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Zusammenfassung

Einleitung: Gender-Themen riicken zunehmend in den Fokus von Forschung und Kli-
nik, es wird stetig klarer, wie ausschlaggebend eine gender-sensible Ausbildung von Arz-
tinnen und Arzten fiir eine umfassende und ganzheitliche Patientenversorgung ist. Zur
Vorbereitung einer Curriculumreform wurde eine Ist-Analyse (SS2009/WS09-10) der ak-
tuellen Lehre zum Thema Gender in der medizinischen Ausbildung der Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf (HHU) durchgefiihrt.

Methoden: Zunichst wurden die aktuellen Lernzielkataloge auf 9 verschiedene gender-
relevante Begriffe durchsucht. AnschlieBend wurde sowohl eine Online-Befragung von
Studierenden der Humanmedizin, als auch von Lehrenden der Medizinischen Fakultit
der HHU durchgefiihrt. Die Fragebogen beinhalteten Fragen zur individuellen Einschiit-
zung der Relevanz des Themas Gender, weiter zu Integrationsformen, Priifungsrelevanz
und einschldgigen Lernzielen. Fiir die Studierenden war eine Teilnahme im Rahmen
der Semester-Abschlussevaluation verbindlich, die Teilnahme der Lehrenden geschah auf
freiwilliger Basis. Der zeitliche Aufwand zur Bearbeitung des studentischen Fragebogens

lag bei etwa vier, die der Lehrendenbefragung bei etwa zehn Minuten.

Ergebnisse: In den Lernzielkatalogen lieBen sich fast ausschlieBlich ,,Gender*-Themen
finden, die mit biologischen Unterschieden zwischen Mann und Frau zusammenhéngen.
Themen, die die Schwangerschaft betreffen, wurden beispielsweise gut abgedeckt. Zum
Umgang mit dem Einfluss des sozialen Geschlechtes auf Gesundheit und Krankheit fan-
den sich keinerlei Lernziele. Beziiglich der Studierendenbefragung konnten insgesamt
1000 beantwortete Fragebogen ausgewertet werden. Hierbei zeigte sich deutlich, dass die
meisten Studierenden nur wenig Kontakt mit Genderthemen hatten. Je weiter sie im Stu-
dienverlauf fortgeschritten waren, desto eher gaben sie jedoch an, Gender in der Lehre
punktuell kennengelernt zu haben. Das Geschlecht der Antwortenden nahm erheblichen
Einfluss darauf, wie relevant Gender eingeschitzt wurde. Frauen sind hier signifikant
sensibilisierter und offener fiir Genderthematiken. Auch in den 62 Fragebogen, die von
Lehrenden ausgefiillt wurden, fiel auf, dass Gender noch keine grof3e Rolle in der Lehre
spielte. Auerdem fanden sich auch hier unterschiedliche Einschitzungen von weiblichen
und ménnlichen Lehrenden, wobei auch hier Minner die Thematik fiir deutlich weniger

relevant hielten als Frauen.

Schlussfolgerung: Die Thematik Gender zeigte sich in der Ist-Analyse (SS2009/WS09-
10) nur wenig prisent in der Lehre der Medizinischen Fakultidt der HHU. Die Bedeutung
des Themas wurde erkannt und Ansitze fiir die Implementierung in das neue Curriculum

wurden erarbeitet.
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1 Einleitung

Mit Griindung der Arbeitsgruppe ,,Gender, Women and Health* [1] nahm sich die Weltge-
sundheitsorganisation einer Problematik an, die in der aktuellen medizinischen Forschung
immer stirker in den Vordergrund tritt. Die mogliche geschlechterspezifische Heterogeni-
tdt von Krankheitssymptomen, beispielsweise beim Erleben eines Myokardinfarktes, ist
mittlerweile weitgehend bekannt. Dass aber das Geschlecht auch Einfluss auf die Phar-
makodynamik und -kinetik von Medikamenten [2] oder den psychosozialen Umgang mit
Krankheit nehmen kann, tritt erst aktuell vermehrt in den Fokus der Wissenschaft und das
Bewusstsein von Medizinern. Insgesamt mehren sich die Erkenntnisse zu geschlechts-
spezifischen Aspekten von Krankheit, ihrer Symptomatik, Diagnostik und Behandlung.

Diese Erkenntnisse werden unter dem Begriff ,,Gender-Medizin* zusammengefasst.

Im Sinne der besseren Lesbarkeit des Textes wird an Stellen, an denen nicht explizit zwi-
schen den zwei Geschlechtern unterschieden werden muss, lediglich die maskuline Form

gewihlt. In diesen Fillen sind stets beide Geschlechter gemeint.

Um den Begriff , gender* besser verstehen zu konnen, ist ein Blick auf den engli-
schen Sprachgebrauch erhellend, der im Gegensatz zum deutschen ,,Geschlecht” zwi-
schen ,,sex“ und ,, gender* unterscheidet. Dabei meint ,,sex“ das rein biologische Ge-
schlecht, also das durch die Biologie bestimmte, letztlich also genetische Geschlecht. Der
Begriff ,,gender* hingegen meint das durch die Umwelt beeinflusste Geschlechtskon-
strukt, d.h. das Geschlecht, welches iiber soziokulturelle Einfliisse vermittelt und erfahren
wird. Diese Begriffskldrung gleicht der von der WHO formulierten Gender-Definition:
,,Gender refers to the socially constructed roles, behaviours, activities, and attributes
that a given society considers appropriate for men and women. Sex refers to the biologi-
cal and physiological characteristics that define men and women. “!. Die Trennung der
zwel Begriffe ist im medizinischen Sinne allerdings nicht komplett umsetzbar, da sich hier
,»sex“und ,, gender* iiberschneiden und beeinflussen. Die unterschiedliche Symptomatik
von Minnern und Frauen bei einer Depression etwa, ist wohl hauptsichlich durch das
Geschlecht im Sinne von ,,gender“ bedingt, die Unterschiede in der Pharmakotherapie
der Depression hingegen bedingen sich am ehesten durch das Geschlecht im Sinne von

,sex“[3].

Nach dieser Begriffskldrung ist ,,gendersensible oder ,,Gender-Medizin* als eine Me-
dizin zu bezeichnen, die sich am Geschlecht des Patienten ausrichtet. Sie erfasst die
Patientin/den Patienten als umfassende Einheit sowohl aus biologischem (,,sex) wie
auch sozialem Geschlecht (,,gender‘) und beriicksichtigt jeglichen Aspekt, in dem sich
Mainner und Frauen medizinisch unterscheiden. Gemeint sind hiermit, wie bereits be-

schrieben, z.B. verschiedene Symptome, unterschiedlicher Umgang mit Krankheiten und

"'http://www.who.int/gender/whatisgender/en/, 25.10.2014, Kopie in Anhang D.1
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Krankheitskonzepten oder die unterschiedliche Verstoffwechselung von Medikamenten.
Auch Unterschiede in der Arzt-Patienten-Beziehung in Abhingigkeit des Geschlechtes
und sozio-kultureller Faktoren, ausgehend sowohl vom Geschlechts des Arztes als auch
des Patienten, sind von Bedeutung, denn auch diese beeinflussen Umgang, Diagnostik
und Therapie [4, 5, 6, 7]. Es konnte beispielsweise 2006 in einer kanadischen Untersu-
chung gezeigt werden, dass die wenigsten Missverstandnissen zwischen Arzt und Pati-
ent entstehen, wenn eine Patientin eine Arztin aufsucht, als in den anderen moglichen
Geschlechter-Konstellationen [8]. So entsteht eine komplexe Interaktion von Patienten-

gesundheit, Arzt-Patienten-Beziehung und soziokulturellen Gegebenheiten.

Lange Zeit wurde das Thema ,, gender* in der medizinischen Forschung vernachlissigt.
Pharmakologische Studien zum Beispiel wurden meist alleinig an jungen Ménnern durch-
gefiihrt [2]. Die Resultate wurden auf Frauen iibertragen, ohne dass die Pharmaka an ih-
nen unter Studienbedingungen getestet wurden. Die Wirkung und Nebenwirkungen eines
Pharmakons wurden also nicht an weiblichen Probanden untersucht und fanden hiermit
keinen Eingang in die Markteinfithrung und Dosierung des selbigen. Dieser Missstand
ist vermutlich auf die Erfahrungen der Jahre um 1960 mit dem Medikament Thalidomid
(,,Contergan*) zuriickzufiihren [9]. Seitdem werden Frauen oft aufgrund einer unter Um-
stainden bestehenden Schwangerschaft von Phase I der klinischen Arzneimittelpriifung
ausgeschlossen oder miissen fiir die Studienzeit Kontrazeptiva einnehmen. Kritisch er-
weist sich, dass sich gerade die Phase I mit der Pharmakokinetik und damit den Prozessen
des Pharmakons im Korper wie z.B. Resorption und Metabolisierung, befasst [10]. Eine
Studie der Jahre 1995-1999 konnte zeigen, dass Frauen nur in 25% der pharmakologi-
schen Studien in Phase-I-Studien vertreten waren. In den folgenden Studienphasen waren

Frauen in einem der Krankheit entsprechend realistischem Verhiltnis abgebildet [11].

Eine nicht gendersensitive Medizin fiithrt demnach auch, etwa durch zu hohe oder niedrige
Wirkspiegel bei Frauen, zu unter Umstdnden fehlerhafter, sogar toxischer Pharmakothe-
rapie bei Patientinnen. So benétigen Frauen beispielsweise etwa eine 30-40% niedrigere
Morphinkonzentration am Opioidrezeptor als Ménner und zeigen daher unter Therapie
mit Morphin signifikant hiufiger unerwiinschte Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Er-
brechen [12]. Auch bei dem sehr hédufig verschriebenen Medikament Acetylsalicylsidure
zur Privention ischdmischer kardialer und cerebraler Ereignisse, konnte in einer prospek-
tiven Placebo-kontrollierten Studie an fast 40.000 Patienten ein relevanter Geschlechtsun-
terschied gezeigt werden. So wurde festgestellt, dass beziiglich der Sekundérprivention,
also der Privention eines Zweitereignisses, beide Geschlechter gleichermal3en von der
Einnahme profitieren, in der Primérpravention bei Frauen fast ausschlieflich das cere-
brale, bei Minnern hauptsichlich das kardiale System geschiitzt wird [13, 14]. Weitere
Studien konnten zeigen, dass Frauen signifikant hiufiger von erhdhten Blutungskompli-

kationen durch orale Antikoagulanzien wie beispielsweise Clopidogrel oder Glykoprotein
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[Ib/1Ia-Inhibitoren betroffen sind als Ménner. Oft scheint dies auf eine zu hohe Dosierung
zuriick zu gehen, weswegen laut der Autoren bis zu einem Viertel dieser Komplikationen

bei Frauen vermeidbar erscheinen [15].

Aktuell findet die Thematik ,,Gender* zunehmend Bedeutung in der Forschung und
wird damit empirisch greifbar. Es wurde bereits 2006 in der ,,Zielvereinbarung zwi-
schen dem Land Nordrhein-Westfalen, der Uniklinik Diisseldorf und der Heinrich-Heine-
Universitit* gefordert, dass diese Forschungsergebnisse in die medizinische Lehre inte-
griert werden, um damit eine gute, patientenzentrierte Ausbildung von Medizinern zu rea-
lisieren, die ohne Gender-Bezug nicht umfassend und ganzheitlich méglich scheint [16].
In der Zielvereinbarung aus dem Jahre 2012 wird dieser Punkt abermals fokussiert [17].
Auch die Weltgesundheitsorganisation und weitere Institutionen, fordern die Beriicksich-
tigung von Gender in der medizinischen Praxis (,,All health professionals must have
knowledge and awareness of the ways gender affects health, so that they may address
gender issues wherever appropriate and thus make their work more effective. “[18]) [19].
Auch die Bundesirztekammer forderte in ihrem Tétigkeitsbericht von 2012 Gender- und
Lebensphasenorientierte Medizin in die Ausbildung und das Studium von Medizinern
zu integrieren [20]. Trotz dieser Forderungen konnte in einer Studie aus dem Jahr 2010
in Berlin gezeigt werden, dass die Ergebnisse der Forschung noch keinen ausreichenden

Einzug in die aktuellen Leitlinien gefunden haben [21].

Im Gegensatz vor allem zum englischsprachigen Ausland steht Deutschland beziiglich
der Integration von Ergebnissen der Genderforschung in die Lehre noch am Anfang. Mit
der Integration der Thematik in Lernzielkataloge und Curricula beschiftigten sich bereits
einige, vor allem auslidndische Arbeitsgruppen [22, 23, 24]. An den Universitdtsklini-
ken Hannover [25] und Berlin [26], sowie im Ausland wurden bereits Untersuchungen
durchgefiihrt, bei denen jeweils die Sicht der Lehrenden beleuchtet wurde [27, 28, 29].
Studierendenbefragungen fanden ebenfalls bereits im Ausland, etwa an der Universitit
Yale, statt [30, 31]. Eine umfassendere Befragung, die sowohl Lehrende als auch Lernen-
de und zusitzlich die Regularien des Studiengangs untersucht, wurde bislang noch nicht

durchgefiihrt.

Die Medizinische Fakultit der Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf arbeitet derzeit an
einer Reform ihres Curriculums fiir die Studierenden der Humanmedizin. Fiir die Ent-
wicklung der kiinftigen Einbindung des Themas ,,Gender* wurde eine Ist-Analyse (SS-
2009/WS09-10) mit dem Ziel durchgefiihrt, die aktuelle Integration von Gender in die
Lehre zu erfassen. Die Zielsetzung der Arbeit bestand darin gegebenenfalls zentrale Be-
darfe festzustellen und Voraussetzungen zu schaffen, die eine Integration von Gender in
die medizinische Lehre zulassen. Hierfiir wurde ein Ansatz gewéhlt der drei wichtige Séu-

len der universitiren Lehre umfasst, welcher in Abbildung 1.1 veranschaulicht wird.
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optimale u. adaquate
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Abbildung 1.1: Der dreistufige Studienansatz

Zunichst wurden die Lernzielkataloge des Studienganges Humanmedizin computerge-
stiitzt sowie sorgfiltig manuell auf Genderthemen untersucht. Es folgten Datenerhebun-
gen mithilfe von Fragebogen sowohl bei den Studierenden als auch den Lehrenden des

Studienganges mit Unterstiitzung des Studiendekanates (vgl. Kap. 2).

Durch dieses Vorgehen werden die drei wichtigen GroBen der Lehre abgebildet: Studie-
rende und Lehrende als Hauptakteure der Lehre sowie die Lernzielkataloge als organisa-
torische und strukturelle Komponente. Wihrend die Analyse der Lernzielkataloge dariiber
Aufschluss gibt, ob Gender in den Statuten des Studienganges vorgesehen ist, geben die
Fragebogen der Studierenden und Lehrenden dariiber Aufschluss, welche Relevanz Gen-
der tatsédchlich im gelebten Lehralltag einnimmt. Hierdurch wird ein Vergleich zwischen
Soll und Ist-Zustand moéglich, wobei das Soll durch die Vorgaben der Lernzielkataloge
definiert sei. Mit dem Vergleich der Ergebnisse der drei Themenbereiche befasst sich Ka-
pitel 4.4.

Durch die Auswertung der Studierendenfragebdgen konnen Riickschliisse auf den Ein-
fluss des Studienabschnittes sowie des Geschlechtes der Studierenden beziiglich der
Wahrnehmung von Gender gezogen werden. Auch die allgemeine Einstellung der Stu-

dierendenschaft gegeniiber dem Thema Gender wird erhoben.

Die Auswertung der Lehrendenfragebdgen gibt Aufschluss iiber Priifungsrelevanz, die
Lehre von Gender sowie die Einschitzung der Relevanz des Themas durch die Lehren-
den. Auch hier werden wieder Riickschliisse z.B. beziiglich des Geschlechtes der Leh-
renden als Einflussfaktor auf die Einstellung gegeniiber dem Thema Gender ermoglicht.

Durch die parallele Erhebung der Ergebnisse von sowohl Studierenden wie auch Lehren-
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den lassen sich hier erhellende Vergleiche zwischen der Wahrnehmung der beiden Grup-

pen durchfiihren.

Die Lehre in ihrer Gesamtheit zu untersuchen ist zum Zeitpunkt der Datenerhebung ein
vollig neuer Ansatz, der bisher noch nicht in dieser Form durchgefiihrt wurde. Wihrend
alle Sdulen bereits einzeln an verschiedenen Universititen und Institutionen betrachtet
wurden und die Lehre auch gelegentlich zweistufig untersucht wurde, ist der beschriebene
dreistufige Ansatz bisher einzigartig. Beispielhaft seien hier zum Vergleich die bisherigen
,groBBen deutschen Gender-Untersuchungen® der Charité Berlin und der Medizinischen
Hochschule Hannover genannt: Das Zentrum fiir Geschlechterforschung der Charité un-
tersuchte 2006 die Lernzielkataloge auf Gender-Themen und fiihrte zusitzlich eine Be-
fragung von Lehrkoordinatoren durch [32]. Eine Untersuchung im Jahr 2005 befragte
die Lehrenden mit dem urspriinglichen, fiir die folgende Arbeit angepassten und weiter-
entwickelten, Fragebogen zur Thematik Gender [32]. Dieser Fragebogen wurde folgend
im Jahre 2006 fiir eine vergleichbare Lehrendenbefragung des Netzwerkes Medizin und
Geschlecht Medizinische Hochschule Hannover eingesetzt [25]. Einen detaillierten Ver-
gleich der genannten deutschen, sowie auch relevanter internationaler Studien, beinhaltet
Kapitel 4.5.

Der in dieser Arbeit vorgestellte umfassende Ansatz ermoglicht es erstmals Riickschliisse
auf die Lehre in ihrer Gesamtheit zu ziehen und wichtige Aspekte zur Integration von

Gender zu untersuchen:

e [st Gender in den Lernzielen vorgesehen? Falls ja, werden diese Lernziele in den
Lehralltag integriert oder gibt es Diskrepanzen zwischen Lernziel und der Realitit

im Horsaal?

e Gibt es Unterschiede in den verschiedenen Semestern oder beziiglich der beiden
Geschlechter?

e Gibt es Gruppen, die bereits sensibilisiert sind gegeniiber anderen Fraktionen, die

dem Thema trotz seiner Wichtigkeit skeptisch gegeniiber stehen?

e Gibt es nennenswerte Unterschiede beziiglich der Antworten zwischen Lehrenden

und Studierenden?

Auf Basis der erhobenen Daten werden im Kapitel 5 ,,Ausblick: Erweiterung der Lern-
zielkataloge* nach der Diskussion von Erfolgsfaktoren fiir gute Lehre auch verschiedene
Integrationsformen von Gender verglichen, wobeli sich eine natiirliche Integration in den
Lehralltag der einzelnen Facher, gegeniiber einer isolierten Genderbetrachtung als iiber-
legen darstellt.
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Folgend wurde ein genderspezifischer Lernzielkatalog fiir insgesamt 201 Lernziele aus 28
Féchern erarbeitet, der sich auf aktuelle Forschungsergebnisse und Fachliteratur zum The-

ma stiitzt und die Grundlage fiir ein neues genderspezifisches Curriculum bilden soll.

Die Arbeit ist folgendermallen aufgebaut: Nach der Einleitung in Kapitel 1 beschreibt
Kapitel 2 die Methoden sowie unter Anderem den Aufbau und die Herleitung der Frage-
bogen. Im folgenden Kapitel 3 werden die Ergebnisse der Erhebung im Detail geschildert,
aus denen dann in Kapitel 4 Schliisse iiber den Status-Quo der Lehre gezogen werden. Au-
Berdem werden an dieser Stelle die Ergebnisse mit namenhaften Studien aus dem In- und
Ausland verglichen. Im Kapitel 5 ,,Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge* werden
Uberlegungen zu Erfolgsfaktoren und Integrationsformen von Gender in ein Curriculum
diskutiert. AbschlieBend wurde auf der Grundlage der erhobenen Daten und Lernziele
in Zusammenspiel mit bereits bestehender Literatur zum Thema Gender ein erstes Kon-
zept fiir die Integration der fiir eine optimale Patientenversorgung so wichtigen Thematik
,Gender* in ein neues Curriculum erarbeitet und dargestellt. Kapitel 6 schlieB3t die Arbeit

mit einem Uberblick und Fazit ab.

Der wissenschaftliche Beitrag dieser Arbeit umfasst abschlieBend zusammengefasst fol-

gende Punkte:

e Untersuchung der aktuellen Lehrsituation zum Thema Gender an der Medizini-

schen Fakultiit der Universitit Diisseldorf
e Bisher neuartiger dreistufiger ganzheitlicher Untersuchungsansatz

e Vergleich und Einordnung der Studie in bestehende wissenschaftlichen Untersu-

chungen zum Thema
e Diskussion der alternativen Formen einer Integration in das Curriculum

e Erstellung eines beispielhaften neuartigen gender-sensiblen Curriculums
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2.1 Lernzielkataloge

Die Lernzielkataloge der verschiedenen Ficher der Medizinischen Fakultit der Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf (HHU) konnen online iiber die Seite des Studiendekana-
tes eingesehen und heruntergeladen werden!. Insgesamt standen zur Zeit des Projektes
(SS09/WS09-10) Lernzielkataloge fiir 20 verschiedene Ficher, darunter 3 vorklinische
und 17 klinische, sowie fiir 30 verschiedene Module, die den Unterricht im vierten Stu-

dienjahres des Studiums der Humanmedizin an der HHU umfassen, zur Verfiigung.

Die Lernzielkataloge wurden computergestiitzt nach den folgenden gender-relevanten Be-
griffen ,,Gender", ,,Gyn**, ,,Geschlecht®, ,,Frau**, ,Weib**, ,Mann®, ,Mann**, , Patien-
tin** und ,,Schwanger** durchsucht. Die Sternchen hinter den Begriffen symbolisieren,
dass verschiedene Endungen moglich waren. So wurden z.B. ,,Schwangerschaft* oder
,Schwangere* unter dem Suchbegriff ,,Schwanger** erfasst. Die Grof3- bzw. Kleinschrei-
bung war hierbei irrelevant. Um wichtige Bereiche nicht zu iibersehen, wurden die Curri-

cula anschlieBend noch manuell auf wichtige Themenbereiche hin gepriift.

2.2 Befragung der Studierenden

Fiir die Evaluation durch die Studierenden wurde ein 6 Fragen umfassender Fragebogen
erstellt, der bewusst kurz gehalten wurde, um ein moglichst zuverlédssiges Ergebnis zu
erzielen. Die Befragung wurde mit der nach jedem Semester stattfindenden Online-Lehr-
Evaluation durchgefiihrt, wodurch eine vollstandige Erreichbarkeit aller Studenten erzielt
wurde, da die Evaluation des vergangenen Semesters fiir die Studierenden der Humanme-
dizin der HHU obligat ist. Hierdurch konnten Antworten von insgesamt 1000 Studieren-

den aus den vorklinischen und klinischen Abschnitten erzielt werden.

