studie ist es, die Gesundheitsversorgung für TIN Personen, die eine 
ungewollte Schwangerschaft erleben, zu verbessern.   

An der Studie teilnehmen können alle volljährigen TIN Personen, die Erfahrungen mit einer 
ungewollten Schwangerschaft gemacht haben. Die Studienteilnahme umfasst ein kurzes 
Vorgespräch, ein etwa 60-minütiges Interview per Videokonferenz oder Telefon, und einen 
kurzen Fragebogen. Für die Teilnahme an der Studie kann eine Aufwandsentschädigung von 
50 € angeboten werden.   

Interessierte Personen können sich per Email an tin-studie@charite.de wenden und erhalten 
dann weitere Informationen.   

Dr. med. Mirjam Faissner (M.A.) (sie/ihr), Institut für Geschichte der Medizin und Ethik in der 
Medizin, Charité - Universitätsmedizin Berlin    

Vorstellung von Zhejia Tian   

Bitte stellen Sie sich und Ihre Arbeit erst einmal für alle Leser*innen des Newsletters vor.  

Mein Name ist Zhejia Tian, ich bin Assistenzärztin in der Klinik für Nieren- und Hochdrucker-

krankung. Einer der Schwerpunkte meines Forschungsinteresses liegt auf geschlechtersen-

siblen bzw. -spezifischen Unterschieden im kardiovaskulären Risiko bei Patient:innen mit 

chronischer Nierenerkrankung.  

Wie sind Sie zu Ihrem aktuellen Arbeitsbereich gekommen?  

Chronische Nierenkrankheit stellt einen wesentlichen Risikofaktor für kardiovaskuläre Er-

krankungen dar. Im klinischen Alltag habe ich wiederholt geschlechtsspezifische Unterschie-

de beobachtet: Gesunde Frauen weisen beispielsweise tendenziell einen niedrigeren Blut-

druck auf als Männer, doch mit abnehmender Nierenfunktion gleichen sich die Werte zwi-

schen den Geschlechtern häufig an. Auch fällt mir auf, dass Frauen in Phase-III-Studien zu 

kardiovaskulären Medikamenten oft unterrepräsentiert sind. Bei der Recherche in der Lite-

ratur zeigt sich, dass viele dieser Aspekte bislang kaum untersucht wurden. Solche Beobach-

tungen haben mein Interesse an geschlechtersensibler/ -spezifischer Forschung maßgeblich 

geprägt. 

Inwiefern spielen Geschlechteraspekte in Ihrer Forschung eine Rolle? Wie beforschen Sie 

Geschlechteraspekte?  

Geschlechteraspekte spielen eine entscheidende Rolle in meiner Forschung. Ich untersuche 

beispielsweise, wie sich kardiovaskuläre Risiken und Mortalität bei Patient:innen mit chroni-

scher Nierenkrankheit geschlechtsspezifisch unterscheiden. Dabei berücksichtige ich sowohl 

das biologische Geschlecht („Sex“) als auch psychosoziale und sozioökonomische Faktoren 

(„Gender“). In meiner Arbeit analysiere ich große epidemiologische Datensätze und führe 

geschlechtsstratifizierte Auswertungen durch. Als nächsten Schritt möchte ich untersuchen, 

welche Faktoren zu den beobachteten Geschlechtsunterschieden beitragen.  

mailto:tin-studie@charite.de
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Was wünschen Sie sich für Ihren Fachbereich in Hinblick auf die Verankerung von Ge-

schlechtersensibilität in der Zukunft?  

Ich würde mir wünschen, dass Geschlechtersensibilität nicht nur als Zusatz, sondern als 

selbstverständlicher Bestandteil von Forschung und Klinik gesehen wird – zum Beispiel durch 

geschlechtsstratifizierte Auswertungen und mehr Bewusstsein in Leitlinien und Studienpla-

nung. 

Warum ist es aus Ihrer Sicht wichtig geschlechtersensible Medizin voranzubringen? Was 

liegt Ihnen in diesem Kontext besonders am Herzen?  

Aus meiner Sicht ist geschlechtersensible/- spezifische Medizin wichtig, weil Frauen und 

Männer teils sehr unterschiedliche gesundheitliche Bedürfnisse haben. Mir liegt besonders 

am Herzen, dass diese Unterschiede nicht nur erkannt, sondern auch in Diagnostik, Therapie 

und Versorgungspraxis berücksichtigt werden. Nur so kann eine Geschlechtergerechtigkeit 

im Gesundheitssystem erreicht werden, eine individualisierte Therapie, die Frauen und 

Männern gerecht wird. 

Was wünschen Sie sich in Hinblick auf das Kompetenzzentrum für geschlechtersensible 

Medizin der MHH für die Zukunft? 

Das Kompetenzzentrum für geschlechtersensible Medizin bietet eine Plattform für den Aus-

tausch zwischen Kolleg:innen aus allen Bereichen der medizinischen Forschung an der MHH, 

die sich für Geschlechteraspekte in ihrer Forschung interessieren. Für die Zukunft wünsche 

ich mir, dass das Kompetenzzentrum noch mehr zum Austausch zwischen den Arbeitsgrup-

pen beitragen kann und so die geschlechtersensible Forschung an der MHH fördert. 
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Wir bedanken uns für Ihr Interesse an geschlechtersensibler Medizin und freuen uns, wenn 

Sie mit Rückmeldungen, Fragen oder anderen Anliegen an uns herantreten! 

 

Lisa Brünig, Prof.‘in Dr. Dr. Anette Melk, Prof.‘in Dr. Dr. Sabine Salloch 
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