Um eine moglichst komfortable Teilnahme zu ermoglichen, wurde der Fragebogen als
Onlinebefragung konzipiert. Der Fragebogen ist im Anhang einsehbar (Anhang A). Nach
einer initialen Abfrage allgemeiner Daten, d.h. Alter, Geschlecht und Semester bzw.
Block (Block A-F als Unterrichtsform im klinischen Studienabschnitt), folgten 3 Gender-
bezogene Items, bei denen jeweils zwischen fiinf Antwortmoglichkeiten gewéhlt werden
konnte. Thematisiert wurden hier die subjektiv empfundene Wichtigkeit des Themas, die
Einschitzung der Relevanz fiir die Lehrenden, sowie die Integration in den bisherigen
Studienverlauf. Es folgte eine Frage, in welcher Form Gender bisher gelehrt wurde, wo-

bei hier Mehrfachantworten moglich waren (Miindliche Erwéhnung, Folien, Literatur-

'http://www.medizinstudium.uni-duesseldorf.de/
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verweise, Priifungsrelevanz, Gar Nicht). Die abschlieBenden Fragen waren fakultativ zu
bearbeiten und ermoglichten Freitextantworten zu Fachern und Lehrenden, die sich aus
Studierendensicht durch besondere Gender-Integration in ihrer Lehre auszeichneten. Der

Zeitaufwand fiir eine Bearbeitung des Fragebogens lag bei etwa vier Minuten.

Die Ergebnisse wurden mit PASW Statistics, Version 18.0.0 ausgewertet und auf die erste
Stelle nach dem Komma gerundet. Der Chi-Quadrattest wurde angewandt und ein P-Wert
von < 0,05 als signifikant angesehen. Signifikante Ergebnisse wurden im Abbildungstitel

und Abbildungsverzeichnis mit einem Sternchen gekennzeichnet.

2.3 Befragung der Lehrenden

Fiir die Befragung der Lehrenden wurde ein standardisierter Fragebogen zu Grunde ge-
legt, der 2005 von der AG Lehre an der Charité Berlin entworfen wurde [26]. In Berlin
wurde dieser anfdanglich an einer Subgruppe Lehrender getestet und geringfiigig iiberar-
beitet. Dieser iiberarbeitete Bogen wurde dann an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver [25] weiter modifiziert, um folgend, mit freundlicher Genehmigung beider Hochschu-
len, weiter entsprechend der Bediirfnisse und Lehrangebote der Universitit Diisseldorf

angepasst zu werden.

Insgesamt enthielt der schlieBlich eingesetzte Bogen 14 Fragen, darunter 9 Einfach-, 2
Mehrfachnennungen und 3 Freitextfelder. Auch dieser Fragebogen ist im Anhang einseh-
bar (Anhang B). Die Bearbeitung des Fragebogens erfolgte freiwillig sowie anonym und
nahm etwa 10 Minuten in Anspruch. Nach der Abfrage einiger personlicher Daten wie
dem eigenen Geschlecht, Alter und Fachgebiet, wurden die Einschitzungen zur Gender-
thematik abgefragt. Hier wurde nach entsprechenden Lernzielen gefragt und ob bzw. wie
diese bereits in die Lehre integriert wiirden. Hier war es aulerdem moglich, fiir das neue
Curriculum gewiinschte Themen zu benennen. Au3erdem wurde nach der Priifungsrele-
vanz der Thematik ,,Gender* und deren Relevanz bei der Beurteilung wissenschaftlicher

Arbeiten gefragt. SchlieSlich wurde noch ein freies Kommentarfeld angeboten.

Vor der Befragung verschickte das Studiendekanat Briefe mit einer Ankiindigung der
Befragung und der Bitte um Teilnahme an die Instituts- und Klinikleitungen. Eine Woche
spater wurden E-Mails an insgesamt 286 Beschiftigte der Medizinischen Fakultidt der
HHU versandt.

In den E-Mails waren ein Anschreiben an die Lehrenden, sowie ein Internetlink inklusive
einer personlichen Transaktionsnummer (TAN) fiir die Durchfiihrung der Befragung, ent-
halten. Dieser Link fiihrte zu dem Evaluationssystem ,,Evasys* (Education Survey Auto-
mation Suite Version 4.0) der Universitit Diisseldorf, wo durch Angabe der personlichen
TAN der Fragebogen aufgerufen und ausgefiillt werden konnte. Nach 4 Wochen erfolgte
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ein elektronisches Erinnerungsschreiben. Nach insgesamt 7 Wochen wurde die Befragung
beendet.

Die eingegangenen Ergebnisse wurden mit PASW Statistics Version 18.0.0 ausgewertet

und auf die erste Stelle nach dem Komma gerundet.

2.4 Literaturanalyse

Die Literatur in Kapitel 4.5, die mit der vorliegenden Untersuchung verglichen wird, ging
aus einer Literatursuche der Internetdatenbank ,,PubMed‘? unter Verwendung gender-
relevanter Suchkriterien wie z.B. ,, gender, medical studies, student/s, medical education*

hervor.

Die genderrelevanten Forschungsergebnisse, die in dieser Arbeit vorgestellt werden und
unter Anderem auch zur Erstellung der neuen Lernzielkataloge in Kapitel 5 dienten, stam-
men einerseits aus aktueller Literatur auf dem Fachbuchmarkt wie z.B. [33, 34] oder auch
der ,,Zeitschrift fiir Frauenforschung und Geschlechterforschung* [25]. Auch hier wurde
auBerdem wieder eine Internet- und Datenbanksuche in ,,PubMed‘? mit genderrelevanten

Stichworten durchgefiihrt.

Zhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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3.1 Lernzielkataloge

Die Ergebnisse der Durchsuchung der Lernzielkataloge nach den in Kapitel 2.1 aufgelis-
teten Begriffen, werden in den folgenden Tabellen 3.1 und 3.2 dargestellt. In der ersten
Spalte von Tabelle 3.1 sind die Suchbegriffe dargestellt, die zu der in der zweiten Spalte
dargestellten Trefferanzahl fiihrten. In der dritten und vierten Spalte konnen die Féicher
und Module abgelesen werden, in denen die Suchbegriffe gefunden wurden. Tabelle 3.2

stellt die Themen im Detail dar.

Es fillt auf, dass besonders die Themen, die mit Schwangerschaft assoziiert sind, gut
abgedeckt werden. Auch gynikologische Themen und Untersuchungen fanden sich in
den Lernzielkatalogen. Uber spezielle Themen der ,,Frau* oder des ,,Mannes* findet sich,
auBler der unterschiedlichen Normwerte im klinischen Labor fiir Mann und Frau, keinerlei
Information. Das Wort und Thema ,,Gender* wurde in den insgesamt 50 Dokumenten

nicht genannt.

Wenn man die gefundenen Fécher vergleicht, fillt auf, dass es sich hierbei um ausschlie3-

lich klinische Facher und Module handelt. Fiacher der Vorklinik sind nicht vertreten.

Suchbegriff \ Treffer \ Ficher \ Module ‘

Schwanger* | 9 Humangenetik, Neurologie, Hypertonie, Blutung
Pharmakologie

Gyn* 8 Neurologie, Pidiatrie, Bauchschmerz, Blutung
Radiologie

Geschlecht* | 5 Humangenetik, Mikroskop. Ikterus
Anatomie

Maiann* 4 Humangenetik, Radiologie Anidmie, Bauchschmerz

Weib* 3 Humangenetik, Radiologie Bauchschmerz

Frau* 1 Anidmie

Patientin* 1 Gewichtsverlust

Gender* 0

Mann* 0

| Gesamt 31

Tabelle 3.1: Ergebnisse der Lernzielkataloguntersuchung zu Gender-Themen
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Fach/Modul

‘ Themen

Animie

Unterschiedliche Normwerte bei Méannern und Frauen

Bauchschmerz

Gynikologische Erkrankungen

Korperliche Untersuchung mit bimanueller gyn. Untersuchung

Gyn. Ursachen des Unterbachschmerzes

Definitionen in der Gynékologie

Ursachen der weiblichen Sterilitit

Ursachen der ménnlichen Sterilitét

Blutung

Blutungen auBlerhalb der Schwangerschaft

Blutungen in der Schwangerschaft

Schwangerschaftsbedingte Blutungen

Gynékologische Untersuchungsmethoden, Labor-Diagnostik

Gewichtsverlust

Pathologische Verhaltensmuster der Patientlnnen

Humangenetik

Med., Krankheitserreger u. schiad. Umwelteinfl. wihrend der
Schwangerschaft

Storungen der Geschlechtsentwicklung und Fortpflanzungsfihigkeit

Manifestation X-chrom-rez. u. - dom. Erkr. im weibl. u. méinnl.
Geschlecht

Hypertonie

Besonderheiten der Hypertonie in der Schwangerschaft

Ikterus

Geschlechtsverteilung sklerosierende Cholangitis

Padiatrie

Kinder- und Jugendgynikologie

Neurologie

Schwangerschaftschorea

Gynikologische Aspekte der antiepileptischen Therapie

Pharmakologie

Besonderheiten in Schwangerschaft/Stillzeit

Problematische Medikamente in der Schwangerschaft

Radiologie

Gynikologische Radiologie

Tumoren des minnlichen Genitales

Tumoren des weiblichen Genitales

Tabelle 3.2: Gender-Themen in den Lernzielkatalogen
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3.2 Befragung der Studierenden

Insgesamt wurden 1.000 Fragebogen von Studierenden beantwortet und nachfolgend aus-
gewertet. 975 von 1.000 Personen beantworteten den Fragebogen vollstidndig, wihrend 25
Studierende den Fragebogen nicht ausfiillten und leer abschickten (Beteiligung 97,5%).
Es ergab sich ein Anteil weiblicher Studenten von 63,1% (615 Personen) und demnach
ein ménnlicher Anteil von 36,9% (315 Personen). Dies entspricht einem Verhéltnis von
1,7:1 und spiegelt die aktuell deutlich groBere Anzahl weiblicher Studierender im Fach

Humanmedizin wider.

Zur Altersanalyse konnten 938 giiltige Antworten herangezogen werden. Die Analyse er-
gab ein Durchschnittsalter von 23,71 Jahren (Standardabweichung: 3,35 Jahre, Median:
23,0 Jahre). Das minimale Alter lag bei 18, das maximale Alter bei 46 Jahren. Die betei-
ligten ménnliche Studenten waren durchschnittlich 25,06 Jahre alt (Standardabweichung
12,185), wihrend die beteiligten Studentinnen mit einem Durchschnittsalter von 23,27

Jahren (Standardabweichung 3,423) deutlich jiinger waren.

Ansprache des Themas Gender im Studienverlauf Zu der Frage wie oft das
Thema ,,Gender* im bisherigen Studienverlauf angesprochen wurde, erfolgten 968 ver-
wertbare Antworten. Der GroBteil von 74,0% der Studierenden entschied sich hier fir
»selten® oder ,,gelegentlich®. Der Meinung, dass die Thematik in ihrem Studienverlauf
noch ,,nie* vorgekommen sei, waren 19,9% der Studierenden. Fiir die Moglichkeiten ,,oft*

und ,,immer* entschieden sich insgesamt nur 6,1% aller Studierenden (vgl. Abbildung
3.1).
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Abbildung 3.1: Ansprache des Themas ,,Gender im Verlauf des Studiums — Alle Studierenden

Es fillt hierbei auf, dass der Fortschritt im Studienverlauf mit der Einschétzung eines eher
hiufigeren Vorkommens korreliert (p < 0,001). So zeigt Abbildung 3.2, dass sich 66,4%
der Studierenden im vorklinischen Abschnitt fiir ,,nie” und ,,selten entschieden. Dem
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gegeniiber stehen 47,5% der klinischen Studierenden, die angaben, Gender sei ,,nie oder
,»selten vorgekommen. Insgesamt 33,6% der vorklinischen und 52,5% der klinischen
Studierenden verteilen sich auf die Antwortmdoglichkeiten ,,gelegentlich®, , hdufig* und

. immer*’.

Das Geschlecht der Studierenden beeinflusste die Beantwortung dieser Frage nicht signi-
fikant (p = 0,365).
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Abbildung 3.2: Ansprache des Themas ,,Gender” im Verlauf des Studiums — Nach Studienstand *

Individuelle Relevanzeinschatzung des Themas ,,Gender” Entgegen der Er-
gebnisse zum Vorkommen im Studienverlauf, zeigen sich bei der individuellen Einschit-
zung der Relevanz der Thematik ,,Gender* keine Zusammenhénge zum eigenen Studien-
stand. Zur individuellen Einschidtzung der Relevanz duflerten sich 969 Studenten. Abbil-
dung 3.3 zeigt folgende Ergebnisse: Das Thema ,,Gender* wird von einem Viertel (25,0%)
der Studenten als ,,sehr unwichtig* oder ,,eher unwichtig* eingestuft. 38,2% entschlossen

sich fiir ,,unentschieden*. Nur 36,8% halten Gender fiir ,,ziemlich* und ,,sehr wichtig®.
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Abbildung 3.3: Eigene Einschitzung der Relevanz des Themas ,,Gender* durch alle Studierenden
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962 Fragebogen konnten ausgewertet werden, bei denen sowohl eine Angabe zum Ge-
schlecht als auch zur eigenen Meinung zur Relevanz des Themas gemacht wurden. Wie
in Abbildung 3.4 zu sehen ist, schitzten deutlich mehr Ménner das Thema ,,Gender* als
eher unwichtig ein (,,sehr unwichtig® und ,,eher unwichtig*: 35,3% der Minner, 18,9%
der Frauen). Frauen entscheiden sich hier signifikant hédufiger fiir ,,wichtig* und ,,sehr
wichtig® (28,5% der Minner, 41,9% der Frauen) (p < 0,001).
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Abbildung 3.4: Eigene Einschitzung der Relevanz des Themas ,,Gender* durch die Studierenden — Nach
Geschlecht *

Auch der eigene Studienabschnitt bedingt signifikant die individuelle Relevanzeinschit-
zung (p < 0,001). So entschieden sich nur 34,5% der Studierenden im vorklinischen Ab-
schnitt dafiir, dass die Integration von Gender subjektiv ,,ziemlich* oder ,,sehr wichtig*
ist. Bei den Studierenden im klinischen Studienabschnitt entschieden sich mit 39,5% mehr
Studierende fiir diese Moglichkeit (Abbildung 3.5).
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Abbildung 3.5: Eigene Einschitzung der Relevanz des Themas ,,Gender* durch die Studierenden — Nach
Studienstand *
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Vergleicht man aulerdem weibliche und ménnliche Studierende unter Beriicksichtigung
ihres Studienstandes, wird deutlich, dass weibliche Studierende im klinischen Studienab-
schnitt ,,Gender* die grofite Bedeutung zurechnen, wihrend ménnliche Studierende sich
im Bezug zum Studienabschnitt weniger stark unterscheiden (Abb. 3.6 und 3.7). Statis-
tisch ist dieser Unterschied aber nach der Definition aus Kapitel 2.2 nicht ausreichend
signifikant (p = 0.05)
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Abbildung 3.6: Eigene Einschitzung der Relevanz des Themas ,,Gender* durch die Studierenden nach Stu-
dienstand — Weibliche Studierende
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Abbildung 3.7: Eigene Einschitzung der Relevanz des Themas ,,Gender* durch die Studierenden nach Stu-
dienstand — Minnliche Studierende
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Dozierendeninteresse In den Antworten auf die Frage nach der studentischen Ein-
schitzung des Dozierendenteninteresses am Thema Gender, spiegelt sich offenbar das
Vorkommen des Themas in der Lehre wider. Mehr als die Hélfte der Studierenden (53,1%)
glaubten, dass Gender den Dozierenden ,,sehr unwichtig® oder ,.eher unwichtig® ist.
41,3% waren unentschlossen (Abbildung 3.8). Nur 5,6% der Studierenden glaubten, dass

Gender ein wichtiges Thema fiir die Lehrenden sei.
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Abbildung 3.8: Einschitzung des Dozierendeninteresses am Thema ,,Gender®, durch alle Studierenden

Vorklinische Studierende gaben mit 52,1% etwas seltener als klinische Studierende
(54,0%) an, dass Gender den Lehrenden ,.eher oder ,,sehr unwichtig* sei (Abbildung
3.9) . Auch gaben diese mit 4,0% weniger als die klinischen Studierenden (7,3%) an, dass

das Thema den Dozierenden ,,ziemlich* oder ,,sehr wichtig* sei (p = 0,003).
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Abbildung 3.9: Einschitzung des Dozierendeninteresses am Thema ,,Gender* durch die Studierenden —
Nach Studienstand *
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3 Ergebnisse

Einen signifikanten Unterschied zwischen weiblichen und ménnlichen Studierenden gab
es bei dieser Einschédtzung nicht (p = 0,212) (Abbildung 3.10).
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Abbildung 3.10: Einschétzung des Dozierendeninteresses am Thema ,,Gender durch die Studierenden —
Nach Geschlecht

Lehrformate Die Frage, in welcher Form Gender gelehrt wird, wurde von 941 Per-
sonen mit 1415 Aussagen beantwortet, die in Tabelle 3.3 aufgelistet sind. Da es sich bei
der Frage um eine Mehrfachantwortfrage handelt, sind die Ergebnisse in der folgenden
Tabelle in drei Spalten dargestellt. Die erste Ergebnisspalte zeigt die absolute Anzahl der
gemachten Antworten, Spalte zwei zeigt, wie vielen Prozent bezogen auf die Gesamtant-
wortzahl dies entspricht. Spalte drei setzt die Ergebnisse in Relation zu den Studierenden
und zeigt an, wie viel Prozent der Studierenden mit mindestens einer Antwort, auf die
entsprechende Moglichkeit entfallen. Die 150,4% kommen somit dadurch zustande, dass
sich die Studenten, die antworteten, im Durchschnitt fiir 1,5 Antworten entschieden. Am
Beispiel ,,Miindliche Erwdhnung* heifit dies, dass insgesamt 566 Mal von den Studieren-
den diese Moglichkeit ausgewihlt wurde. Bezogen auf alle Antworten (insgesamt 1415)
hat der Punkt ,,Miindliche Erwédhnung* hier einen Anteil von 40,0%. Da die Studenten
jedoch mehrere Antworten machen konnten (im Durchschnitt 1,5), ist es so, dass sich so-
gar insgesamt 60,1% aller Antwortenden fiir die genannte Antwortmoglichkeit entschie-

den.

Neben den genannten 40,0% der Antworten fiir die Antwortmoglichkeit ,,Miindliche Er-
wihnung* entfallen 22,2% der Antworten auf die Vorstellung in ,,Folien*, was 33,4% der
Studenten entspricht. Jeweils etwa 9% verteilen sich auf ,,Priifungsrelevanz* und ,,Litera-
turverweise und entspricht demnach etwa je 13% der Studenten. 20,1% der Antworten
finden sich bei der Option ,,Gar Nicht®, dies entspricht 30,3% der Studenten, die auf diese

Frage antworteten.
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3 Ergebnisse

Antworten
Lehrformat N Prozent | Prozent der Ant-
wortenden

Miindliche Erwihnung 566 | 40,0% 60.1%

Folien 314 | 22.2% 33,4%
Literaturverweise 127 | 9,0% 13,5%
Priifungsrelevanz 123 8.,7% 13,1%

Gar Nicht 285 | 20,1% 30,3%

Gesamt | 1415 [ 100,0% | 150,4%

Tabelle 3.3: Von den Studierenden angegebene Lehrformate zur Integration des Themas ,,Gender*

Benennung von Fachern, die das Thema ,,Gender” in ihrer Lehre anspra-
chen 280 Studierende, d.h. 28,0% der Studierenden, machten 428 Angaben zu insge-
samt 23 Fichern, in denen Genderthemen besprochen wurden und die der Tabelle 3.4 zu
entnehmen sind. Die Tabelle ist so zu lesen wie Tabelle 3.3: In der zweiten Spalte ist der
absolute, in der dritten Spalte der relative Wert abzulesen, in der letzten Spalte ist der

absolute Wert in Relation zu den Studierenden, die geantwortet haben gesetzt.

Am héufigsten wurde hier das kombinierte Fach Medizinische Psychologie und Soziolo-
gie angegeben. Es kommt auf insgesamt 103 und damit 24,0% der Nennungen. Es folgen
mit 18,2 und 10,7% Anatomie und Innere Medizin, gefolgt von Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin mit 6,1%. Die hauptsédchlich im Sinne von ,,sex“ (vgl. Kap. 1) spe-
zifisch ,,weiblichen* und ,,ménnlichen* Ficher Gynikologie und Urologie liegen mit 19
(4,4%) bzw. 13 (3,0%) Nennungen ebenfalls in der oberen Hilfte.

Benennung von Lehrenden, die ,,Gender” in ihrer Lehre integrieren Zur
Freitextfrage nach Lehrenden, die sich durch besondere Integration von Genderaspekten
ausgezeichnet haben, dulerten sich insgesamt 54 Studierende zu 23 Lehrenden in insge-
samt 71 Nennungen. Die Ficher der Dozierenden korrelieren mit den bereits in Tabelle
3.4 dargestellten Fiachern.
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3 Ergebnisse

Antworten

Fach N Prozent | Prozent der Ant-
wortenden

Med. Psychologie und Soziologie 103 | 24,1% 36,8%
Anatomie 78 18,2% 27.9%
Innere Medizin 46 10,7% 16,4%
Geschichte, Theorie, Ethik 26 | 6,1% 9,3%
Psychosomatik 22 | 5,1% 7,9%
Gynikologie 19 | 4,4% 6,8%
Physiologie 16 | 3,7% 5,7%
Allgemeinmedizin 14 | 3,3% 5,0%
Urologie 13 3,0% 4,6%
Pathologie 11 2,6% 3,9%
Rechtsmedizin 9 2.1% 3,2%
Pharmakologie 9 2.1% 3,2%
Privention 9 2,1% 3,2%
Biochemie 7 1,6% 2,5%
Chirurgie 7 1,6% 2.5%
Humangenetik 5 1,2% 1,8%
Psychiatrie 5 1,2% 1,8%
Mikrobiologie 4 0,9% 1,4%
Pidiatrie 4 0,9% 1,4%
Geriatrie, Radiologie 13 11e0,7% | je 1,1%
Epidemiologie, Physik, Umweltmedizin, Biologie 12 13e0,5% | je0,7%
Gesundheitsokonomie, Biopsychologie, jel]je0,2% | je 0,4%
Terminologie
Hygiene, Neurologie, Rehabilitation, jel |je0,2% | je0,4%
Untersuchungskurs
Gesamtanzahl ‘ 428 ‘ 99,7% ‘ 153,1%

Tabelle 3.4: Von den Studierenden benannte Ficher, die das Thema ,,Gender* in ihrer Lehre ansprachen,

nach Hiufigkeit.
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3 Ergebnisse

3.3 Befragung der Lehrenden

Von 286 angeschriebenen Lehrenden, antworteten 62 auf den Fragebogen, was einer
Riicklaufquote von 21,7% entspricht. Unter den Antwortenden waren 66,1% Minner,
Frauen beteiligten sich demnach mit 33,9% an der Umfrage, was einem Verhiltnis von

1,9:1 zu Gunsten der Minner entspricht.

Alle Lehrenden beantworteten die Frage nach ihrem Alter (Abbildung 3.11), wobei sich
die Altersgruppe 46-55 Jahre mit 38,7% aller Lehrenden als groBte Gruppe erwies. Mit
jeweils 28,6% gehort ein Grof3teil der Frauen den jlingeren Altersgruppen ,,unter 35 und
,36 bis 45 Jahren* an. Mit 23,8 und 19,0% liegen die folgenden Altersgruppen deutlich
darunter. Betrachtet man beide Geschlechter sind Frauen v.a. in der jlingsten Altersgrup-
pe mit 66,7% der Antworten vertreten. Dies bedeutet, dass der Grofteil der weiblichen
Dozierenden auf die jiingeren Altersgruppen entfillt und sie hier sogar den Grof3teil aller
Dozierenden stellen, d.h. gegeniiber den Ménnern iiberwiegen. Bewertet man die Gesamt-
population der éltesten Antwortenden, d.h. die absolute Verteilung bei der bestehenden
Geschlechterverteilung von 1,9:1 zu Gunsten der Minner, stellen Frauen in der &ltesten
Gruppe noch 36,4% aller Antwortenden (nicht in Abbildung dargestellt).
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Abbildung 3.11: Altersverteilung der Dozierenden nach Geschlecht

46,8% der Dozierenden lehrten ein klinisches, 37,1% ein theoretisches Fach. 16,1% ge-
horen den Querschnittsbereichen wie z.B. Epidemiologie an. Mit 23,1% der vorklinisch
Lehrenden war die Anatomie hier das am meisten vertretene Fach, gefolgt von Biochemie
(15,4%), Physiologie und Berufsfelderkundung (je 11,5%). Bei den klinischen Fichern
fiihrte das Fach Psychiatrie mit 17,0%, vor den Fichern Allgemeinmedizin und Innere
Medizin (je 8,5%). Die Aufteilung der Ficher im Detail ist den Abbildungen 3.12 und

3.13 zu entnehmen.
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3 Ergebnisse
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Abbildung 3.12: Verteilung der Dozierenden auf die vorklinischen Fécher
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Abbildung 3.13: Verteilung der Dozierenden auf die klinischen Féacher
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3 Ergebnisse

Zu der Frage, in welcher Unterrichtsform die befragten Dozierenden unterrichten, wa-
ren Mehrfachnennungen moglich. Zu 6 festgelegten Antwortmdoglichkeiten wurden von
61 Lehrenden 184 Antworten gemacht. Die Tabelle 3.5 ist zu lesen, wie bei Tabelle 3.3
erklart.

Mit 82,0% und 78,7% der Dozierenden mit mindestens einer Antwort, sind die Un-
terrichtsformen ,,Seminar® und ,,Praktische Ubung“ am meisten vertreten. Es folgt mit

72,1% der Dozierenden die Lehrveranstaltung ,,Vorlesung®.

Im Freitextfeld wurden von den Befragten noch 7 andere Unterrichtsformen genannt.
Namentlich waren dies E-Learning, Problem-orientiertes Lernen, Promotionskolloquien

(vierfache Nennung) und Demonstrationen mit z.B. visuellen Medien.

Antworten

Lehrform N | Prozent | Prozent der Dozierenden
Seminar 50 | 27.2% 82,0%

Praktische Ubung 48 26,1% 78,7%

Vorlesung 44 | 23,9% 72,1%

Wahlpflichtfach 21 11,4% 34,4%

Unterricht am Krankenbett 13 | 7,1% 21,3%

Tutorien 8 4,3% 13,1%

Gesamt | 184 | 100,0% [ 301,6%

Tabelle 3.5: Ausgeiibte Lehrform der befragten Dozierenden

»,Gender-Themen® im eigenen Fach Zu der Frage, ob es im eigenen Lehrgebiet
Themen gibt, die unter geschlechtsdifferenzierten Aspekten betrachtet werden sollten,
duBerten sich 61 von 62 Befragten (98,4%). Die Ergebnisse stellt Abbildung 3.14 dar:
Mit 44,3% wurde die Antwortmoglichkeit ,,viele* vor der Moglichkeit ,,wenige* (39,3%)
gewdhlt. Nur 16,4% entschieden sich fiir die Alternative ,,keine‘. Niemand entschied sich

hier fir die Antwort ,,alle®.
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Abbildung 3.14: Genderthemen im eigenen Fach der Dozierenden gesamt
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3 Ergebnisse

Von den weiblichen Dozierenden entschieden sich, wie Abbildung 3.15 zu entnehmen,
61,9% fiir die Antwortmoglichkeit ,,viele®, 23,8% entschieden sich fiir ,,wenige* und
14,3% fiir ,keine”. Bei den Minnern verhilt es sich anders: Der Grof3teil der Minner
entschied sich mit 47,5% fiir ,,wenige*, mit 35,0% fiir ,,viele* und mit 17,5% fiir ,,keine*.
Frauen entscheiden sich also deutlich hiufiger fiir eine Relevanz der Thematik ,,Gender

im eigenen Fach.
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Abbildung 3.15: Genderthemen im eigenen Fach der Dozierenden — Nach Geschlecht

Wie Abbildung 3.16 zu entnehmen ist, entschieden Kliniker sich hier mit 50,0% etwas
hiufiger als die Vorkliniker mit 46,2% fiir die Moglichkeit ,,viele. Die Lehrenden vor-
klinischer Féacher entschieden sich héufiger fiir die Moglichkeit ,,keine* (19,2%) als die
Kliniker (13,0%).
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Abbildung 3.16: Genderthemen im eigenen Fach der Dozierenden — Nach Lehrbereich

Mit 21,7% der Personen, die sich hier fiir die Moglichkeiten ,,viele* entschieden, stellen
die Psychiater das hier am hiufigsten vertretene Fach dar, bei den vorklinischen Fiachern
fithrt hier die Anatomie mit 33,3%. Diese beiden Ficher hoben sich aber, wie bereits

beschrieben, allgemein durch eine hohe Teilnahmequote hervor. Die Lehrenden, die ,.kei-
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3 Ergebnisse

ne“ Gender-Themen in ihrem Fachgebiet kennen, gehoren den Fachern Chirurgie, Innere

Medizin, Mikrobiologie, Epidemiologie, Neurologie und Pathologie an.

Das Alter spielt bei dieser Fragestellung keine Rolle, jede Altersgruppe entschied sich mit

etwa 45% dafiir, dass es ,,viele* relevante Fragestellung gibt.

Bertlicksichtigung von Gender-Aspekten im eigenen Fach Auch zu der Frage,
ob Gender-Aspekte in der Lehre des eigenen Faches bereits beriicksichtigt wiirden, du-
Berten sich 61 von 62 Befragten. 54,7% der Antworten verteilen sich auf die Moglichkeit
»ja*, 44,3% auf ,,nein®, dies wird in Abbildung 3.17 dargestellt.
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Abbildung 3.17: Beriicksichtigung von Gender im eigenen Fach aller Dozierenden

Die Vorklinik kommt hier auf ein Gleichgewicht von je 50%, wobei hier wieder die Ana-
tomie mit 38,5% das Fach darstellt, was am ehesten glaubt, dass Gender-Aspekte in die
Lehre integriert sind. Bei den klinischen Féachern fallen 63,0% auf ,,ja*. Hier stellen sich
vor allem die Facher Psychiatrie, Rechtsmedizin, Allgemeinmedizin und Klinische Che-

mie als ,,genderinteressiert dar. Diese Ergebnisse zeigt Abbildung 3.18.
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Abbildung 3.18: Beriicksichtigung von Gender im eigenen Fach der Dozierenden — Nach Lehrbereich
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3 Ergebnisse

Von den Frauen entschieden sich zur Frage ob Genderaspekte beriicksichtigt werden

66,7% fiir ,,ja*, von den Ménnern 50% (vgl. Abbildung 3.19).
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Abbildung 3.19: Beriicksichtigung von Gender im eigenen Fach der Dozierenden — Nach Geschlecht

Prifungsrelevanz des Themas ,,Gender*

Auf die Frage nach der Priifungsre-

levanz des Themas ,,Gender®, wurden 61 Antworten gegeben. Es entschieden sich mit

67,2% der Grofteil der Dozierenden fiir ,,selten* und ,,nie*, 32,8% integrieren Gendera-

spekte ,,hdufig* oder ,,immer* in ihre Priifungen (vgl. Abbildung 3.20).
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3 Ergebnisse

Mit 65,2% und 65,4% gaben hier Lehrende der klinischen und vorklinischen Ficher etwa

gleich oft an, Gender ,,selten* oder ,,nie* in den Priifungen zu beriicksichtigen (Abbildung
3.21).
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Abbildung 3.21: Priifungsrelevanz von Gender-Themen im eigenen Fach der Dozierenden — Nach Lehr-
bereich

Die weiblichen Lehrenden entschieden sich mit 42,9% héufiger fiir die Antworten ,,im-
mer und ,,hdufig* als die Manner (27,5%). Dieser Geschlechterunterschied ist Abbildung

3.22 zu entnehmen.
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Abbildung 3.22: Priifungsrelevanz von Gender-Themen im eigenen Fach der Dozierenden — Nach Ge-
schlecht

Vor allem die Altersgruppen von 36 bis 45 und 46 bis 55 Jahren beziehen Gender mit
70,5% bzw. 70,8% ,,selten‘ oder ,,nie” in die Priifungen ein. Die Dozierenden unter 35
Jahren beziehen es zu 66,7% nicht mit ein, bei den iiber 56-Jdhrigen steigt die Priifungs-
integration, von ihnen entschieden sich noch 54,5% fiir eine seltene oder fehlende Inte-
gration (vgl. Abbildung 3.23).
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3 Ergebnisse

Mit 36,4%, gegeniiber 22,2% in der jiingsten Gruppe, ist es besonders die dlteste Dozie-

rendengruppe, die angibt, Gender in die Priifungen zu integrieren.
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Abbildung 3.23: Priifungsrelevanz von Gender-Themen im eigenen Fach der Dozierenden — Nach Alter

Relevanz von ,,Gender-Themen* bei der Beurteilungen wissenschaftlicher
Arbeiten Bei der Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten achten, wie Abbildung 3.24

zeigt, von 60 Dozierenden 53,3% auf Genderaspekte, wihrend 46,7% angeben, diese

nicht in die Beurteilung einflieBen zu lassen.

70
60
50
40

Prozent

30
20
10

53.3

ja

nein

Abbildung 3.24: Relevanz von ,,Gender-Themen* bei der Beurteilungen wissenschaftlicher Arbeiten der

Dozierenden — Alle Dozierenden
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3 Ergebnisse

Mit 61,5 und 61,9% geben Minner als auch Frauen vergleichbar oft an, bei der Beurtei-
lung wissenschaftlicher Arbeiten auf Genderaspekte zu achten (Abbildung 3.25).
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Abbildung 3.25: Relevanz von ,,Gender-Themen* bei der Beurteilungen wissenschaftlicher Arbeiten der
Dozierenden — Nach Geschlecht

Betrachtet man zusitzlich das Alter der Dozierenden, fillt auf, dass vor allem die zwei
mittleren Altersgruppen angeben, bei der Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten auf
Gender-Aspekte zu achten (Abbildung 3.26). 88,9% der Dozierenden im Alter bis ein-
schlielich 35 Jahren geben an, bei der Beurteilung nicht auf Gender-Aspekte zu achten,

wihrend es bei den Dozierenden iiber oder gleich 56 Jahren 50,0% sind.

Unter den Dozierenden, die hier Gender als Bewertungskriterium fiir wissenschaftliche
Arbeiten angeben, befinden sich 61,7% Lehrende der klinischen und 62,5% der vorklini-
ken Fécher.

So beurteilt die jlingste Lehrendengruppe (bis 35 Jahre) wissenschaftliche Arbeiten etwa
nur zu 11,1% hinsichtlich Gender, wihrend die Gruppe der 46 bis 55-Jdhrigen hierauf zu
65,2% achtet. Die dlteste Gruppe achtet noch zu 50% auf Genderaspekte bei der Beurtei-

lung wissenschaftlicher Arbeiten.
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Abbildung 3.26: Relevanz von ,,Gender-Themen* bei der Beurteilungen wissenschaftlicher Arbeiten der
Dozierenden — Nach Alter
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3 Ergebnisse

Integration von Gender-Themen in die Curriculumreform 64,9% von 57 Do-
zierenden befiirworteten eine Integration in das neue Curriculum (vgl. Abbildung 3.27).
Es zeigte sich hier zwischen den Bereichen kein groer Unterschied: Kliniker befiirwor-

teten die Integration der Thematik in die Curriculumreform mit 68,2% minimal stdrker
als die Vorkliniker mit 66,7%.

70

60

50

40

Prozent

30

20

10

ja nein

Abbildung 3.27: Befiirwortung der Integration der ,,Gender-Thematik® in die Curriculumreform der Dozie-
renden — Alle Dozierenden

Die Minner entschieden sich mit 67,5% etwas hiufiger fiir ,,ja* als die Frauen (58,8%)
(Abbildung 3.28).
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Abbildung 3.28: Befiirwortung der Integration der ,,Gender-Thematik® in die Curriculumreform der Dozie-
renden — Nach Geschlecht
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3 Ergebnisse

Vor allem die mittleren Altersgruppen entschieden sich hier mit 76,5% (36-45Jahre) und
72, 7% (46-55 Jahre) fiir eine Integration in das neue Curriculum. Die Gruppe der bis 35-
Jahrigen entschied sich hier mit 50,0% fiir eine Integration, die dlteste Gruppe mit noch
40,0% (Abbildung 3.29).
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Abbildung 3.29: Befiirwortung der Integration der ,,Gender-Thematik® in die Curriculumreform der Dozie-
renden — Nach Alter

Freitextfelder fiir Lehrinhalte Die Freitextfelder zur Angabe von Lehrinhalten als
auch Lehrzielen nutzten zwei Drittel der Dozierenden. Hierbei gaben mit 66,7% aller Do-
zentinnen v.a. die Frauen Lehrinhalte an. Bei den Minnern duflerten sich hierzu 48,8%.
Nach Zusammenfiigung von Themenbereichen bleibt eine Liste von 110 Lernzielen aus
22 Fichern. Die weiblichen Dozierenden nutzten die Freitextfelder mit 76,2% deutlich
ofter als ihre ménnlichen Kollegen (68,3%).

Besonders viele relevante Lehrinhalte wurden hier fiir die Facher Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Psychiatrie und Rechtsmedizin genannt. Unterschiedlicher Umgang
mit Priventionsangeboten, sozialokonomische Auswirkungen von Krankheitsdiagnosen,
Genderaspekte bei der Stigmatisierung psychiatrischer Erkrankungen sowie die gender-
sensible Versorgung von Gewaltopfern sind hier einige Beispiele. Die Liste der genannten
Lehrinhalte ist im Anhang C einsehbar.

Freitextfelder Zum Abschluss des Fragebogens nutzten noch 17 Lehrende (27,4%)
die Moglichkeit fiir einen Kommentar. Unter Anderem merkten Lehrende hier an, dass
sich eine Integration in die Lehrinhalte schwierig gestalten wiirde, solange diese nicht in
die Priifungskataloge der Staatsexamina einflieBen wiirden. Ahnlich wie einige Studie-
rende, duBlerten sich auch einige wenige Dozierenden, dass die Umfrage ,,unsinnig® sei
oder sie der Integration des Themas ,,Gender* in die Curriculumreform ,,indifferent* ge-
geniiberstiinden. Diese gender-kritischen Antworten stammten ausschlieBlich von ménn-

lichen Lehrenden.
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3 Ergebnisse

Von mehreren Lehrenden wurde vorgeschlagen, Gender ,,natiirlich® in den Lehrinhalt zu
integrieren und es nicht ,.kiinstlich* isoliert, sondern im entsprechenden Kontext zu be-
trachten. Lehrende der Neurologie, Psychiatrie und Humangenetik bestétigten die Rele-
vanz des Themas und gaben an, dass Gender in ihren Fichern bereits integriert sei und

damit gelehrt werde.
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Zahlreiche Forschungsgruppen widmen sich weltweit mittlerweile der Relevanz von
,,Gender* fiir die Medizin, sowohl auf Patienten- als auch auf Arztseite. Sogar die Welt-
gesundheitsorganisation richtete im Jahr 2009 eine Arbeitsgruppe ,,Gender, Women and
Health* ein [1]. Diese Arbeitsgruppe arbeitet v.a. in Afrika, Siidamerika und Asien an
der Forderung des Bewusstseins fiir ,,Gender*“~-Themen. Besondere Schwerpunkte liegen
hier bei Gewalthandlungen gegeniiber Frauen, sowie HIV und Aids. Sie bestérkt aufler-
dem Institutionen und Personen darin, Kompetenzen in ,,Gender*“-Themen zu erlangen

und damit selbst initiativ zu Aktivititen der ,,Gender“-Forderung beitragen zu konnen.

Mit der Einrichtung der Arbeitsgruppe und deren Arbeiten sendet die WHO ein eindeu-
tiges Signal: Gendersensible Medizin ist ein Qualitdtsmerkmal fiir eine kompetente und
umfassende Patientenversorgung. Sie bezieht die Individualitit des Patienten, seine sozio-
kulturellen Vorstellungen und Charakteristika ein und wirkt einer Fehlversorgung entge-

gen.

So ist es fiir einen angehenden Arzt beispielsweise essentiell zu wissen, dass pharma-
kologische Studien bislang meist nur an jungen Ménnern durchgefiihrt wurden, sodass
einem unmittelbaren Transfer der Daten auf weibliche Patienten kritisch begegnet wer-
den sollte, da sich hieraus markante Fehlversorgungen von Patientinnen ergeben konnen.
Studien konnten beispielsweise zeigen, dass das Enzym CYP3A4 bei Frauen bis um den
Faktor 30 stdrker exprimiert ist. So konnen entsprechende Medikamente, wie etwa der
Kalziumkanalinhibitor Verapamil, bei Frauen schneller abgebaut werden und damit in ih-
rer Wirkstirke abgeschwicht werden [35]. Auch bei der Substanzgruppe der Opioide, die
eine besondere Rolle in der Schmerztherapie und Anisthesie spielt, konnten signifikante
Unterschiede in der ndtigen Dosierung gefunden werden: Da Frauen eine bis zu 40% ge-
ringere Sattigung des Rezeptors mit Morphin zur Schmerzerleichterung benotigen, zeigen
sie bei konventioneller Dosierung signifikant hdaufiger unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen [12].

Sehr komplexe ,,Gender-Faktoren* konnen auch in der Arzneimittelverordnung von Arz-
ten zu einer Fehlversorgung von Patienten fithren. So kommt es durch bestimmte Hy-
pothesen (auch Gender-Norm-Hypothesen genannt) dazu, dass etwa Frauen deutlich 6f-
ter Schmerzmittel und Psychopharmaka verschrieben werden, wihrend bei Ménnern 6f-
ter somatische Beschwerden im Vordergrund der Behandlung stehen. Dies geht teilweise
auf historische Vorstellungen zuriick, nach denen Frauen ,,anfilliger fiir psychische und
psychiatrische Erkrankungen seien als Ménner. Der Mann hingegen leide, der Annahme
nach, unter Anderem durch korperliche Arbeit, vor allem an korperlichen Beschwerden.
Hierdurch kann es bei beiden Geschlechtern sowohl zu Uber- als auch Unterversorgung

kommen [36].
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Kardiologie und Kardiochirurgie sind Disziplinen, in deren klinischer Praxis Gender-
Aspekte bereits gut bekannt sind. Dennoch finden diese Aspekte in sehr unterschiedli-
chem Ausmal} Eingang in die Lehre. Wihrend mittlerweile relativ haufig gelehrt wird,
dass ein Myokardinfarkt bei Frauen andere Symptome zeigen kann als bei Médnnern und
Frauen durchschnittlich spéter an einer KHK erkranken, sind andere wichtige Aspekte
noch nicht in die Lehre integriert: So konnen auch diagnostische MaBBnahmen, wie die
Ergometrie, bei den zwei Geschlechtern unterschiedliche Aussagewerte aufweisen [37].
Auch, dass das allgemeine Risiko bei herzchirurgischen MaBBnahmen bei Frauen durch
langere Aufenthalte auf der Intensivstation oder etwa einen erhdhten Transfusionsbedarf
steigt und daraus eine hohere Hospitalmortalitét resultiert, flieBt nach den erhobenen Er-

gebnissen noch nicht in die Lehre ein [38].

Bei den angefiihrten Aspekten handelt es sich lediglich um Beispiele. Aktuelle For-
schungsergebnissen beweisen, dass eine gendersensible Medizin ein Qualitdtsmerkmal
der modernen Medizin ist und jeder praktizierende Arzt sich der Gender-Relevanz be-
wusst sein sollte. Dies begriindet die Wichtigkeit der Integration von Gender-Inhalten in
die Curricula des Studiums der Humanmedizin sowie in Fort- und Weiterbildung bereits

approbierter Arzte.

4.1 Lernzielkataloge

Betrachtet man die Lernzielkataloge der Medizinischen Fakultit der HHU, so floss die
Gender-Thematik zum Zeitpunkt der Analyse offenbar nur bedingt in die Lehre ein. Der
Begriff ,,Gender* kam zum Zeitpunkt der Ist-Analyse in keinem Lernzielkatalog vor.
Demnach muss davon ausgegangen werden, dass Gender in der Lehre bisher nicht ausrei-

chend abgebildet war.

Alle unter Tabelle 3.2 aufgefiihrten Themen beziehen sich nicht auf Gender-Aspekte im
engeren Sinne, sondern betreffen das biologische Geschlecht im Sinne des englischen Be-
griffes ,,sex“(vgl. Kap. 1). So nennen die Ficher Radiologie und Humangenetik beispiels-
weise v.a. weibliche oder méannliche Krankheitsentititen, wie z.B. das Prostata-Karzinom
des Mannes oder genetischen Pathologien, die nur bei Minnern auftreten. Oft werden
die Begriffe ,,Mann und Frau‘“ bzw. ,,Patient und Patientin* nur aus Griinden einer ge-
schlechtsgerechten Sprache in den Lernzielen aufgefiihrt. Treffer fiir diese Begriffe sag-
ten demnach nichts iiber Art, Umfang und Qualitét der Integration von Gender-Inhalten

in die Lehre aus.

Dies lasst den Riickschluss zu, dass das Thema ,,Gender* im Studium der Humanmedizin
an der HHU zum Zeitpunkt der Ist-Analyse nicht umfassend adressiert wurde, da eine

entsprechende Prasenz in den Lernzielkatalogen zu vermissen war.
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Ausformulierte Lernziele, die besonders auch in die universititseigenen Lernzielkataloge
und als weiteres Ziel auch in die Priifungen der Staatsexamina einflieen, sind ein wichti-
ger Schritt fiir qualitative Gender-Lehre. Beispielhafte Lernzielkataloge wurden auf Basis
der Fragebdgen und aktueller Forschungsergebnisse erarbeitet und finden sich folgend in
Kap. 5.

4.2 Befragung der Studierenden

Die in Kapitel 3.2 beschriebenen Ergebnisse lassen einige Schliisse beziiglich der Inte-
gration von Gender in die Lehre der Universitdt Diisseldorf zu. Fast drei Viertel aller
Studenten entschieden sich dafiir, dass Gender ,,selten* oder nur ,,gelegentlich* in ihrem
Studienverlauf vorkam. Dies korreliert mit dem bereits in den Lernzielkatalogen in Kapi-

tel 4.1 festgestellten Defizit an Genderintegration.

Gender scheint vor allem erst in spéteren, d.h. klinischen, Studienabschnitten wirklich von
den Studierenden wahrgenommen zu werden. Mehr als zwei Drittel der Studierenden,
die nach eigener Angabe noch ,,nie* mit Gender konfrontiert wurden, befinden sich im
vorklinischen Studienabschnitt, nur etwas mehr als ein Drittel der Studierenden, die sich
schon ,,oft” mit Genderthemen in Kontakt sahen, sind in der Vorklinik. Dies zeigt, dass
Gender eher in den klinischen und praktisch orientierten Fachern gelehrt wird und in der

theoriebasierten Vorklinik noch wenig Aufmerksamkeit erféhrt.

Im Gegensatz hierzu steht jedoch die Beobachtung, dass vorklinische Studenten eher ein
Gender-Interesse der Dozierenden wahrnehmen. Wahrscheinlich ist hier vornehmlich den
vorklinischen Studierenden der Gender-Begriff noch nicht geldufig, sodass etwa Unter-

schiede der Anatomie als Genderthemen angenommen werden.

Nennenswert ist aulerdem, dass obwohl Frauen Gender signifikant als wichtiger einschét-
zen, keine Differenz zwischen méinnlichen und weiblichen Studenten besteht, wenn es um

die Frage der Wichtigkeit im Auge der Dozierenden geht.

Lediglich knapp 37% der Studierenden halten Gender subjektiv fiir ,,sehr* oder ,,ziemlich
wichtig®, ein Viertel ist der Meinung, Gender sei ,,sehr* oder ,,eher unwichtig®. Diese
Ergebnisse sind im Zusammenhang mit der unzureichenden Lehrintegration zu sehen, da
das notige Bewusstsein fiir die Wichtigkeit der Genderthematik bei den Studenten durch
die spirliche Repridsentanz nicht geschult wurde und wird. Dieses mangelnde Bewusst-
sein erschwert die zukiinftige Integration in den Lehrplan und die Akzeptanz durch die
Lernenden, da diese groBteils der Meinung sind, dass Gender kein relevantes Thema sei.
Auch wenn diese Studierenden spéter einmal selbst lehren sollten, erscheint es fraglich,

ob sie besonderen Wert auf Genderaspekte legen werden. Hier ist also dringende ,,Auf-
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klarungsarbeit* notwendig, um das Bewusstsein zu schulen und Genderaspekte ohne Vor-

urteile integrieren zu kdnnen.

Auffillig ist auch, dass vor allem Frauen sich eher dafiir aussprachen, dass Gender ,,ziem-
lich wichtig® oder ,,sehr wichtig* sei. Dies deutet darauf hin, dass vor allem den ménnli-
chen Studenten die Relevanz des Themas bisher nicht bewusst ist. Auch der individuelle
Studienabschnitt beeinflusst hier abermals die Meinungsbildung: Studentinnen in klini-

schen Semestern stehen einer Genderintegration am offensten gegeniiber.

Zum Freitextfeld beziiglich der Frage nach Fichern, in denen Gender bereits préasentiert
wurde, duBlern sich nur 28% der Studierenden. Dies kann einerseits darauf hinweisen,
dass Gender selten gelehrt wird oder andererseits den Studenten das Bewusstsein fiir die
Thematik fehlt und sie sich nicht genau darauf festlegen konnen, was der Begriff Gender
bedeutet.

Dass das Fach "Medizinische Psychologie und Soziologie” am hiufigsten genannt wur-
de, iiberrascht keineswegs. Auch “Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin” ist wie
Erstgenanntes ein Fach, das sich teilweise mit Geschlechterrollen und den daraus entste-
henden Eigenheiten beschiftigt. Dass Anatomie mit knapp einem Fiinftel der Antworten
das am zweit hiufigsten genannte Fach ist, zeigt jedoch sehr eindriicklich, dass der Be-
griff ”Gender” nicht eindeutig verstanden ist und die Studierenden z.B. den Aufbau der
weiblichen bzw. ménnlichen Geschlechtsorgane als Gender-Thema begreifen. Gleiches

gilt fiir die Bereiche Urologie und Gynékologie.

Manche Studierenden nutzten das Freitextfeld, um sich allgemein zum Thema Gender
zu duBlern: Einige wenige Studenten beschrieben, dass Gender leider gidnzlich unterrepra-
sentiert sei, dass eine eigene Vorlesung hierfiir sinnvoll wére oder sie sich in ihrer eige-
nen Geschlechterrolle im Studium bereits falsch behandelt fiihlten. Beziiglich des letzten
Punktes wurde leider nicht weiter ausgefiihrt, wie die empfundene Fehlbehandlung im

Detail zu Stande kam.

Ein anderer und weit groflerer Teil duBlerte sich negativ zum Thema, sprach von Zeitver-
schwendung, den Fragebogen ausfiillen zu miissen und dass Gender ,,gliicklicherweise
noch in keinem Fach vorkam®. Diese Aussagen zeigen auf markante Weise, wie schlecht
das Thema Gender in der Studentenschaft angesehen wird und wie viel Motivations- und

Informationsarbeit hier noch durch die Lehrenden zu leisten ist.

Alles in Allem scheinen Gender-Aspekte noch nicht ausreichend in die Lehre integriert
zu sein oder zumindest von den Studenten nicht als solche wahrgenommen zu werden.
Auch die subjektive Relevanzwahrnehmung und die Einschitzung der Dozierendenmei-
nung zum Thema spiegeln dies wider. Fiir die Wahrnehmung und Relevanzeinschidtzung

spielt das eigene Geschlecht der Studenten eine entscheidende Rolle.

35



4 Diskussion

4.3 Befragung der Lehrenden

Die Riicklaufquote lag mit 21,7% in der GroB3enordnung vorheriger Untersuchungen zum
Thema z.B. der Medizinischen Hochschule Hannover (23,79%)[25]. Da bei vielen ange-
schriebenen Lehrenden nicht absolut sichergestellt war, dass sie tatsichlich alle lehrten,

war sie wahrscheinlich noch etwas hoher.

Die Ergebnisse beziiglich der Frage, ob es im eigenen Fachgebiet Themen gibt, die unter
geschlechtsdifferenzierten Aspekten betrachtet werden sollten, weisen auf die allgemei-
ne Unentschlossenheit beziiglich des Themas Gender hin. Es entschieden sich zwar mehr
Dozierende dafiir, dass es ,,viele* derartige Themen gébe, doch auch die gegenteilige Ant-
wortmoglichkeit ,,wenige* erhielt beinahe gleich viele Antworten. In den klinischen Fa-
chern erkannten die Dozierenden tendenziell etwas mehr Gender-Themen. Dies korreliert
mit den Ergebnissen des Studierendenfragebogens, die bestitigen, dass Gender vermehrt

im spéteren und damit klinischen Studienabschnitt gelehrt wird.

Betrachtet man das Geschlecht der Dozierenden, fillt auf, dass vor allem Frauen Gender-
themen in ihren Fachgebieten erkannten. Dies liegt jedoch nicht darin begriindet, dass hier
Dozentinnen aus ,,typischen Frauenfiachern* geantwortet hitten. Es gab aufler dem Fach
Rechtsmedizin, das Initiator dieser Befragung war, kein Fach mit auffillig vielen Frauen,
die den Fragebogen beantworteten. Diese Beobachtung korreliert mit den Aussagen der
Studenten, nach denen ebenfalls vor allem die Studentinnen Gender als ein wichtiges
Thema bezeichneten. Die Frauen schienen allgemein ein groBeres Gender-Bewusstsein

aufzuzeigen als die miannlichen Teilnehmer.

Interessant erscheint ebenfalls, dass einige der Dozierenden, die sich dafiir entschieden,
dass es keine Genderthemen in ihrem Lehrgebiet gibe, trotzdem Lehrziele nennen konn-
ten. Wahrscheinlich war von diesen Dozierenden gemeint, dass es zwar Themen gibe,
diese aber bisher nicht integriert seien, denn gerade das Fach Innere Medizin hat in den

Freitextfeldern einige Lehrinhalte angefiigt.

Dass zwei Drittel der Dozierenden Gender ,,nie* oder ,,selten in ihre Priifungen integrier-
ten, korreliert mit der Meinung der Studierenden, dass Gender ,,selten* oder ,,nie*. im Stu-
dienverlauf vorkomme. Frauen beriicksichtigten Gender hier prozentual etwas héufiger,
trotzdem beriicksichtigten auch die Mehrheit der Dozentinnen Gender in ihren Priifun-
gen ,selten oder ,,nie“. Die geringste Priifungsrelevanz gaben die mittleren Altersklasse
von 36-55 Jahren an. Im Kontrast hierzu befiirwortete diese Altersgruppe am stirksten
eine Integration in das neue Curriculum. Die Gruppe der &ltesten Lehrenden schien einer
Curriculumsédnderung eher skeptisch gegeniiber zu stehen, obwohl diese Gruppe am ehe-
sten angab, auf Genderaspekte in wissenschaftlichen Arbeiten und Priifungen zu achten.

Wahrscheinlich begiinstigen hier, beziiglich der Priifungsrelevanz der hoheren Altersklas-
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sen, bereits selbst erlebte Erfahrungen mit Gender-Unterschieden eher eine Priifungsinte-

gration als bei den jlingeren Dozierenden.

Fiir eine Integration in das Curriculum entschieden sich vor allem die Dozierenden der
Querschnittsficher. Interessanterweise sprachen sich die Manner gegeniiber den Frau-
en vermehrt fiir eine Integration in die neuen Lernzielkataloge aus, moglicherweise weil

Frauen Gender schon stirker in ihren Fiachern identifizieren konnten.

Die Freitextfelder zur Angabe von Lehrinhalten und Lehrzielen nutzten zwei Drittel der
Dozierenden. Bei der Untersuchung nach dem Geschlecht der Dozierenden fiel auf, dass
Frauen deutlich haufiger bereit waren, die Freitextfelder zur Nennung relevanter Themen
zu nutzen. Dies spiegelt die bereits beschriebenen Diskrepanzen in der Wahrnehmung der

Relevanz des Themas wider.

Nach Zusammenfiigung von Mehrfachnennungen und Exklusion von offensichtlich nur
das biologische Geschlecht betreffenden Themen (etwa die Anatomie der ménnlichen und
weiblichen Geschlechtsorgane), konnte eine Liste von 110 Lernzielen aus 22 Fichern er-
stellt werden. Diese Liste wurde bewusst eher liberal gestaltet, so dass sowohl ganzheit-
liche Lehrziele wie etwa das Bewusstsein fiir Genderthematiken zu schérfen, als auch
spezielle Ziele wie etwa geschlechtersensibler Behandlung von Gewaltopfern, integriert
werden konnten. Diese Liste wird den Arbeitsgeschmeinschaften der Curriculumreform
zur Verfiigung gestellt. Sie findet sich in Anhang C und wurde zur Formulierung beispiel-

hafter Lernzielkataloge in Kapitel 5 herangezogen.

Auch in den Freitextfeldern zeigt sich die Diskrepanz des Interesses fiir Gender zwischen
den Geschlechtern: Nur Ménner dufleren sich negativ zum Thema und zu der Umfrage im

Speziellen.

4.4 Vergleich der Ergebnisse untereinander

Durch den dreigliedrigen Ansatz werden interessante Vergleiche zwischen den einzelnen
Sédulen, d.h. den Statuten des Studienganges im Rahmen der Lernzielkataloge sowie dem
durch Studierende und Lehrende wahrgenommenen Lehralltag, moglich. In der Untersu-
chung der Lernzielkataloge fillt auf, dass das Thema ,,Gender* nur sehr spérlich vertreten
ist, da es namentlich in keinem einzigen der Lernziele genannt ist. Es féllt jedoch auf, dass
alle Ficher, die sich mit ,,gender-nahen* Stichworten befassen, aus klinischen Féachern
und Modulen stammen. Dies korreliert mit den Ergebnissen der Studierendenfragebdgen,
bei denen vor allem Studierende der spiteren, d.h. klinischen, Studienabschnitten bereits
mit ,,Gender* in Kontakt gekommen waren. Allgemein war geplant einen Abgleich zwi-
schen geplanter Lehre, im Sinne der Lernzielkataloge und der gelebten Lehre durchzufiih-

ren. Durch die eher rudimentidre Anlage der Lernzielkataloge war dies jedoch nur bedingt
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moglich, sodass am ehesten gesagt werden kann, dass sowohl die Statuten als auch die

Lehre zum Thema Gender bisher eher noch in den Anfangsphasen stecken.

Auch der Aspekt, dass die Lehrenden Gender jeweils nur mit eher kleinerer Mehrheit in
die Lehre ihres Faches, in die Priifungen sowie die Beurteilung wissenschaftlicher Ar-
beiten integrieren, steht in Einklang mit den Ergebnissen der Studierendenfragebogen, in

denen Studierende den Lehrenden eher weniger Interesse an der Thematik zusprachen.

In beiden Gruppen, d.h. sowohl bei Studierenden als auch Lehrenden, zeigten sich v.a. die
weiblichen Befragten als offener und bereits sensibilisierter fiir Gender-Themen. In den
Freitextfeldern beider Gruppen nutzten ausschlieBlich ménnliche Befragte die Moglich-

keit zu gender-kritischen Anmerkungen.

4.5 Vergleich der Ergebnisse mit bestehenden
Erhebungen

4.5.1 Lernzielkataloge

Department of Internal Medicine Yale Von 2003 bis 2004 untersuchte das De-
partment of Internal Medicine der Universitit Yale [30] mit der Hilfe des in den USA
etablierten Curriculum-Programms CurrMIT (Curriculum Management and Information
Tool), die Curricula der 95 lehrenden Institutionen fiir Medizin , die ebenfalls das genann-
te Programm nutzten. Die eingegebenen Daten wurden nach 18 genderrelevanten Themen
durchsucht. Dies waren im Speziellen die Themen ,,abortion, alternative-complementary
medicine, chronic fatigue, communication skills, contraception, cultural diversity, dome-
stic violence, eating disorders, fibromyalgia, gender identity/diversity (lesbian health),
hormone therapy, human sexuality (female sexuality), life cycle considerations, meno-
pause, migraine, osteoporosis, sexual dysfunction, sexual assault“. Es wurden also neben
allgemeinen Genderthemen wie z.B. der kulturellen Diversitit, auch direkt nach speziel-
len Themen, bei denen Genderaspekte bereits bekannt sind, gesucht. Insgesamt wurden
42 Themen identifiziert, von denen der Durchschnitt der Schulen 11 Themen lehrte. Das
Minimum lag bei 0 und das Maximum bei 26 integrierten Themen. Es scheint also, als
seien an den amerikanischen Schulen bereits Lernziele in den Curricula definiert, wel-
che aber noch nicht vollstindig in den Lehralltag integriert werden. Durch die direkte
Suche nach speziellen Themen ist diese Studie leider nicht gédnzlich vergleichbar. In den
Diisseldorfer Lernzielkatalogen kommen natiirlich auch die Themen Osteoporose, Migra-
ne oder Fibromyalgie vor, ob diese aber auch im Genderkontext bearbeitet werden, wird
aus den Lernzielkatalogen nicht deutlich. Des Weiteren besteht ein grofer Unterschied in

der Menge der untersuchten Institutionen. Wihrend in den USA 95 medizinische Lehr-
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anstalten iiber das Curriculumsprogramm analysiert wurden, wurde mit der Universitit
Diisseldorf in der vorliegenden Untersuchung nur eine Lehreinrichtung gepriift. Eine An-
wendung wie CurrMIT steht in Deutschland fiir medizinische Hochschulen bisher nicht

zur Verfiigung.

Zentrum fiir Geschlechterforschung in der Medizin Charité Berlin Im Zeit-
raum von Juli bis Dezember 2006 wurde am Zentrum fiir Geschlechterforschung in der
Medizin sowohl eine Untersuchung der Lernzielkataloge als auch eine Befragung von
Lehrkoordinatoren durchgefiihrt [32]. Die bestehenden Lernzielkataloge wurden wie in
Diisseldorf iiber die Lehre-Seite der medizinischen Fakultit online eingesehen und auf
geschlechterspezifische Themen untersucht. Neben den offensichtlich geschlechtsspezifi-
schen Fachern Gynékologie, Urologie und Sexualmedizin fanden sich Lernziele fiir die

Facher Notfall- und Allgemeinmedizin sowie Pharmakologie.

Ahnlich wie in Diisseldorf befassten sich diese Lernziele fast ausschlieBlich mit
geschlechtsspezifischen Gegebenheiten im Sinne des Begriffes ,, sex“, z.B. mit Besonder-
heiten in der Schwangerschaft. In Gespriachen mit Lehrkoordinatoren konnten die Lern-

zielkataloge geschlechterdifferenziert erweitert werden (s.u.).

4.5.2 Befragung der Studierenden

Department of Internal Medicine Yale Eine Studie von 2004 und 2005 des De-
partment of Internal Medicine der Universitdt Yale [27] fiihrte tiber neun Monate einen
Onlinefragebogen mit Medizinstudenten im dritten und vierten Studienjahr von insge-
samt 125 schulmedizinischen Lehrinstitutionen durch. In diesem Fragebogen wurde ins-
gesamt nach 44 Themen und deren Integration in das Curriculum, sowie der Vorbereitung
beziiglich der Durchfiihrung von 25 klinischen Fertigkeiten, gefragt. Die Themen und
klinischen Fertigkeiten mussten jeweils mit einer numerischen Skala von 1-4 bewertet
werden, wobei bei den Themen eine 1 fiir eine fehlende und eine 4 fiir eine Abhandlung
der Themen im Detail stand. Beziiglich der klinischen Fertigkeiten symbolisierte die 1 ei-
ne fehlende, die 4 eine tief gehende Vorbereitung der Studenten. Im Durchschnitt lag die
Riicklaufquote bei 13 ausgefiillten Fragebogen pro Schule, was einer Gesamtriicklaufzahl
von 1267 Studierenden gleichkommt. Der Fragebogen ergab mit einem Durchschnittswert
von 2,53 eine mafige Integration genderrelevanter Themen in das Curriculum sowie mit
einem Durchschnitt von 3,09 eine etwas bessere Einschétzung der eigenen klinischen Fer-
tigkeiten. Wie auch bei den Diisseldorfer Ergebnissen besteht ein Unterschied zwischen
weiblichen und minnlichen Studenten in der Hinsicht, dass Frauen die Integration von
Gender im Curriculum kritischer bewerten und eher angaben, dass Gender-Themen nicht

gelehrt wiirden.
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Der groBle Unterschied zwischen den zwei Untersuchungen liegt in der Begrenzung auf
das dritte und vierte Studienjahr, sowie der Freiwilligkeit der Teilnahme, die trotz des
Einbeziehens von insgesamt 125 Institutionen zu einer niedrigeren Riicklaufquote als in
Diisseldorf fiihrte. Die Ergebnisse der Studentenbefragungen zeichnen jeweils eine eher
miBige Gender-Lehre ab, wobei durch die Semesterbeschrinkung zusitzlich viele Aus-

sagen, z.B. die Signifikanz des Studienstandes, nicht verglichen werden kdnnen.

Universitat Nijmegen An der Universitit Nijmegen in den Niederlanden wurde 2005
im Rahmen einer Studierendenbefragung die sogenannte ,,Nijmegen Gender Awareness in
Medicine Scale* erarbeitet [39]. Die Skala basiert auf drei Unterpunkten: Sensibilisierung

fiir Gender, Geschlechterrollenideologie sowie Faktenwissen zum Thema.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass Studierende im ersten Studienjahr weniger
sensibilisiert fiir Genderthemen sind als Studierende im sechsten Jahr. Es zeigte sich au-
Berdem ein Unterschied zwischen den zwei Geschlechtern, sodass vor allem Frauen eine
groBere Sensibilisierung und groBeres Interesse an der Thematik zeigten als ménnliche
Studierende. Es konnte aulerdem gezeigt werden, dass Studierende im spiteren Studi-
enabschnitt weniger starke genderbezogene Vorurteile haben als ihre weniger weit fort-
geschrittenen Kommilitonen. Interessanterweise liegt das Maximum von Gendersensibili-
sierung bei den Studierenden im dritten und vierten Studienjahr, wihrend Studienanfinger
dem Thema eher indifferent entgegenstehen. Im letzten Jahr nimmt die Sensibilisierung
wieder ab, ist jedoch trotzdem noch hoéher als zu Beginn des Studiums. Die Vorurtei-
le gegeniiber dem Geschlecht von sowohl Patient als auch Arzt verhilt sich bei beiden
Geschlechtern deutlich unterschiedlich: Wihrend Frauen bereits im ersten Jahr deutlich
geringere Genderstereotypien aufweisen und diese im Laufe des Studiums konstant ab-
sinken, fallen die Vorurteile der Méanner zwar im dritten und vierten Jahr ab, um dann aber
im sechsten Jahr wieder zuzunehmen (sie bleiben jedoch unter dem Ausgangsniveau zu

Studiumsbeginn).

Die Autoren schlieBen, dass die NGAM-Skala eine valide, reliable Skala ist, um die Sensi-
bilisierung fiir Gender bei Studierenden zu erfragen. Sie folgern aulerdem, dass sich die
Entwicklung eines Verstdndnisses fiir Gender bei den zwei Geschlechtern unterschied-
lich verhélt und Ménner v.a. im letzten, d.h. praktischen, Studienabschnitt Gender wieder
,verlernen. Es wird konstatiert, dass eine intentionelle und ganz bewusste Lehre von
Gender von Noéten ist, um vor allem den ménnlichen Studierenden die Thematik ndher zu

bringen.

Vergleicht man die Ergebnisse mit den Angaben der Diisseldorfer Studenten treten je-
weils die weiblichen Studenten als bereits sensibilisiert fiir Genderthemen hervor. Auch
die Entwicklung, dass das Bewusstsein im Laufe des Studiums zunimmt, ist beiden Unter-

suchungen zu entnehmen. Die Ergebnisse iiberschneiden sich also sehr stark. Dass Gender
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im letzten Jahr jedoch wieder ,,verlernt* wird, konnte in Diisseldorf nicht nachgewiesen

werden.

Mit Hilfe der NGAM-Skala wurde auch der folgend beschriebene Vergleich schwedischer

und niederldndischer Studierender durchgefiihrt.

Universitat Nijmegen An der Universitit Nijmegen in den Niederlanden [40, 39, 41]
wurde 2012 ein lidnderiibergreifender Vergleich schwedischer und niederldandischer Stu-
dierender durchgefiihrt. Mit Hilfe der Nijmegen Gender Awareness in Medicine Sca-
le [39] konnten 1096 Medizinstudierende im ersten Semester befragt werden. Hierbei
zeigte sich, dass die Studierenden der Niederlande eine hohere Sensitivitét fiir Gender-
unterschiede aufwiesen, schwedische Studierende jedoch weniger durch Stereotypen und
Vorurteile beeinflusst wurden. Vergleichbar zu den Diisseldorfer Ergebnissen konnte auch
bei dieser Untersuchung gezeigt werden, dass v.a. minnliche Studierende dem Thema
eher kritisch gegeniiberstehen und eher von Vorurteilen betroffen sind als ihre weiblichen

Kommilitonen.

Medizinische Universitat Wien Eine Studie der Medizinischen Universitit Wien
aus dem Jahr 2011 untersucht die Wahrnehmung von Genderthemen in der Lehre, von
insgesamt 642 Studenten [42]. Die Untersuchung bediente sich einer numerischen Skala
von 1-6 Punkten. Die Studenten schitzten die Genderrelevanz mit einem Durchschnitts-
wert von 4,02 Punkten als recht hoch ein. Die Relevanz des Verstindnisses der Thematik
fiir den arztlichen Beruf wurde mit 4,49 Punkten sogar noch hoher eingeschitzt. Die Stu-
denten schitzten ihr Wissen mit 3,40 Punkten als eher moderat ein, sprachen sich jedoch
mit 3,64 Punkten dafiir aus, dass Gender bereits ausreichend gelehrt wiirde. Auch bei
dieser Untersuchung konnten signifikante Unterschiede zwischen ménnlichen und weib-

lichen Antworten beobachtet werden.

Tendenziell wird Gender also von den Studenten der Medizinischen Universitit Wien als
etwas wichtiger eingeschitzt als durch die Diisseldorfer Vergleichsgruppe. Der Unter-
schied beziiglich des Geschlechtes des Antwortenden konnte in beiden Umfragen festge-

stellt werden, wihrend die Stichprobe in Wien kleiner ist.

Universitaten Miinster und Duisburg-Essen Eine aktuelle Online-Umfrage der
medizinischen Fakultiten der Universitdten Miinster und Duisburg-Essen wurde im Jahr
2012 durchgefiihrt und erzielte eine Teilnahme von insgesamt 2531 Personen, die sich
auf 53 Professoren, 787 wissenschaftliche Mitarbeiter sowie 1691 Studierende verteil-
ten [43, 44]. Hierbei wurde ein 19-teiliger Multiple Choice Test zu Gender-Themen
durchgefiihrt, der medizinische und biologische Fakten mit Genderbezug priifte. Insge-

samt zeigte sich, dass nur etwa die Hilfte aller Fragen von den Teilnehmenden korrekt
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beantwortet wurden. Hierbei bestand kein Unterschied zwischen Studierenden (52,5%)
und wissenschaftlichem Personal (51,9%) oder den beiden Standorten. Es konnte je-
doch gezeigt werden, dass Arzte gegeniiber wissenschaftlichem Personal hiufiger rich-
tig antworteten (56,8% zu 44,8%) und dass Studierende mit fortgeschrittenem Studien-
stand ebenfalls hiufiger richtig antworteten. Frauen schnitten durchschnittlich besser ab

als Méinner.

Im zweiten Teil der Befragung wurden zusitzlich die Themen Gendersensibilitit und
Rollenvorstellungen abgebildet, wobei von allen befragten Gruppen eine Relevanz des
Themas bestitigt wird (Zustimmung > 70%) [45]. Interessanterweise wird jedoch das
Geschlecht des Patienten als deutlich wichtiger als das Geschlecht des Behandelnden
gewertet. Die Autoren schlussfolgern, dass Gender unzureichend integriert ist und da-
her ein grofler Bedarf zur verstirkten Integration gegeben ist. Auerdem fordern sie eine
stiarkere Beriicksichtigung der Auswirkung des Geschlechtes des Behandelnden auf die

Arzt-Patienten-Beziehung.

Aufgrund des divergenten Studiendesigns, lassen sich die Ergebnisse nicht vollig mit den
Ergebnissen aus Diisseldorf vergleichen. Das Resultat aus beiden Untersuchungen be-
schreibt aber gleichermallen ein Defizit beziiglich der Gendersensitivitit und eine Not-
wendigkeit fiir eine bessere Integration von Genderthematiken in die Lehre und den me-

dizinischen Alltag.

4.5.3 Befragung der Lehrenden

Zentrum fiir Geschlechterforschung in der Medizin Charité Berlin Im Zeit-
raum von Juli bis Dezember 2006 wurde am Zentrum fiir Geschlechterforschung in der
Medizin der Charité Berlin sowohl eine Untersuchung der Lernzielkataloge (s.o.) als auch
eine Befragung von Lehrkoordinatoren durchgefiihrt [32]. Es konnte mit 37 Lehrkoor-
dinatoren in Gesprichen, die zwischen 10 und 60 Minuten dauerten fiir 5 Fécher der
Vorklinik, 10 Querschnittsbereiche sowie 14 klinische Ficher geschlechterdifferenzierte
Lernziele erarbeitet werden. Fiir die folgenden Ficher eigne sich nach Aussage der Ko-
ordinatoren keine Geschlechterdifferenzierung: Physik, Chemie, Einfiihrung in die kli-
nische Medizin, Berufsfelderkundung, Gesundheitsékonomie, Biometrie, Medizinische
Informatik, Hygiene, Viro- und Mikrobiologie sowie Infektiologie. Die Gespriche erga-
ben aullerdem, dass Gender-Medizin im Alltag schon stirker gelehrt werde als es die

Lernzielkataloge vermuten lieBen.

Vergleichend bestand der grofite Unterschied zwischen Berlin und Diisseldorf darin, dass
die Befragung in Berlin personlich oder telefonisch stattfand, wihrend in Diisseldorf ein
Online-Fragebogen eingesetzt wurde. Die Ergebnisse sind relativ dhnlich zur Befragung

in Diisseldorf in der nach Zusammenfassung eine Liste von 110 Lernzielen aus 22 Fi-
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chern erarbeitet werden konnte. In den Fichern Hygiene und Mikrobiologie konnten ent-
gegen der Berliner Ergebnisse ebenfalls Lernziele formuliert werden. Ein Meinungsbild
der Lehrenden zur Thematik wurde in dieser Untersuchung aus Berlin nicht ndher thema-
tisiert (vgl. [26]).

Zentrum fiir Geschlechterforschung in der Medizin Charité Berlin Am Uni-
versitdtsklinikum Berlin, genauer dem Zentrum fiir Geschlechterforschung in der Medizin
(GiM) der Charité, wurde von den Mitgliedern der ,,AG Lehre* im Juni 2005 [26] eine
vergleichbare Lehrendenbefragung durchgefiihrt, an der sich insgesamt Lehrende aus 30
Fichern beteiligten. Auch hier kam ein standardisierter Fragebogen zum Einsatz, der je
nach Lehrenden 13 bzw. 15 Fragen umfasste. Beim verwendeten Fragebogen handelt es
sich um den urspriinglichen Fragebogen, der anschlieend von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover [25] und dann fiir die Diisseldorfer Untersuchung genutzt und modifi-

ziert wurde.

Da die genaue Anzahl der Lehrenden an der Charité Berlin nicht bekannt ist und die Ver-
teilung der Fragebogen iiber die Lehrsekretariate lief, kann keine Riicklaufquote angege-
ben werden. Es lagen jedoch insgesamt 232 Fragebogen zur Auswertung vor. Der Anteil
von Frauen beantworteter Fragebogen lag mit 35,8 % nahe an der Diisseldorfer Verteilung
(33,1% Frauen).

Wihrend in Berlin v.a. die Ficher Innere Medizin, Radiologie und Chirurgie bei der
Umfrage dominierten, waren es in Diisseldorf v.a. die Ficher Psychiatrie, Anatomie,

Allgemein- und Innere Medizin.

In Berlin entschieden sich v.a. die Médnner mit 49,7% dafiir, dass es im eigenen Lehrgebiet
,,keine* oder ,,wenige* Themen mit Genderrelevanz giibe. Bei den Frauen lag der Anteil
hier bei 32,5%. In Diisseldorf lag der Anteil der Ménner bei 65%, der Frauenanteil bei
38,1%. Hier ist allerdings anzumerken, dass in der Modifikation des Fragebogens aus
den drei Antwortmdglichkeiten in Berlin (,,wenige/keine®, ,.einige* und ,,viele/alle®) vier
Antwortméglichkeiten wurden (,.keine®, ,,wenige®, ,,viele* und ,,alle*) und die Ergebnisse

daher nicht génzlich miteinander verglichen werden konnen.

In Berlin gaben 70,2% der Lehrenden an, genderrelevante Themen zumindest teilweise in
die Lehre einzubeziehen, in Diisseldorf taten dies 54,7%. In Diisseldorf schienen v.a. die
Dozentinnen bereits Gender zu lehren, in Berlin gab es hier kaum Unterschiede. Auch in
Berlin erfolgte die Vorstellung hauptsdchlich durch miindliche Nennung. Grafiken oder

Literatur wurden auch hier nur geringgradig eingesetzt.

Es scheint somit, als wiirde Gender in Berlin bereits deutlich besser in die Lehre inte-
griert. Dies konnte an den Aktivititen und Engagements des Zentrums fiir Geschlech-

terforschung (GIM) liegen, das 2003 zwecks der Integration von Gender an der Charité

43



4 Diskussion

initiiert wurde.

Betrachtet man die Relevanz in Priifungen, scheinen die Lehrenden in Berlin mit 17,5%
Gender deutlich seltener als die Diisseldorfer Lehrenden (32,8%) “héufig” oder "immer”
in Priifungen zu integrieren. Hier tritt also eine Diskrepanz zwischen Priifungsrelevanz
und Lehralltag auf. Eine Begriindung hierfiir konnte im Fehlen von Genderaspekten in
den Lernzielkatalogen liegen.

In Berlin stand ein GroBteil der Dozierenden einer Curriculums-Entwicklung eher kritisch
gegeniiber. Wihrend sich hier nur 36,6% der Frauen und 21,9% der Minner fiir eine
Reform aussprachen, waren es in Diisseldorf mit 58,8% der Frauen und 67,5% der Ménner
nicht nur deutlich mehr Lehrende, die eine Reform befiirworteten, es waren auflerdem v.a.

die mannlichen Dozenten.

Das Freitextfeld wurde mit 65,1% dhnlich oft zur Nennung von Themen in den Freitext-
feldern genutzt wie in Diisseldorf (67,3%). In Berlin entstanden so 347 einzelne Themen
aus 30 Fachgebieten, die zu 83 Uberthemen reduziert wurden. In Diisseldorf konnten 110
Themen aus 22 Fachbereichen erarbeitet werden. In beiden Universititen nutzen v.a. die
Dozentinnen die Freitextfelder fiir Themennennungen und waren hier tiberdurchschnitt-

lich hiufig représentiert.

Die Berliner Autoren schlussfolgerten, dass bereits einige Gender-Themen gelehrt wiir-
den und die Lehrenden Interesse an der Thematik zeigen, was gezielt gefordert und un-
terstiitzt werden sollte.

Vergleichend scheint die Integration in die Lehre in Berlin bereits etwas fortgeschritte-
ner als in Diisseldorf, wo v.a. das Bewusstsein fiir und die Lehre von Themen im eige-
nen Lehrgebiet geringer angegeben wurde. Dafiir gaben die Diisseldorfer Lehrenden eine
groBere Priifungsrelevanz an und zeigten sich einer Curriculumsreformierung gegeniiber
offener. Bei dhnlicher Zusammensetzung der Dozierenden, war die Anzahl der beantwor-

teten Fragebogen in Berlin deutlich groBBer und damit aussagekriftiger.

Netzwerk Medizin und Geschlecht Medizinische Hochschule Hannover Das
,.Netzwerk Medizin und Geschlecht* an der Medizinischen Hochschule Hannover fiihrte
im Jahr 2006 eine Umfrage unter den Lehrenden durch, deren Fragebogen als Grundlage
fiir den in diesem Projekt genutzten Fragebogen diente [25] und wie in Kap. 2.3 beschrie-
ben modifiziert wurde. Der Fragebogen wurde an Professoren und wissenschaftliche Mit-
arbeiter verschickt. Es ging neben der Bedeutung geschlechterspezifischer Inhalte auch
um das Meinungsbild zu einer Datenbank zum Thema Gender und dem Engagement, in

eine solche aufgenommen zu werden.

Von insgesamt 1833 angeschriebenen Professoren und wissenschaftlichen Mitarbeitern,

antworteten in Hannover 23,79%, in Diisseldorf waren es 21,7%, die Riicklaufquoten
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unterscheiden sich also nur leicht. In Hannover liegt die absolute Anzahl beantworteter
Fragebogen mit 424 Bogen allerdings deutlich iiber den 62 Fragebdgen aus Diisseldorf.
In Hannover teilten sich die Lehrenden zu 53,1% in Mianner und 46,9% in Frauen auf, in
Diisseldorf waren es 66,9% Minner und 33,1% Frauen, d.h. in Hannover war der Anteil
der teilnehmenden Frauen deutlich hoher. Die Altersverteilung der Dozierenden unter-
schied sich dahingehend, dass in Diisseldorf die Dozierenden durchschnittlich etwas élter
waren. Des Weiteren unterschied sich der Anteil der Frauen in der &ltesten Gruppe deut-
lich von einander. In Hannover wird die sogenannte “Karriereschere”[25] durch einen
geringen Frauenanteil von 12,5% deutlich. In Diisseldorf liegt der Frauenanteil in der
Gruppe der tiber 56-Jdhrigen noch bei 36,36%.

Wie auch in Diisseldorf kam der Hauptteil der Lehrenden aus klinischen Fachbereichen,
gefolgt von theoretischen Fiachern. Die wenigsten Lehrenden lehrten im Bereich der Quer-
schnittsfacher. In Hannover gehorte ein Grofteil der Antwortenden den Féachern Inne-
re Medizin, Kinderheilkunde und Chirurgie an, wihrend in Diisseldorf v.a. die Féacher

Psychiatrie, Anatomie, Allgemeinmedizin und Innere Medizin dominierten.

Beziiglich der Frage, ob es im eigenen Lehrgebiet Themen gebe, die unter geschlechtsspe-
zifischen Aspekten betrachtet werden sollten, unterschieden sich die zwei Stadte relativ
deutlich. In Hannover entschieden sich mit 68,2% der Lehrenden, der GroBteil fiir die
Moglichkeiten ,,keine* und ,,wenige*. In Diisseldorf entschieden sich mit 54,8% weni-
ger Lehrende fiir die zwei genannten Moglichkeiten und damit mehr Personen fiir die

Antwortméglichkeiten ,,alle und ,,viele®.

Zur Frage, ob Gender in den Lehrzielen des eigenen Faches bereits beriicksichtigt wiir-
de, antworteten die Lehrenden aus Hannover zu insgesamt 34,3% mit ,,ja*. In Diisseldorf
waren es 54,7%. In Diisseldorf entschieden sich v.a. die Frauen dafiir, dass Gender be-

riicksichtigt wiirde, in Hannover eher die Minner.

67% der Lehrenden in Hannover gaben an, Genderthemen beziiglich der Bewertung wis-
senschaftlicher Arbeiten zu beriicksichtigen. Demgegeniiber stehen in Diisseldorf mit

53,3% deutlich weniger Lehrende.

Die Lehrenden in Hannover benannten zu 67,3% genderrelevante Themenkomplexe aus
ihrem Lehrgebiet, die in die Lehre einbezogen werden sollten. In Diisseldorf nutzten die
Dozierenden zu 71,0% das Freitextfeld zur Benennung von Themengebieten. Die hier ge-
nannten Themengebiete liberschnitten sich zwischen den zwei Universitéten recht stark:

Besonders Themen, die Schwangerschaft und Psyche betreffen, wurden genannt.

Die Autoren schlossen aus den Ergebnissen auf ein generelles Interesse der Dozierenden
am Beitritt in das Netzwerk ,,Medizin und Geschlecht* und an der Thematik im Allge-
meinen. Sie folgerten aulerdem, dass Frauen generell ein hoheres Interesse zeigen als

Mainner.
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Alles in Allem liegt der grofite Unterschied der zwei Untersuchungen darin, dass die
Stichprobengréfie in Hannover deutlich umfangreicher war als in Diisseldorf. Die Ergeb-
nisse dhneln sich, bis auf die Zusammensetzung der Gruppe beziiglich des Geschlechts
und Alters, sehr stark. Wihrend die Diisseldorfer Lehrenden Gender bereits stirker in die
Lehre integriert sahen, wurde die Thematik von den Lehrenden aus Hannover bereits stir-
ker bei der Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten beachtet. Interessanterweise stellten
sich die Minner in Hannover offener fiir Genderthemen dar, wihrend es in Diisseldorf vor

allem die Frauen waren.

Universitaten Minster und Duisburg-Essen Die Untersuchung der Universiti-
ten Miinster und Duisburg-Essen wurde sowohl an Lehrenden als auch an Studierenden

durchgefiihrt und findet sich im Kapitel 4.5.2 ,,Befragung der Studierenden*‘.

4.6 Methodenkritik

Im Nachhinein fielen Aspekte auf, die gegebenenfalls hitten helfen konnen die Untersu-
chung noch effizienter durchzufiihren. Es scheint, als wiren grolere Freitextfelder von
Vorteil gewesen, da einige Teilnehmer die zur Verfiigung stehenden 200 Zeichen ausnutz-
ten und gerne noch mehr geschrieben hitten. Des Weiteren wire das Ergebnis, v.a. der
Riicklaufquote, reprisentativer gewesen, wenn man streng nur Mitarbeiter der Universitit
und des Uniklinikums angeschrieben hitte, von denen man weil3, dass sie aktuell in re-
levantem Umfang lehren. Man sollte sich hierbei aber die Moglichkeit erhalten, auch die

Meinung der Lehrenden, die nicht Oberarzt oder Professor sind, einzuholen.
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5.1 Erfolgsfaktoren

Im Mirz 2011 wurden vom Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft acht Erfolgs-
faktoren exzellenter Lehre festgelegt [46], die im Folgenden im Originaltext in kursiver
Schrift dargestellt sind. Diese sind auch auf genderspezifische Lehre {ibertragbar und wer-

den im Folgenden zum Thema Gender modifiziert.

Studierendenzentrierung: , Lernergebnis/Kompetenzorientierung, Diversitdit der
Studierenden einbinden, Studierende als Partner und Experten ihrer Lernerfahrung aner-

6«

kennen, verpflichtende Self-Assessments anbieten, ,,Shift from teaching to learning

Die Studierenden in ihren unterschiedlichen Geschlechtern, Wertvorstellungen und Her-
kiinften wahrzunehmen und diese gezielt zu fordern, geniigt nicht nur dem Anspruch
einer guten studentenorientierten, sondern auch einer gendersensitiven Lehre, da soziale
Aspekte nicht nur Lehrinhalte sondern auch das eigentliche Lernen beeinflussen. Hieraus
muss sich eine moglichst individuelle Forder- und Forderung ergeben. Um dies realisieren

zu konnen, ist eine angemessene Betreuungsrelation erforderlich.

Professionalisierung: |, Vielfalt von Lehr- und Priifungsformen nutzen, Beratungs-
/Betreuungsstrukturen ausbauen, Weiterqualifizierungsmaoglichkeiten fiir Lehrende schaf-
fen, Lehr-/Lerngemeinschaften bilden, hochschuliibergreifende Fach- und Kompetenzzen-
tren griinden, Ausbau der Lehr-/Lernforschung und Anbindung an die hochschulinterne
Qualitdtsentwicklung der Lehre

Lehre profitiert nicht nur generell von einem Ausbau von Lehr- und Priifungsangeboten,
auch gendersensitive Lehre wird durch einen Ausbau von Lehr- und Lernstrukturen be-
reichert. Unter diesen Aspekt féllt auch die Schulung und Sensibilisierung der Lehrenden

zum Thema Gender.

Schaffung rechtlicher und zeitlicher Freirdume fir Lehrende und Lernende:
»Abbau der Verrechtlichung, Freisemester fiir die Lehre, Flexibilitdt

Der Grundgedanke dieses Aspektes ist, dass optimale Lehre und optimales Lernen nur
mit geniigend Zeit und Freiraum realisiert werden konnen. So soll sowohl den Studie-
renden genug Freiraum eingerdumt werden, um Themen auch im Detail zu vertiefen, als
auch Lehrenden z.B. Freisemester gezielt zur optimalen Gestaltung der eigenen Lehre ge-
wihrt werden. Auch konnen nur so wissenschaftliches Arbeiten, problemorientiertes und
-bewusstes Denken und echte Kritikfidhigkeit heranreifen. Au8erdem muss eine finanziel-

le Absicherung gegeben sein, um die entsprechenden Freirdume zu erhalten. Auch Lehre
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und Lernen von Gender sowie das entsprechenden Interesse fiir die Thematik profitieren

von Freirdumen.
Forschungsorientierung: , Forschendes Lernen, Evidenzbasierung “

Auch genderzentrierte Lehre muss sich an aktuellen wissenschaftlichen Publikationen
orientieren, um einerseits den aktuellen Wissensstand, als auch andererseits die Relevanz
des Themas vermitteln zu konnen. Studenten hier vielleicht sogar in die Forschung ein-

zubeziehen, konnte das Interesse der Studenten weiter fordern.

Transparenz und Veroffentlichung: |, Studierendenbefragungen, Lehrevaluatio-

nen, Online-Foren, Absolventenstudien, Verbreitung guter Praxisbeispiele “

Wie jede gute Lehre muss auch gendersensible Lehre stetig im Dialog von Lernenden und

Lehrenden evaluiert und diskutiert werden.

Richtige Anreize setzen: |, Qualititsaspekt Lehre, Forum fiir Lehre, Lehrpreise wie
Ars legendi, Wettbewerbe exzellente Lehre, Lehrkompetenz in Berufungsverfahren stdirker

gewichten*

Mit verschiedenen Lehrpreisen und Wettbewerben konnten auf beiden Seiten der Lehre
Anreize zur tiefer gehenden Beschiftigung mit der Thematik geschaffen werden. Um dies

zu ermoglichen, sind jedoch die bereits genannten Freiriume zwingend erforderlich.

Institutionalisierung lehrforderlicher Strukturen an Hochschulen: | Studie-

rendenvertreter in Verantwortung nehmen, Qualitdtszirkel, externe Beirdite

Studierendenvertreter und Qualititszirkel konnen, dhnlich wie Evaluationsméglichkeiten,

auch gendersensitive Lehre bereichern.

Forderung der individuellen und institutionellen Wertschatzung fiir Lehren-
de und Lernende: , Konzepte fiir gutes Lehren und Lernen “

Eine gegenseitige Wertschitzung zwischen Dozierenden und Studenten ist Voraussetzung
fiir eine gute Lehre, die als Dialog begriffen werden muss. Dies gilt insbesondere auch

fiir gendersensible Lehre.
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5.2 Integrationsformen und Ausblick

Beriicksichtigt man die genannten Aspekte als Qualititsmerkmale erfolgreicher Lehre,
bleibt aber weiterhin die Frage offen, ob Gender isoliert oder in andere Féacher integriert
gelehrt werden sollte. Hierzu entwickelte eine Arbeitsgruppe verschiedener medizinischer

amerikanischer Hochschulen drei Modelle [47].

Es wurde unterschieden zwischen

e ciner isolierten Betrachtung von Gender in einem eigenen Kurs

e der Weitergabe der Curriculumsentwicklung an Mitarbeiter der verschiedenen Fi-

cher, zwecks Integration in den normalen bestehenden Lehralltag und

e der Griindung einer Arbeitsgruppe, die Lernziele formuliert und dann in das beste-

hende Curriculum integriert.

Die Autoren beschreiben jeweils Vor- und Nachteile der Methoden:

Wird Gender in einem separaten Wahlkurs angeboten, wird nur ein kleiner Anteil der
Studenten erreicht. Im wahrscheinlichsten Falle sind dies Studenten, die sich per se bereits
mit dem Thema beschiftigen und ihr Wissen vertiefen wollen. Meist werden solche Kurse
auBerdem von einzelnen Instituten organisiert, sodass die Themen oft sehr fachspezifisch

und wenig interdisziplinir sind.

Wird die Koordination an einzelne Lehrende bestimmter Bereiche weitergegeben, um
Gender in die einzelnen Fachcurricula zu integrieren, werden alle Studenten erreicht.
Leider kommt es durch eine fehlende Abstimmung unter den Fichern jedoch leicht zu
Uberschneidungen oder auch dazu, dass bestimmte Themenbereiche nicht abgedeckt wer-

den.

Auch wenn eine eigene Arbeitsgemeinschaft zur Curriculumsentwicklung zwar, wie von
den Autoren beschrieben, sowohl die kosten- als auch zeitintensivste Methode ist, scheint
sie trotzdem auch die forderlichste Alternative zu sein. Durch die Beteiligung verschiede-
ner Lehrenden, Studierenden und Curriculumsentwicklern kann der Lernplan interdiszi-
plindr und umfassend erstellt werden, wihrend gleichzeitig simtliche Themen ohne Dop-

pelnennungen abgedeckt werden.

An der Universitétsklinik Berlin wird, parallel zum dargestellten ersten Modell, bereits
ein Wahlfach “Genderbezogene Medizin” angeboten'. Zusitzlich kann im Rahmen des
Studienganges Public Health” der Masterstudiengang “’International Gender Studies” an-

geschlossen werden®. AuBerdem wird bereits in Zusammenarbeiten mit sieben europi-

'"http://gender.charite.de/studium/wahlfach/, 9. Dezember 2016, Kopie in Anhang
D.2

’nttp://gender.charite.de/studium/masterstudiengaenge/, 9. Dezember 2016, Ko-
pie in Anhang D.3
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schen Universitdten im Rahmen des Projektes "TEUGIM” durch regelméBige Konferenzen
an der Identifizierung von Themen und Fichern mit Genderbezug gearbeitet. Es soll zu
einer Gruppe international anerkannter Experten sowie einer Harmonisierung der Lehre
der europidischen Hochschulen fiihren. Das Programm kann als Weiterbildungsangebot,

Bachelor- oder Masterstudiengang belegt werden?.

An der medizinischen Hochschule Hannover werden im Rahmen des Projekts “Imple-
mentierung geschlechterspezifischer Inhalte in das Curriculum des Modellstudiengangs
HannibalL an der MHH” regelmifig Workshops zu verschiedenen relevanten Genderthe-

men abgehalten.

Mit dem ,,Kompetenzzentrum fiir gendersensible Medizin an der MHH*“* und dem ,,In-
stitut fiir Geschlechterforschung in der Medizin“> der Charité, existiert an beiden Univer-

sitdten ein eigenstindiges Institut fiir Gender-Medizin.

An der Medizinischen Universitit Wien gibt es neben einer Vorlesung ,,Gender in der
Medizin* einen weiterfithrenden Mastertudiengang ,,Gender Medicine®. Fiir die Integra-
tion von Gender in das Curriculum wurde im Jahr 2009 die ,,Arbeitsgruppe Gender im
Curriculum® ins Leben gerufen, die Lehrende bei der Identifikation und Ausarbeitung

genderspezifischer Lehrziele in ihrem Lehrgebiet unterstiitzen soll.

Da in Diisseldorf bereits eine interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft zur Curriculumsent-
wicklung ins Leben gerufen wurde, scheint wegen der genannten Vorteile, eine Erstellung
von Lernzielen in dieser Arbeitsgruppe und eine anschlieende longitudinale Integration
in bestehende Systeme die sinnvollste und eine mit angemessenem Aufwand realisierbare

Losung.

Hierbei erscheint es forderlich, den Lehrenden keine Themen vorzuschreiben, sondern sie
selbst entscheiden zu lassen, welche Themen in ihrem Fachbereich besonders relevant und
lernenswert sind. Dies fordert auBerdem das Bewusstsein und die Auseinandersetzung der
Lehrenden selbst mit der Thematik ,,gender*. Auch interne Fortbildungen zum Thema

Gender erscheinen in diesem Sinne eine geeignete Option.

Eine niitzliche Neuerung wire aulerdem, den Genderaspekt in der Lehre zum festen Teil
der regelméBigen Evaluationen durch die Studierenden werden zu lassen, um einerseits
weiter das Bewusstsein der Studenten zu schérfen, als auch den Erfolg der Curriculums-

reformierungen tiberpriifen zu kdnnen.

Vergleichbar mit den in Hannover stattfindenden Workshops, findet in Diisseldorf seit
2007 jahrlich ein sogenannter ”Gender-Day” statt, ein durch die Arztekammer Nordrhein

zertifiziertes Fachsymposium zum Thema Gender, an dem Experten verschiedener Fach-

Shttp://gender.charite.de/studium/eugim/, 9. Dezember 2016, Kopie in Anhang D.4

“https://www.mh-hannover.de/index.php?id=25961&L=1, 9. Dezember 2016, Kopie in
Anhang D.5

Shttp://gender.charite.de/institut/, 9. Dezember 2016, Kopie in Anhang D.6
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gebiete Vortrige zu genderspezifischen Themen wie ,,Geschlechterunterschiede beim In-
formationsbedarf zur Krankenhauswahl®, , Midnnerdepressionen* oder ,,Entscheidet des
Geschlecht des Patienten und Arztes iiber den Therapieerfolg?* halten. Auch ein Wahl-
fach ,,Frauen und Minner als Arzte und Patienten* besteht seit einigen Jahren und konnte
als Blockpraktikum von Studenten besucht werden. Aktuell wird dieses Wahlfach jedoch

nicht mehr angeboten.

Die Bildung eines eigenen Institutes fiir Gender-Medizin scheint, nimmt man Hannover
und Berlin als Vorbilder, eine sinnvolle Entwicklung, die der Curriculumsentwicklung

sehr zutrdglich wire.

Die von den medizinischen Universititen Wien und Innsbruck entwickelte ,,Checkliste
Gender & Medizin“ [48] kann sowohl bei wissenschaftlicher Forschung als auch bei der
Entwicklung gendersensibler Curricula wertvolle Anregungen liefern und damit bei der
Formulierung umfassender und hochwertiger Lernziele helfen. Adressiert werden unter
Anderem geschlechtssensible Sprache, Methodenwahl und geschlechtssensibler Umgang

mit Forschungsergebnissen.

Auch Autoren einer Untersuchung der Universitidten Miinster, Duisburg und Essen, die in
Kapitel 4.4 beschrieben wurde, befiirworten eine longitudinale Integration von Gender in

das Curriculum [49].

5.3 Projekt ,,Manner, Frauen und Medizin (MFM)*

Aufbauend auf die bisher beschriebenen Ergebnisse, wurde an der Universitit Diissel-
dorf ein Projekt zum Diversity Management mit dem Titel ,,Minner, Frauen und Medizin
(MFM)“ ins Leben gerufen, welches Teil der gleichnamigen Arbeitsgemeinschaftd ist.
Das Projekt ist, dhnlich der stattgehabten Untersuchung in drei Blocke mit folgenden Zie-

len aufgeteilt:

Sensibilisierung der Lehrenden: Die Lehrenden sollen unter anderem im Rahmen
des Forums ,,Gender in der Medizin 2014 beziiglich der Relevanz des Themas geschult
werden. Danach sollen aus jedem Themenbereich mindestens drei geschlechtsspezifische
Lernziele identifiziert werden und diese mit Unterstiitzung der Lehrenden durch die Pro-
jektmitarbeiter implementiert werden. Des Weiteren soll ein Leitfaden zur ficheriibergrei-

fenden Implementierung genderspezifischer Themen entwickelt werden.

Implementierung von Geschlechteraspekten im Curriculum Humanmedizin:
Zwecks der Integration von relevanten Aspekten in die Lehre soll das Thema ,,Chancen-

Shttp://www.medizin.hhu.de/dekanat/beauftragte/gleichstellungs
beauftragte/initiativen/ag-maenner—-frauen—-und-medizin-drittmittel
gefoerdert.html, 9. Dezember 2016, Kopie in Anhang D.7
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gleichheit fiir Studierende* in das Leitbild Lehre der Medizinischen Fakultéit aufgenom-
men werden. Auflerdem sollen durch eine detaillierte Analyse Lernziele und Unterrichts-

konzepte entwickelt werden.

Sensibilisierung der Studierenden: Zur Sensibilisierung der Studierenden sollen
zukiinftig alle Manahmen, Angebote und Veranstaltungen zum Thema genderspezifische
Medizin auf einer Website gebiindelt dargstellt werden. AuBlerdem ist ein Leistungsnach-
weis fiir Genderkompetenzen sowie eine Online-Evaluation der Lehrangebote der ,,AG
Meiinner, Frauen und Medizin (MFM)*“6 geplant.

Die Arbeitsgemeinschaft wird extern durch die ,,Deutsche Gesellschaft fiir medizinische

Soziologie* sowie die ,,Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung* unterstiitzt.

5.4 Erweiterung der Lernzielkataloge

Die Resultate der Untersuchung der Lernzielkataloge sowie der Studierenden- und Leh-
rendenbefragung wurden fiir die Erweiterung der bestehenden Lernzielkataloge genutzt.
Hierdurch konnten insgesamt 110 relevante Lernziele aus insgesamt 22 klinischen und
vorklinischen Fichern herangezogen werden. Nachdem die durch die Lehrenden genann-
ten Lehrinhalte bei Mehrfachnennungen zu Themengruppen zusammengefiigt wurden,
konnten alle benannten Lernziele, die in Anhang C einzusehen sind, integriert werden.
Sie sind in den folgenden Lernzielkatalogen mit einem Stern (*) gekennzeichnet. Auf3er-
dem wurden sie durch Vorschlidge aus der Literatur zum Thema Gender (z.B. [33, 34]),
sowie aktuelle wissenschaftliche Artikel ( z.B. [50, 51, 52]) ergénzt. Hierbei wurden v.a.
Themen ausgewihlt, die im Grundstudium eines Arztes und damit fiir die Grundlagen der
Patientenversorgung besonders relevant sind. Dariiber hinausgehende spezifische Details
konnen in der Zeit eines Medizinstudiums nicht abgebildet werden und sollten aufgrund
der Fiille an inzwischen erhobenen Genderthematiken Teil der entsprechenden Facharzt-

weiterbildungen sein und werden.

Im Folgenden werden beispielhafte Entwiirfe fiir die Erweiterung der bestehenden Lern-
zielkataloge beziiglich Genderthemen vorgestellt. Der Ubersicht wegen, wurde auf die
Auffithrung der kompletten, d.h. nicht genderspezifischen Lernzielkataloge verzichtet und

eine Beschrinkung auf die relevanten Genderaspekte vorgenommen.

Bis auf die bereits beschriebenen, mit einem Sternchen (*) markierten Lernziele der Leh-
renden, handelt es sich hierbei um neue Lernziele. Jedes Lernziel ist ein Lernziel mit

Genderbezug, die nicht genderspezifischen Lernziele werden nicht aufgefiihrt.
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Weiter wurde auf einen Lernzielkatalog Gynédkologie verzichtet, da sich gynikologische
Themen in einigen Modulen wiederfinden und sich das Fach im Allgemeinen stirker auf
Medizin im Sinne von ,,sex‘ denn ,, gender “ beschriankt. Der Einfluss der Beziehung zwi-
schen Patientin und Arzt bzw. Patientin und Arztin im Versorgungskontext ist allerdings
auch in diesem medizinischen Fachbereich beachtenswert; darauf soll (und kann) aber
hier nicht vertieft eingegangen werden. Allgemeine Aspekte hierzu sollen in der Ausbil-
dung in die Themenfelder &rztlicher Kommunikationsfahigkeiten im Fach Allgemeinme-

dizin integriert werden.

Durch die starke Ausrichtung auf den Patienten in seiner Gesamtheit und der damit ver-
bundenen Gendersensitivitdt in fast jedem Themenschwerpunkt des Fachs, wurde im
Lernzielkatalog Allgemeinmedizin stellvertretend fiir alle Facher der komplette Lernziel-
katalog des Fachs abgebildet. Bei den weiteren Fichern findet der Ubersichtlichkeit we-

gen eine Beschrinkung auf die fachspezifischen genderspezifischen Thematiken statt.

Zusammenfassende Details zu den folgenden Lernzielkatalogen:

e Die dargestellten Lernzielkataloge wurden komplett neu erstellt.

e Sie bestehen aus aktuellen Forschungsergebnissen, Literatur und in den Fragebdgen

erhobenen Themen.

e Die durch die Lehrenden in den Fragebogen vorgeschlagenen Themen sind mit

einem Sternchen (*) gekennzeichnet.

e Die Tabellen stellen jeweils nur genderspezifische Lernziele dar. Die einzige Aus-

nahme bildet das Fach Allgemeinmedizin.

e Hierdurch konnten 201 Lernziele aus 28 Fichern zusammengestellt werden.

Die vorgeschlagenen Lernziele sollen im Weiteren von der Arbeitsgemeinschaft der Cur-
riculumreform iiberarbeitet und ergiinzt werden, um ein neues, gendersensibles Curricu-

lum zu gestalten.
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Allgemeinmedizin: Das Fach Allgemeinmedizin zeigt sich durch den patientenzen-
trierten Ansatz der hausérztlichen Versorgung als besonders geeignet fiir die Integration
von Genderaspekten. Aus diesem Grund wurden die Grundlagen der ,,Gender-Medizin*
im Lernzielkatalog dieses Faches integriert. Zur Veranschaulichung wird der bereits be-
stehende Lernzielkatalog in Tabelle 5.1 aufgefiihrt. Unter dem Punkt ,,Soziokulturelle
Patientenzentrierung® im iiberarbeiteten Lernzielkatalog (Tabelle 5.2) werden die fiir den
Arztberuf besonders wichtigen soziokulturellen Aspekte der Arzt-Patienten-Beziehung
und der Umgang mit medizinischen Leistungen im Allgemeinen behandelt. Auch ethi-
sche Aspekte des drztlichen Handelns, der Zugang zu und Umgang mit rehabilitativen und
praventiven GesundheitsmaBBnahmen sind Unterthemen. Viele der Themen, die im Fach
Allgemeinmedizin im Uberblick behandelt werden sollen, werden spiter in den einzelnen
Fichern im Detail aufgegriffen. Beispielsweise sei hier das Thema ,,Gendersensible Phar-
makotherapie* als allgemeines Lernziel und das Thema ,,Dosisanpassung, Nebenwirkun-
gen: Antiinfektiva, Benzodiazepine, Betablocker, Digitalis Zytostatika® als Redundanz

des Themas im Detail im Fach Spezielle Pharmakologie (Tabelle 5.28) genannt.

| Metacbene | Themen

Niedrig-Privalenz-Bereich, Niedrig-Auspriagungs-Bereich — Folgen
fiir Diagnostik u Therapie

Abwartendes Offenhalten unter Meidung potentiell gefahrlicher
Verldufe

Allgemeine Themen

Erlebte Anamnese
Bedeutung und Nutzung des Arzt-Patienten- Verhiltnisses

Aushandeln von Diagnostik und Behandlungskonzepten sowie
Compliance — shared decision making

Ziele des Patienten-Auftrages auf Hilfe: Schulmedizinische Hilfe vs
Placebo-Medizin

komplexe Entscheidungsfindung bei Beriicksichtigung von Medizin,
Psyche und soziokulturellen Faktoren (Mehrdimensionalitiit des
Krankseins und Multimorbiditét)

Krankheitskonzepte von Patienten und Arzt

Chronisch Krank - sein

Ethische Aspekte in hausérztlicher Arbeit

Tabelle 5.1: Urspriinglicher Lernzielkatalog fiir das Fach Allgemeinmedizin
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Metaebene Themen

Abwartendes Offenhalten
Betreuungskontinuitit

Hausbesuche

Allgemeinirztliches | Kooperation mit anderen Disziplinen
Titigkeitsspektrum | Okonomie

Privention *

Sozialrecht

Sterbebegleitung

Gefihrliche Verldufe erkennen und abwenden
Entscheidungen treffen

Abwartendes
Offenhalten

Zeitmanagement

Erkrankungsdifferenzen und Préivalenz *
Gendersensible Labordiagnostik
Psychische Aspekte und Somatisierung
Risiken von Diagnostik

Therapeutische Konsequenzen beachten

Diagnostik

Akzeptanz wenn Kuration nicht moglich
Gendersensible Pharmakotherapie

Therapie

Interdisziplindre Entscheidungsfindung
Moglichkeiten, Shared-Decision-Making
Palliativmedizin

Patientenvorstellung | Anamnese, Diagnostik, Therapie
Arzt-Patienten-Beziehung *

Ethische Probleme
Soziokulturelle Krankheitskonzepte
Patientenzentrierung | Soziokulturelle Besonderheiten im Umgang mit bestimmten
im Gender-Fokus medizinischen Themen z.B. Genitalbeschneidung,

Geschlechtsbestimmung von Feten *

Soziokulturelle Konsequenzen medizinischer Diagnosen *
Teilnahmen an PraventionsmaBnahmen

Teilnahmen an Rehabilitationssmalinahmen

Zugang zu medizinischer Versorgung

Tabelle 5.2: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Allgemeinmedizin (die mit Fettschrift
markierten Lernziele sind hierbei die besonders auf Genderaspekte fokussierenden Themen; die
mit * markierten Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)
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Allgemeine Pharmakologie: Der genderspezifische Lernzielkatalog fiir das Fach
Allgemeine Pharmakologie (Tabelle 5.3) beschiftigt sich mit den bereits in Kapitel 1
beschriebenen pharmakologischen Unterschieden zwischen den Geschlechtern beziiglich
des Einschlusses in Studien [2], der Pharmakokinetik und Besonderheiten von Medi-
kamenten in der Schwangerschaft. Aber auch verschiedene Verschreibungshiufigkeiten,
z.B. von Schmerzmitteln, passen thematisch in diesen Lernzielkatalog [53]. Da von den
Lehrenden fiir dieses Fach keine Lernziele genannt wurden, wurde der Lernzielkatalog

ginzlich neu konzipiert.

Metaebene Themen

Besonderheiten in der Schwangerschaft

Gender-Besonderheiten von pharm. Studien und kritische
Bewertung [2]

EinflussgroBen der Pharmakokinetik: Geschlecht, Alter z.B.[13, 12]
Gender-Unterschiede im Um- und Zugang zu und mit
Medikamenten z.B. Schmerzmedikation [53]

Allgemeine Themen

Tabelle 5.3: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Allgemeine Pharmakologie

Anasthesie: Da fiir das Fach Anisthesie keine Lernziele durch die Lehrenden genannt
wurden, wurden die Lernziele sdmtlich aus bekannten Forschungsergebnissen erstellt (Ta-
belle 5.4). Die Betreuung Schwangerer zur Entbindung aber auch zu nicht geburtshilfli-
chen Operationen erfordert eine Abwégung zwischen regionalen und allgemeinen Anis-
thesieverfahren sowie Kenntnis iiber eine eventuell notwendige Aspirationsprophylaxe.
Dieses Wissen ist nicht nur im Fachbereich Anésthesie sondern in nahezu allen anderen
Fachbereichen von Bedeutung und ist aus diesem Grund Teil des beispielhaften Lernziel-
kataloges. Die bereits in Kapitel 1 beschriebene Differenz zwischen den Geschlechtern
beziiglich der Empfindlichkeit fiir Opioide erscheint fiir Medizinstudenten ein wichtiges
Lehrziel und wurde deswegen in die Lernziele aufgenommen [12]. Dass das weibliche
Geschlecht ein Risikofaktor fiir das Erleben einer postoperativen Ubelkeit und postope-
rativen Erbrechens (englisch PONV: postoperative nausea and vomiting) ist, ist bekannt
und gut erforscht und mit Sicherheit ein auch fiir Studenten sehr wichtiger Aspekt [54].
In mehreren Studien konnte bisher aulerdem nachgewiesen werden, dass das schwere
Krankheitsbild der Sepsis auf der Intensivstation v.a. Ménner betrifft, wobei hier disku-
tiert wird, ob Sepsis Minner hédufiger betrifft oder ob die Diagnose bei Frauen lediglich
spater oder nicht gestellt wird [55]. Dieses Wissen erscheint aufgrund der Schwere des
Krankheitsbildes und der moglichen Folgen fiir Frauen bei zu spéter Diagnose ein essen-

zielles Thema der genderspezifischen Lehre.
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Metaebene \ Themen

Allg. und regionale Anésthesieverfahren in der Schwangerschaft

Geschlechtsspez. Pharmakotherapie z.B. Opioide [12]
PONV [54]
Privalenz und Therapie der Sepsis [55]

Spezielle Themen

Tabelle 5.4: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Aniésthesie

Anatomie: Die Themengebiete fiir das Fach Anatomie (Tabelle 5.5) stammen sdmtlich

aus den genannten Lernzielen der Lehrenden (vgl. Anhang C).

’ Metaebene \ Themen

Besonderheiten in der Schwangerschaft, Geburt *
Allgemeine Themen | Geschlechtsspez. Anatomie: Leistenkanal, Urogenitaltrakt, ZNS*
Zyklus, postmenopausale Verdnderungen *

Interaktion Vitamin D - Sexualsteroide *
Spezielle Themen Neuroendokrines System, Hypothalamus *
Visuelles System *

Tabelle 5.5: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Anatomie (die mit * markierten Lern-
ziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Arbeits- und Sozialmedizin: Die Themen geschlechtersensible Gefihrdungsanaly-
se am Arbeitsplatz, Mutterschutz sowie typische Ménner- bzw. Frauenberufe des Lern-
zielkataloges Arbeits- und Sozialmedizin (Tabelle 5.6) entstammen den Lehrzielangaben
der Lehrenden (vgl. Anhang C). Im Themenblock Berufskunde soll neben der Gefihr-
dungsanalyse fiir Arztinnen und Arzte auch auf die Besonderheiten der Arzt-Patienten-
Beziehung, die hierfiir wichtigen Geschlechterrollen sowie soziokulturelle Besonderhei-
ten eingegangen werden (z.B. [4, 5, 6, 8]). Der Themenkomplex ,,Soziokulturelle Aspekte
von Berufskrankheiten® beschiftigt sich mit den Themen Mutterschutz, Privention, Re-

habilitation und der Nutzung von Arbeitsschutzmafnahmen (z.B. [56]).

Metaebene \ Themen

Arzt-Patienten-Beziehung
Geschlechterrollen von Arzt und Patient

Berufskunde
skl Geschlechtersensible Gefdhrdungsanalyse am Arbeitsplatz z.B. fiir
Schwangere *
soziokulturelle Besonderheiten
. Mutt hutz *
Soziokulturelle CoeTSe .
Nutzung von Arbeitsschutzmafnahmen
Aspekte von Rehabilitation
Berufskrankheiten

Typische Frauen- bzw. Ménnerberufe *

Wahrnehmung von Gesundheitsberatung und -forderung,
Priaventionsangeboten

Tabelle 5.6: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Arbeits- und Sozialmedizin (die mit *
markierten Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)
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Biochemie: Die Themen des Faches Biochemie (Tabelle 5.7) entstammen der Lehren-
denbefragung (vgl. Anhang C).

Metaebene \ Themen

Hormone *
Immunologie und Schwangerschaft *

Spezielle Themen

Tabelle 5.7: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Biochemie (die mit * markierten Lern-
ziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Chirurgie: Dass Minner und Frauen sowohl unterschiedliche perioperative Risiken fiir
bestimmte Operationen [38, 57], als auch unterschiedliche hormonell-bedingte Vorausset-
zungen fiir Wundheilungsstorungen aufweisen [58], hat alltéigliche Bedeutung und wurde
deshalb im beispielhaften Lernzielkatalog Chirurgie integriert. Die unterschiedlichen Ri-
sikofaktoren, Symptome und auch z.B. die Altersverteilung tiber die Geschlechter bei
der koronaren Herzkrankheit, gehort zu einem der wichtigsten genderspezifischen The-
men des Studiums [59]. Bereits in Kapitel 4 wurde beschrieben, dass Frauen gegeniiber
Minnern ein erhohtes Risiko bei herzchirurgischen Operationen eingehen, einen grof3eren
Transfusionsbedarf aufweisen und auch héufiger sterben [38]. Auch ist es wichtig zu wis-
sen, dass Frauen signifikant hdufiger an Erkrankungen der Schilddriise leiden als Ménner,
um ihnen eine addquate Diagnostik und Therapie zukommen zu lassen [60]. Aus diesen

genannten Themen wurde ein erweiterter Lernzielkatalog erstellt (Tabelle 5.8).

Metaebene Themen

Perioperatives Risiko [57, 38]

Wundheilung [58]

Risikofaktoren und Symptome der KHK [59]

Herzchirurgie erhohte Mortalitit, Bluttransfusionsbedarf etc. bei herzchirurg.
Operationen [38]

Modul ,,Globusgefiihl* | Schilddriisenerkrankungen Privalenz, Therapie [60]

Allgemeine Themen

Tabelle 5.8: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Chirurgie
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Dermatologie: Fiir das Fach Dermatologie wurden von den Lehrenden keine Lehrzie-
le angefiigt, sodass der beispielhafte Lernzielkatalog génzlich auf relevant erscheinende
Forschungsergebnisse aus der Literatur gestiitzt ist. Es erscheint fiir Studenten wichtig
zu wissen, dass Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziiglich der Prdvalenz und
des Krankheitsverlaufes bestehen [61]. Auch Dermatosen die v.a. Schwangere betreffen
bilden ein genderspezifisches Lehrziel [62]. Auch dass geschlechtsspezifische berufliche
Exposition zu spezifischen Hauterkankungen fiihren kann, erscheint ein wichtiges The-
ma [63]. Der genderspezifische Umgang mit Hautkrankheiten und ihren soziokulturellen
Konsequenzen stellt ein weiteres wichtiges Thema des Lernzielkataloges dar [64] (Tabelle
5.9).

| Metaebene Themen |

Einfluss von Hormonen auf die Haut u. genderspez. Privalenzen [61]
Dermatosen in der Schwangerschaft [62]

Geschlechtsspez. Hauterkrankungen nach beruflicher

Exposition [63]

Spezielle Themen

Komplikationen und Konsequenzen dermatologischer
Erkrankungen [64]

Tabelle 5.9: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Dermatologie

Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin: Im Fach Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin (Tabelle 5.10) scheint es sinnvoll das &drztliche Selbstverstindnis sowie
die geschichtliche Entwicklung des Arztberufes abzuhandeln und hierbei auch Schwer-
punkte auf die geschichtliche Entwicklung der Frau im Berufsbild Arzt zu legen. Auch
die generelle Bedeutung von Geschlechterrollen fiir den Arztberuf und die Abgrenzung

der Begriffe ,, gender* und ,, sex “ konnen hier diskutiert werden.

Metaebene Themen

Arztliches Selbstverstindnis, geschichtliche Entwicklung des
Arztberufes

Spezielle Themen

113

Begriffskldrung ,,gender* u. ,,sex
Geschlechterrollen

Tabelle 5.10: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Geschichte, Theorie und Ethik
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde: Im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (Tabelle
5.11) erscheint es wichtig zu lernen, dass Jungen héiufiger von kindlichen Horstorun-
gen betroffen sind als Madchen und auch Minner im Alter schlechter horen als Frau-
en [65, 66]. Die mit der Horstorung einhergehende Minderung des Sprachverstehens fiihrt
regelméBig zu niedrigerem Bildungsstand der Betroffenen, was eine genderspezifische
Diagnostik und ziigige Therapie auch aus volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten wichtig
macht [67].

] Metaebene Themen

Geschlechtsspez. Sprachentwicklung [65]
Konsequenzen von Hor- und Sprachstorungen [67]

Gender u. Horen

Tabelle 5.11: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach HNO

Humangenetik: Der Lernzielkatalog fiir das Fach Humangenetik (Tabelle 5.12) be-
steht hauptsichlich aus den durch die Lehrenden vorgeschlagenen Lehrziele (vgl. Anhang
C), die bereits sehr umfangreich waren. Sie wurden lediglich um den Punkt Préinataldia-

gnostik ergénzt.

’ Metaebene Themen

Konsequenzen und Probleme prinataler Diagnostik
Allgemeine Themen | Storungen der geistigen und korperlichen Entwicklung *
Storungen der Geschlechtsdifferenzierung und Fertilitét *

Geschlechtsspez. Unterschiede z.B. kindl. Entwicklung o.
Krankheiten

Spezielle Themen Fragiles X-Syndrom *

Mosaik im weibl. Organismus durch X-Inaktivierung *

Neuromuskulidre Erkrankungen *
X-chrom.-dom. Erkrankungen am Modell des RETT-Syndroms *

Tabelle 5.12: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Humangenetik (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Hygiene: Die Lernziele fiir das Fach Hygiene (Tabelle5.13) wurden den von den Leh-

renden angegebenen Lernzielen entnommen (vgl. Anhang C).
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

| Metacbene Themen

Compliance u. Annahme priventiver MaBnahmen *
Geschlechtsspez. risikobehaftete Verhaltensmuster *
Geschlecht als Risikofaktor fiir Infektionskrankheiten (z.B.
beatmungsassoziierte Infektionen) *

Impfungen und Infektionen bei Schwangeren *

Allgemeine Themen

Tabelle 5.13: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Hygiene (die mit * markierten Lern-
ziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Immunologie: Auch die Lernziele fiir das Fach Immunologie (Tabelle 5.14) stammen
aus den Ergebnissen des Fragebogens (vgl. Anhang C).

| Metaebene | Themen

Autoimmunerkrankungen bei Frauen *
Geschlechtsspez. Antigene *

All ine Th
gemeine themen Geschlechtsspez. Proteinsynthese u. Abbauraten *

Immunologie u. Immunsuppression in/ nach der Schwangerschaft *

Tabelle 5.14: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Immunologie (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Innere Medizin: Fiir das Fach Innere Medizin (Tabelle 5.15) wurden von den Leh-
renden vor allem Themen genannt, die im Block ,,Allgemeine Themen*‘ zu finden sind
und dort, wie beschrieben, mit einem Stern versehen wurden (vgl. Anhang C). Dieser
Themenbereich befasst sich mit allgemeinen Gender-Themen, die spéter im Detail in den
einzelnen Themenblocken oder auch in anderen Fiachern wie z.B. der Speziellen Pharma-

kologie (Tabelle 5.28) wieder aufgegriffen werden.

Der Bereich ,,Arzt-Patienten-Beziehung* soll die Besonderheiten in der Kommunikati-
on mit Patienten anderer Kulturen und die Geschlechterrollen von Arzt und Patient be-

leuchten.

Im Fachbereich ,,Gastroenterologie** inklusive der Module ,,Ikterus, Bauchschmerzen
und Diarrhoe* scheinen die chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen mit z.B. der
Tendenz, dass der M. Crohn eher bei Frauen, die Colitis Ulcerosa eher bei Méannern auf-
tritt, ein relevantes genderspezifisches Lernziel [68]. Auch die genderspezifischen Aspek-
te der Hepatitis, z.B. der erhohten Sterblichkeit von Schwangeren bei einer Hepatitis E
Infektion sind fiir angehende Mediziner von immenser Relevanz [69]. Auch gynikologi-
sche Ursachen und Differentialdiagnosen zum Bauchschmerz bei Frauen wie extrauterine
Schwangerschaft, Adnexitis und Zysten, konnen hier im Rahmen des Moduls ,,Bauch-
schmerzen* beachtet werden. Die typische Geschlechterverteilung der priméren bilidren
Zirrhose, von der Frauen bis zu zehn mal hidufiger betroffen sind als Minner, gegeniiber
der priméren sklerosierenden Cholangitis, die v.a. Ménner betrifft ist ein weiteres wichti-

ges genderrelevantes Lernziel [70, 71].
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Der Themenbereich ,,Hadmatologie‘‘ umfasst auch die Module ,,Andmie und Blutung®,
weswegen hier die gynidkologische Differentitaldiagnostik der Blutung besprochen wer-
den sollte. Auch die genderspezifischen labormedizinischen Normwerte und die einherge-
hende geschlechtsspezifische Definition der Andmie, erscheinen hier ein sinnvolles Lehr-
ziel. Andmie und Blutung als Komplikation einer antiokoagulativen Therapie ist ein wei-
teres genderspezifisches Thema, das bereits z.B. in Kapitel 1 angesprochen wurde [13].
Auch die unterschiedlichen geschlechtsspezifischen Griinde fiir eine Anidmie scheint fiir

die medizinische Ausbildung relevant [72].
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Metaebene

Themen

Allgemeine Themen

Demographischer Wandel und Folgen
Geschlechtsspez. Auspridgung u. Symptomatik von Erkrankungen *
Geschlechtsspez. Pathogenese von Erkrankungen *

Geschlechtsspez. Pharmakotherapie *
Krankheitskonzepte und -verarbeitung *
Soziookonomische Folgen von Krankheit *

Arzt-Patienten-

Kommunikation mit Pat. anderer Kulturen *

Beziehung Geschlechterrollen von Arzt und Patient
. Chron.-entzdl. Darmerkrankungen: M. Crohn, Colitis Ulcerosa [68]
Gastroenterologie, — -
', v Hepatitis: Risikofaktoren, Schwangerschaft, vert. Ubertragung [69]
Modul "Ikterus”, = . —
. ’ Gynikologische Ursachen: EUG, Adnexitis, Zysten
Bauchschmerzen”, . T T —
*Diarrthoe” Griinde fiir weibliche und ménnliche Infertilitit
’ Primir sklerosierende Cholangitis u. primér bilidre Zirrhose [70, 71]
Hématologie, Gyn. Blutungen: Schwangerschaft, pri- oder postmenopausal
Modul ”Anidmie”, Normwerte
”Blutung” Therapie und Komplikationen Antikoagulation [13]
Ursachen nach Geschlecht [72]
. . Diagnostik [37, 73]
Kardiol
ar .10 ogle, Herzinsuffizienz: Pravalenz, Therapie, Klappenerkrankungen,
Angiologie, Modul .
»Herzstol . Risikofaktoren [74]
”Heris (,), pern-, Kardiomyopathien: Privalenz, Therapie, Risikofaktoren [75]
”Hus er? o, KHK: Epidemiologie, Risikofaktoren, Altersverteilung [38]
. Ozpe (,)’me ’ pAVK: Privalenz, Alters- und Geschlechterverteilung, Therapie,
. heme apys | Leidensdruck [76,77]
Thoraxschmerz Rhythmusstérungen Inzidenz, Therapie [78]
Therapie, Dosierungen z.B. [13, 79]
Thrombose: Priavalenz, Therapie, Risikofaktoren [80]
Nephrologie HWTI und Zystitis bei Frauen

Nephrolog. Komplikationen bei Schwangeren [81, 82]

Onkologie, Modul
”Fie-
ber”,”Gewichtsverlust
und "LK-
Schwellung” [83]

HIV-Infektion z.B. Ursachen durch Lebensumsténde *
Inzidenz von Tumoren nach Geschlecht, Alter

" Risikofaktoren
Therapieansprechen und -optionen, Schmerztherapie,
Lebensqualitit [84, 85]
Unterschiede in der Erndhrung und Folgen [86]

Wahrnehmung von Vorsorgeuntersuchungen [87]

Pulmonologie, Asthma [88, 89]

Modul “Luftnot”, Lungenembolie Privalenz, Ursachen [80, 90]
”Husten” Risikofaktoren

Rheumatologic, Geschlechtsspez. Priavalenz und Inzidenz *[92]

Modul ’Dickes
Gelenk” [91]

Nutzung von Therapie- und Rehabilitationsangeboten [93]
Rheumatische Systemerkrankungen z.B. Wahrscheinlichkeit,
Therapie, Konsequenzen z.B. [94]

Rheumatologische Erkrankungen und Schwangerschaft [94]
Therapieerfolge [95]

Tabelle 5.15: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Innere Medizin (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Im Themenblock ,,Kardiologie und Angologie, das nach dem bisherigen Curriculum
die Module ,,Herzstolpern, Husten, Hypertonie, Odeme und Thoraxschmerz® umfass-
te, finden sich einige besonders relevante genderspezifische Themen: Dass die kardio-
logische Diagnostik beispielsweise bei Frauen weniger sensibel ist und Frauen auch bei
gleichen Symptomen deutlich seltener koronarangiographiert werden, sind wissenswerte
Aspekte zur besseren kardiologischen Versorgung von Frauen [37, 73]. Betrachtet man
das Thema Herzinsuffizienz, ist es beispielsweise sinnvoll zu wissen, dass Frauen ein
dreifach erhohtes Risiko fiir Herzinsuffizienz auf Grundlage einer Hypertension aufwei-
sen, wihrend dies bei Ménnern nur zweifach erhoht ist [74]. Auch bei Kardiomyopathien
gibt es genderspezifische Unterschiede. Ein interessantes Thema konnte hier z.B. die post
bzw. peripartale Kardiomyopathie junger Frauen sein [75]. Das Thema KHK und seine
Wichtigkeit wurde bereits beim Lernzielkatalog Chirurgie beschrieben [38]. Auch bei der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) unterscheiden sich die Geschlechter
beziiglich der Epidemiologie, so zeigen Frauen beispielsweise durchschnittlich 10 Jahre
spéter als Minner die typische Claudicatio intermittens und sind dann im spéteren Al-
ter iiber 65 Jahren stirker von einer pAVK betroffen als Minner [76]. Auch steigern die
Risikofaktoren gestorte Glukosetoleranz und Nikotinabusus die Wahrscheinlichkeit einer
Manifestation einer pAVK bei ilteren Frauen deutlich stirker als bei Ménnern [77]. Vor-
hofflimmern als hédufigste persistierende Arrhythmieform betrifft besonders Ménner, was
jedoch durch die erhdhte Anzahl von Frauen in den hoheren Altersgruppen in absolu-
ter Anzahl wieder ausgeglichen wird [78]. Die Relevanz von Besonderheiten beziiglich
der Pharmakotherapie wurde bereits an mehreren Stellen erwéhnt (z.B. [13, 79]). Neben
Pridvalenz und Therapie der Thrombose scheint der Zusammenhang mit der Einnahme

oraler Kontrazeptiva ein sinnvolles Lernziel [80].

Im Block ,,Nephrologie* soll es einerseits um den Harnwegsinfekt und die Zystitis der
Frau, andererseits um nephrologische Komplikationen bei Schwangeren, z.B. Nierenver-
sagen bei HELLP-Syndrom oder die Lupus-Nephritis gehen [81, 82].

Im Themenbereich ,,Onkologie‘ erscheint es sinnvoll, Inzidenzen von Tumoren nach Ge-
schlecht und Alter zu lehren, z.B. nach dem Krebsregister des Robert Koch Institutes. Die
unterschiedliche Verteilung von Risikofaktoren, z.B. Alkohol- oder Nikotinkonsum oder
beruflicher Exposition, hingt eng mit den Inzidenzen zusammen. Auch genderspezifische
Therapieoptionen und unterschiedliches Ansprechen sind wichtige Lernziele, als Beispiel
sei hier z.B. das Zytostatikum 5-Fluorouracil genannt, was beim kolorektalen Carcinom
bei Frauen bei hoherer Toxizitit einen 10% Uberlebensvorteil gegeniiber Minnern er-
zielt [84]. Auch dass Frauen héaufiger psychoonkologische Angebote wahrnehmen, ist ein
interessanter Aspekt [85]. Interessant ist aulerdem, dass Frauen Vorsorgeuntersuchungen

deutlich hiufiger wahrnehmen als Ménner [87].
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Da im gleichen Themenbereich auch das Modul ,,Gewichtsverlust® integriert ist, bietet
sich das Thema der genderspezifischen Erndhrung und die einhergehenden Folgen und
Probleme als Lehrziel an. Beispielsweise konnte hier die Anorexia nervosa besprochen

werden, die v.a. junge Frauen zwischen 15 und 35 Jahren betrifft [86].

Im Themenfeld ,,Pulmonologie* sollten die genderspezifischen Unterschiede beim
Krankheitskomplex Asthma behandelt werden, von dem Frauen hédufig schwerer betroffen
sind als Minner und v.a. in jungen Jahren eine schlechtere Kontrolle iiber die Asthmaan-
fille ausiiben [88, 89]. Die Privalenz der Lungenarterienembolie, die v.a. junge Frauen
betrifft und sich im mittleren Lebensalter den méannlichen Fallzahlen annéhert, scheint
bei den jungen Frauen auf orale Kontrazeptiva zuriickzufiihren zu sein [80, 90]. Die gen-
derspezifischen Aspekte der Risikofaktoren fiir pulmologische Erkrankungen z.B. dem

Konsum von Zigaretten, konnen ebenfalls hier abgehandelt werden.

Der Themenkomplex ,,Rheumatologie‘ sollte sich mit der Priavalenz rheumatischer Er-
krankungen beschiftigen, von denen Frauen besonders oft betroffen sind [92], auch
die unterschiedliche Nutzung von Rehabilitationsangeboten ist ein interessantes Lehr-
ziel [93]. Auch rheumatische Erkrankungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft,
z.B. die erhohte Fehlgeburtsrate bei Lupus erythematodes konnten hier besprochen wer-
den [94]. Auch interessant ist der Aspekt, dass Ménner im Durchschnitt besser auf die

rheumatologische Therapie anzusprechen scheinen [95].

Klinische Chemie: Fiir das Fach Klinische Chemie (Tabelle 5.16) wurden von den
Lehrenden keine Lehrziele genannt, sodass auch dieser Lernzielkatalog beispielhaft aus
Literaturdaten neu erstellt wurde. Die Besonderheiten im Labor schwangerer Frauen, so-
wie die Diagnostik wichtiger schwangerschaftsassoziierter Erkrankungen wie z.B. dem
HELLP-Syndrom, erscheinen von groBer Wichtigkeit [81]. Auch Gerinnungsstérungen
wie z.B. die Hamophilie, die durch den x-rezessiven Erbgang v.a. Minner betrifft und
ihre Diagnostik ist ein sinnvolles genderspezifisches Lernziel [96]. Dass es fiir Studenten
wichtig ist zu wissen, dass Normwerte des Labors nicht nur vom Geschlecht sondern auch

vom Alter abhingen, bedarf keiner weiteren Erkldrung.

| Metacbene | Themen

Besonderheiten in der Schwangerschaft z.B.[81]
Spezielle Themen Héufigkeiten von Erkrankungen der Gerinnung z.B. [96]
Normwerte nach Geschlecht und Alter

Tabelle 5.16: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Klinische Chemie
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Medizin des Alterns: Die Lernziele des Faches Medizin des Alterns (Tabelle 5.17)
stammen teilweise aus den vorgeschlagenen Lehrzielen (vgl. Anhang C) und wurden
durch weitere Themen erginzt. Die Themen ,.kindliche Sprachentwicklung®, ,,psycho-
gene u. funktionelle Stimmstérungen®, ,,Stimmalterung® sowie ,, Transsexualismus und
Stimmangleichung® wurden von den Lehrenden vorgeschlagen. Die ,,Feminisierung des
Alters®, die mit dem demographischen Wandel und der damit verbundenen Verteilung
der Geschlechter einhergeht erfordert eine geschlechtsspezifische Analyse von Mortalitit,
Morbiditit und Pflegebediirftigkeit [97]. Auch die hiermit einhergehende Multimorbiditit
sollte genderspezifisch beleuchtet werden [98]. Osteoporose, die Frauen im Alter bis zu
doppelt so hdufig betrifft wie Minner, ist nicht nur aus genderspezifischer Perspektive ein
interessantes Thema, sondern spielt auch soziookonomisch eine entscheidende Rolle [99].
Des Weiteren ist der Zugang zu medizinischer Versorgung, die genderspezifische Diagno-
stik und auch die geschlechtsspezifische Nutzung von Pflegemafinahmen ein neuer Punkt

des erarbeiteten Lernzielkataloges [100, 101].

’ Metaebene Themen

Geschlechtsspez. Analyse von Mortalitdt, Morbiditét,
Pflegebediirftigkeit [97]

Kindliche Sprachentwicklung *

Multimorbiditit [98]

Spezielle Themen Osteoporose [99]

Priventionsmafnahmen und Zugang zu med. Versorgung im
Alter [100, 101]

Psychogene und funktionelle Stimmstérung bei Frauen und
Minnern *

Stimmalterung bei Frauen und Ménnern *
Stoffwechsel und Verteilungsvolumen

Transsexualismus und Stimmangleichung (operativ, konservativ) *

Tabelle 5.17: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Medizin des Alterns (die mit * mar-
kierten Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Med. Psychologie und Soziologie: Die Themen des Faches Medizinische Psycho-
logie & Soziologie (Tabelle 5.18) entstammen den vorgeschlagenen Lernzielen durch die
Lehrenden (vgl. Anhang C).

| Metaebene | Themen

Betreuung kranker Familienmitglieder *
Compliance *
Doppelbelastung Beruf und Familie *

Spezielle Themen

Geschlechterrolle als Aspekt der Ausiibung des drztl. Berufes *
Privention *

Umgang mit Gesundheit und Krankheit *

Tabelle 5.18: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Medizinische Psychologie & Sozio-
logie (die mit * markierten Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen
entnommen)

Mikrobiologie: Auch die Themen der Mikrobiologie (Tabelle 5.19) stammen aus den
Vorschldgen der Lehrenden (vgl. Anhang C).

’ Metaebene \ Themen

Infektionskrankheiten bei Mann u. Frau, insb. STD *
Vertikale Infektionen, Infektionen in der Schwangerschaft *

Spezielle Themen

Tabelle 5.19: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Mikrobiologie (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Neurologie: Fiir das Fache Neurologie wurden von den Lehrenden (vgl. Anhang C)
vielfiltige Lehrziele vorgeschlagen, die in den beispielhaften Lernzielkatalog (Tabelle
5.20) aufgenommen wurden. So sollen z.B. die unterschiedlichen Symptome und das
schlechtere Outcome von Frauen beim Hirninfarkt hier gelehrt werden [102]. Auch der
geschlechterspezifische Umgang mit den Konsequenzen neurologischer Erkrankungen

konnte hier abgehandelt werden [103].

’ Metaebene \ Themen

Emotionale Stérungen bei M. Parkinson *

Epileptische Therapie in der Schwangerschaft *

Hirninfarkt, zerebr. Blutungen: Pathogenese, Risikofaktoren,
Therapie *

Multiple Sklerose in Schwangerschaft und Stillzeit *
Neuromuskulidre Erkrankungen: Genetik *

Umgang und Konsequenzen neurologischer Erkrankungen

Spezielle Themen

Tabelle 5.20: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Neurologie (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Padiatrie: Die Lernziele fiir das Fach Pédiatrie (Tabelle 5.21) stammen hauptséchlich
aus den Vorschldgen der Lehrenden: Geschlechtsspez. Pathogenitit von Virusinfektio-
nen, HIV und seine Privalenz sowie vertikale Ubertragung, Infektionen in der Schwan-
gerschaft als auch sexuell iibertragbare Erkrankungen und die Konsequenzen von sexu-
ellem Missbrauch wurden in den Fragebdgen vorgeschlagen (vgl. Anhang C). Ein wei-
teres Lernziel konnten Pseudo- und Hermaphrodismus sowie das androgenitale Syndrom

sein.

’ Metaebene Themen

Geschlechtsspez. Pathogenitit von Virusinfektionen *
Hermaphrodismus, Pseudohermaphrodismus, adrenogentiales
Spezielle Themen Syndrom

HIV: Priivalenz, vertikale Ubertragung, Symptomatik, Therapie *
Infektionen in der Schwangerschaft *

Sexuell iibertragbare Erkrankungen, Konsequenzen sex.
Missbrauch *

Tabelle 5.21: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Padiatrie (die mit * markierten Lern-
ziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Pathologie: Die Ergebnisse der Fragebogen (vgl. Anhang C) dienten der Erstellung
des beispielhaften Lernzielkataloges fiir das Fach Pathologie (Tabelle 5.22).

’ Metaebene \ Themen

Geschlechtsspez. Unterschiede in Haufigkeit von Muskel- und
Spezielle Themen Tumorerkrankungen, Metastasierung *
HIV: Verlaufsformen bei Frauen und Minnern *

Praventionsmafnahmen, Krebsvorsorgeuntersuchungen:
Geschlechtsspez. Akzeptanz *

Tabelle 5.22: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Pathologie (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Physiologie: Im Fach Physiologie (Tabelle 5.23) wiirden sich die Themen Hormon-
haushalt, Zyklus und Fortpflanzung und Schwangerschaft anbieten, die verdeutlichen,
dass in der Medizin wenig Themengebiete rein dem Thema ,,gender* zuzuordnen sind

und fast immer auch von dem Thema ,, sex “ beeinflusst werden (vgl. Kapitel 1).

] Metaebene Themen

i H haushalt, Zykl
Spezielle Themen ormonhaushalt, Zyklus

Fortpflanzung und Schwangerschaft

Tabelle 5.23: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Physiologie
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Pravention: Aufgrund fehlender Lernziele durch die Lehrenden, wurde der Lernziel-
katalog fiir das Fach Privention (Tabelle 5.24) ginzlich neu erstellt. Er umfasst die The-
men ,,geschlechtsspezifische Risiken und Risikoverhalten®, ,,soziokulturelle Aspekte in
Umgang und Verfiigbarkeit medizinischer Angebote* [104] sowie ,,Wahrnehmungsver-

halten priventiver Malnahmen* [105].

| Metaebene | Themen

Geschlechtsspez. Risiken, Risikoverhalten

Spezielle Themen Soziokulturelle Aspekte in Umgang u. Verfiigbarkeit med.
Angebote [104]

Wahrnehmungsverhalten priaventiver Ma3nahmen [105]

Tabelle 5.24: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Pravention

Psychiatrie/ Psychosomatik: Im Fach Psychiatrie (Tabelle 5.25) wurden von den
Lehrenden vielféltige und umfassende Lernziele vorgeschlagen, die im folgenden Lern-
zielkatalog in die zwei thematischen Blocke ,,gendersensible u. soziokulturelle Patienten-
zentrierung® und ,,Sexualitit aufgeteilt wurden (vgl. Anhang C). Wihrend sich der erste
genannte Themenkomplex v.a. mit gendersensiblem Umgang mit wichtigen psychiatri-
schen Themenfelder wie z.B. Kommunikation, Stigmatisierung, Suchterkrankungen und
Suizidalitidt sowie der genderspezifischen psychiatrischen Pharmakotherapie beschiftigt,
behandelt der Komplex ,,Sexualitéit Themen wie Geschlechtsidentitidtsstorungen, sexuel-

le Devianz und Dysfunktion.

| Metaebene | Themen

Anamnese, Symptomatik
Diagnostik z.B. ménnl/ weibl. Depression, Essstorungen *

Gendersensible Kommunikation

Inzidenz u. Privalenz psych. Storungen nach kulturellen Aspekten,
Geschlecht und Alter *

Gendersensible u. Krankheitskonzepte *

soziokulturelle Medikamentennebenwirkungen und Besonderheiten in der

Patientenzentrierung | Pharmakotherapie *
Stigmatisierung und Umgang mit psych. Erkrankungen *

Therapie z.B. Psychotherapieform, Suchterkrankungen *

Traumaverarbeitung, Traumatisierung in der Kindheit, PTBS *

Umgang mit Emotionen und Leistung *

Umgang mit Tod und Sterben *

Umgang mit und Griinde fiir suizidales Verhalten *
Versorgungsaspekte z.B. gemischtgeschl. geschl. Station *

Geschlechtsidentititsstorungen *
Forensische Aspekte *
Sexualitét Sexualdevianz *

Sexuelle Dysfunktion *
Sexuelle Dysfkt. als Nebenwirkung der Pharmakotherapie *

Tabelle 5.25: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Psychiatrie/ Psychosomatik (die mit *
markierten Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

Radiologie: Die Punkte genderspezifischen Strahlenexposition sowie Kinderradiolo-
gie stammen aus den Ergebnissen der Fragebdgen (vgl. Anhang C) und wurden in das
beispielhafte Curriculum der Radiologie integriert (Tabelle 5.26). Doch auch die gender-
spezifische Diagnostik von z.B. Tumoren durch Mammographie und andere Untersuchun-

gen sowie die Osteoporosediagnostik sollten Teil der radiologischen Lehre sein [106].

Metaebene \ Themen ‘

Kinderradiologie z.B. zur Bestimmung des Skelettalters *

Strahlenexposition und geschlechtsspez. Auswirkungen *
Strahlenexposition in der Schwangerschaft *

Women’s Imaging: Mammographie, Osteoporosediagnostik,
Tumorsuche

Spezielle Themen

Tabelle 5.26: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Radiologie (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Rechtsmedizin: Die Ergebnisse der Fragebogen (vgl. Anhang C) wurden weiter zur
Erstellung der Lernziele fiir das Fach Rechtsmedizin genutzt (Tabelle 5.27).

’ Metaebene \ Themen

Beurteilung geschlechterspez. Behandlungsfehler *
Allgemeine Themen | Gendersensible Kommunikation, Therapie, Untersuchung *
Versorgung von Opfern héduslicher Gewalt *

Geschlechtsspez. forensische Altersdiagnostik *

Spezielle Th
pezielie Themen Pharmakokinetik und -dynamik forensich-relevanter Stoffgruppen *

Tabelle 5.27: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Rechtsmedizin (die mit * markierten
Lernziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)

Spezielle Pharmakologie: Der Lernzielkatalog fiir das Fach Spezielle Pharmako-
logie (vgl. Tabelle 5.28) wurde génzlich neu gestaltet und beinhaltet im Gegensatz zur
allgemeinen Pharmakologie Details zu bestimmten, hdufig verschriebenen und genutzten
Medikamenten, fiir die bereits genderrelevante Unterschiede beschrieben wurden und die
fiir das Studium von groBer Relevanz sind [12, 13, 79, 107, 108]. Auch Unterschiede im
Phase I- und II-Metabolismus erscheint ein wichtiges Lernziel der speziellen Pharmako-
logie [35].
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5 Ausblick: Erweiterung der Lernzielkataloge

| Metacbene Themen

Dosisanpassung, NW: Antiinfektiva, Benzodiazepine, Betablocker,
Digitalis Zytostatika z.B. [79, 107]

Spezielle Themen Erhohtes Blutungsrisiko bei Frauen unter

Antikoagulanztherapie [13]

Opioide: Dosierung, Nebenwirkung, Schmerzfreiheit [12]
Psychopharmaka: Verschreibungsverhalten, Wirkstoffgruppen,
Dosierungen z.B. [108]

Unterschiede in Phase-I- und II-Metabolismus [35]

Tabelle 5.28: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Spezielle Pharmakologie

Urologie: Die urologischen Lernziele (Tabelle 5.29) entstammen hauptsidchlich den
genannten Lehrzielen durch die Lehrenden (vgl. Anhang C). Der Punkt ,,Stigmatisierung
und psych. Konsequenzen* wurde aufgrund seiner immensen Bedeutung neu hinzuge-
fiigt [109].

’ Metaebene \ Themen

Geschlechtsspez. Diagnostik Schmerzen im Unterbauch *
Spezielle Themen Harninkontinenz: Privalenz, Therapie, Atiologie *
Stigmatisierung und psych. Konsequenzen [109]

Tabelle 5.29: Gender-Erweiterung des Lernzielkataloges fiir das Fach Urologie (die mit * markierten Lern-
ziele wurden den durch die Lehrenden genannten Lernzielen entnommen)
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6 Fazit

Obwohl Gender immer stérker in das Bewusstsein der Forschung riickt, ist die Thematik
noch nicht ausreichend in die Ausbildung von Medizinern integriert. Es ist jedoch essen-
tiell, in der Ausbildung die Grundlagen fiir die in der Facharztausbildung zu vertiefenden

Aspekte einer ganzheitlichen Patientenversorgung zu gestalten.

In einer ausfiihrlichen Analyse von Lernzielkatalogen, sowie durch Befragungen von Stu-
dierenden und Lehrenden der Universitit Diisseldorf, wurde erstmals das komplette Lehr-

angebot, in der Gesamtheit der drei genannten Sédulen der Lehre, untersucht.

Die Untersuchung zeigte, dass Gender bisher nur eine midBige Integration in die Lehre
der Universitit erfahrt. In der Wahrnehmung zeigen sich signifikante Geschlechterunter-
schiede: Wihrend sowohl weibliche Studierende als auch weibliche Lehrende dem Thema
allgemein offener gegeniiber stehen und fiir die Thematik bereits eine gewisse Sensibilitét
entwickelt haben, sind es vor allem die Ménner, die Gender als eher unwichtig ansehen.
Gerade hier muss gendersensible Aufkldrungsarbeit geleistet werden, um den Grundbau-
stein fiir eine umfassende Lehre legen zu konnen. Dies erscheint besonders wichtig, wenn
bewusst wird, dass Gender nicht nur Minner und Frauen als Arzte und Arztinnen be-
trifft, sondern auch als Patienten und Patientinnen. AuB8erdem muss hier entgegen gewirkt

wirken, dass Gender als weibliche Doméne wahrgenommen wird.

Basierend auf den aus der Untersuchung entstandenen Kenntnissen, ist eine Curriculum-
reform definitiv zu befiirworten. Bevor Gender nicht Teil der Lernzielkataloge und wenn
moglich auch der Gegenstandskataloge fiir die Staatsexamina ist, wird das Thema wohl
keinen volligen Einzug in die Lehre halten konnen. Eine ,,natiirliche® Integration in den
Lehralltag erscheint, vor allem in Hinblick auf das Ziel Gender als ,,natiirlichen* Aspekt
der Patientenversorgung zu begreifen, sinnvoll. In diesem Sinne sollte eine Integration
in die bestehende Lerninfrastruktur anstelle eines isolierten ,,Gender-Kurses‘ angestrebt
werden. Auch eine Aufnahme in die Gegenstandskataloge fiir die medizinischen Staats-
examina muss gefordert werden, um Gender auch ,,offiziell, d.h. priifungesrelevant, fes-

tigen zu konnen.

Die erarbeiteten Entwiirfe zur Ergiinzung der Lernziele um Gender-Aspekte werden in die
Curriculumreform der Universitit Diisseldorf einflieBen. Eine weitere Diskussion, Uber-
arbeitung sowie Erweiterung durch die Lehrenden der entsprechenden Fachbereiche wird
fiir das neue Curriculum nétig sein. Diese Mallnahmen konnen das Fundament fiir eine
gendersensible und patientenzentrierte Ausbildung der Diisseldorfer Medizinstudenten le-

gen.
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Studierendenfragebogen Gender-Projekt

Sehr geehrte Studierende,

Sie werden im Studium schon an der einen oder anderen Stelle von
geschlechtsspezifischen Besonderheiten in der Diagnose und/oder Therapie gehért
haben.

Es stellt sich jedoch zunehmend die Frage, ob es nicht generell von Bedeutung ist,
wie Sie als Frauen und Manner Ihre weiblichen und mannlichen Patienten betreuen.
Ihre Meinung dazu und lhre Wahrnehmung von geschlechtsspezifischen Aspekten in
der Ausbildung interessiert uns sehr.

Daher méchten wir Sie bitten, den nachfolgenden Fragebogen zu beantworten.

Ihre Angaben werden im Rahmen einer Studie ausgewertet und die Ergebnisse
finden Eingang in die Curriculumreform der Medizinischen Fakultat zur Optimierung
Ihrer Ausbildung.

Vielen Dank.

Allgemeine Daten:
e (Geschlecht
e Alter
e Semester/Block (1,2,3,4,A,B,C,D,E,F,PJ)

Gender:
FUr wie wichtig halten Sie die Integration Gender-bezogener Themen in die
medizinische Lehre?

sehr unwichtig eher unwichtig unentschieden ziemlich wichtig  sehr wichtig
O O O O

Wie haufig sind in Ihrem bisherigen Studium Gender-Aspekte vorgekommen?

nie selten gelegentlich oft immer
O O O O O

Wie glauben Sie, schatzen die Dozenten die Wichtigkeit des Themas Gender ein?

sehr unwichtig eher unwichtig unentschieden ziemlich wichtig  sehr wichtig
O O O O

In welcher Form sind lhnen bereits Gender-Aspekte begegnet?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Midndliche Erwahnung
Folien
Literaturverweise
Prifungsrelevanz

Ooo0oood



0 Gar nicht

Bitte nennen Sie bestimmte Facher, in denen Gender-Aspekte gelehrt wurden

Bitte nennen Sie Lehrende, die sich besonders durch Integration von Gender-
Aspekten in ihre Lehre auszeichnen (optional)
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Lehrerhebung — Gender-Aspekte in der Medizin
Dozenten-Fragebogen wed. Fakuitst HHU Diisseldorf

Sehr geehrte Lehrende der Medizinischen Fakultat,

grundlagenwissenschaftliche und klinische Daten zu verschiedensten Erkrankungen
belegen eindrucksvoll die Bedeutung geschlechterdifferenzierter diagnostischer und
therapeutischer Konzepte. Die Vermittlung dieses Wissens an unsere Studierenden
leistet einen wichtigen Beitrag zur Optimierung der Qualitat der Versorgung ihrer
spateren Patientinnen und Patienten und steht im Einklang mit dem Leitbild fir die
Lehre an der hiesigen Fakultat.

Vor diesem Hintergrund wenden uns an Sie mit der Bitte, uns in einem Projekt zur
Klarung folgender Fragen zu unterstitzen:

* Welches Wissen zu geschlechterdifferenzierte Ansatzen in Diagnostik,
Therapie und bei der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten
vermitteln wir derzeit in unserem Unterricht ?

* Wie sollen die Konzepte zur Vermittlung dieses Wissens im zu entwickelnden
neuen Curriculum 2011 aussehen ?

Wir bitten Sie darum, den nachfolgenden Dozenten-Fragebogen auszuftillen. lhre
Antworten werden einen wichtigen Beitrag zur systematischen Implementierung von
Lehrinhalten zu einer geschlechterdifferenzierten Medizin in das Dusseldorfer
Curriculum leisten.

Da wir nicht alle Lehrenden per E-Mail erreichen konnten bitten wir Sie herzlich
darum, diese E-Mail an lehrende Kollegen weiterzuleiten.

Wir freuen uns auf Ihren Beitrag und |hre Meinung !

1. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:
o weiblich o mannlich
2. Welcher Altersgruppe gehoren Sie an:
o bis 35 Jahre o 36 bis 45 Jahre
0 46 bis 55 Jahre o 56 Jahre und alter

. In welchem Bereich sind Sie tatig?
Theoretisches Fach (z.B: Pathologie, Pharmakologie, Geschichte der Medizin)
Klinisches Fach (z.B. Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie)
Querschnittsbereich (z.B. Epidemiologie, Infektiologie, Immunologie,
Notfallmedizin)

O00w

4. In welchem Fachgebiet unterrichten Sie?

Vorklinik:

o Anatomie o Berufsfelderkundung
o Biochemie o Biologie



o Chemie

o Med. Psychologie

o Physik

o Terminologie

Klinik:

o Allgemeinmedizin

o Arbeits-/Sozialemedizin
o Chirurgie

o Epidemiologie

o Geschichte, Theorie, Ethik
o HNO

o Hygiene

o Innere Medizin

o Medizin des Alterns

o Neurologie

o Pathologie

o Pravention

o Psychosomatik

o Rechtsmedizin

o Umweltmedizin

5. In welchen Lehrveranstaltungen sind Sie tatig? (Mehrfachnennung moglich)

o Vorlesung
o Seminar

o EKM /Seminar mit klin. Beztigen

o Med. Soziologie
o Physiologie

o Anaestesiologie

o Augenheilkunde

o Dermatologie

o Gesundheitsékonomie
o Gynakologie

o Humangenetik

o Immunologie

o Klinische Chemie

o Mikrobiologie

o Padiatrie

o Pharmakologie, Toxikologie
o Psychiatrie

o Radiologie

0 Rehabilitation

o Urologie

o Praktische Ubung (Praktikum, Ubung, Kurs)

o Unterricht am Krankenbett
o Wabhlpflichtseminar
o Tutorien
o anderes:

bitte benennen
(Freitextfeld, 20 Zeichen)

6. Gibt es aus lhrer Sicht in dem von lhnen vertretenen Lehrgebiet
Fragestellungen, die unter geschlechterdifferenzierten Aspekten betrachtet
werden sollten?

| o keine | 0 wenige | o viele | o alle

7. Werden in den Lernzielen lhres eigenen Lehrgebiets
geschlechterdifferenzierte Aspekte (bzw. Unterschiede) berticksichtigt?
O ja O nein

7.1 Falls ja, geben Sie bitte exemplarisch entsprechende Lernziele an:

8. Welche geschlechterdifferenzierten Themenkomplexe sind lhrer Meinung
nach in lhrem Lehrgebiet relevant? Bitte nennen Sie bis zu drei fiir Sie
bedeutsame... (je Freitextfeld max. je Zeile 50 Zeichen)

1.

2.

3.



9. Wie gehen Sie vor, wenn Sie geschlechterdifferenzierte Aspekte in die Lehre
einbeziehen?(Mehrfachnennung moglich)

o Ich benenne die Geschlechterunterschiede im theoretischen Unterricht.

o Ich berlcksichtige geschlechterdifferenzierte Unterschiede bei Fallbesprechungen.
o Ich vermittele Untersuchungstechniken unter Berlicksichtigung des Geschlechts.

o Ich verweise auf geschlechterdifferenzierte Literatur.

o Anders, und zwar.(Freitextfeld max.200 Z.).

10. Beriicksichtigen Sie geschlechterdifferenzierte Unterschiede in den
Prifungen in lhrem Lehrgebiet?
o immer o haufig o selten O nie

11. Achten Sie bei der Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten auf

geschlechterdifferenzierte Aspekte?
Oja O nein

12. Halten Sie es fiir notwendig, geschlechterdifferenzierte Medizin in die

Curriculumsreform 2011 zu integrieren?
O ja O nein

13. Wenn Sie noch Kommentare oder Anmerkungen machen wollen, finden Sie
hier Platz dafiir: (Freitextfeld max. 200 Z.)

Vielen Dank fiir Ihre Unterstitzung!



C Lehrinhalte

Von den Dozierenden vorgeschlagene Inhalte zum Thema Gender:

Allgemeinmedizin

Erkrankungsdifferenzen
Genitalbeschneidung
Infektionen, die den Genitaltrakt betreffen

Intrauterine Bestimmung des Geschlechtes des Fetus mit entsprechend moglicher

Konsequenz je nach Herkunft (z.B. gezielte Abtreibung weiblicher Feten in Indien)
Priavention - Differenzen

Unterschiede im Umgang mit Krankheit

Unterschiede in der Arzt-Patienten-Beziehung

Unterschiedliche Auffassung bzw. Konsequenzen medizinischer Diagnosen bei

Minnern/Jungen vs. Frauen

Unterschiedlicher Zugang zur medizinischen Versorgung je nach kulturellem Hin-

tergrund

Anatomie

Anatomie und Funktion des neuroendokrinen Systems im Hypothalamus
Anatomie und Funktion des visuellen Systems
Endokrine, immunologische und neuroendokrine Regulation

Geschlechtsspezif. Unterschiede im Prédparierkurs bei der praktischen Arbeit am

Korper

Interaktion Vitamin D - Sexualsteroide z. B. in Bezug zum Mineralhaushalt (Stich-

wort. Osteoporose)

Kenntnisse geschlechterdifferenzierter Aspekte der Anatomie und Funktion des

Zentralnervensystems
Korperbau, Haut, Bindegewebe, Blutbild, Urogenitalsystem

Zyklus, Geburt, postmenopausale Veridnderungen

Arbeits-/Sozialmedizin

Mutterschutz
Spezielle Gefihrdungen bei Schwangeren inkl. arbeitsmedizinische Vorsorge

Typische Frauenberufe und ihre jeweiligen Gefihrdungen
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C Lehrinhalte

Biochemie

Hormone

Immunologie und Schwangerschaft

Humangenetik

Fragiles X-Syndrom als héufigste genetische Ursache der geistigen Entwicklungs-

verzégerung beim Mann

Eigenheiten des durch die X-Inaktivierung bedingten Mosaiks im weiblichen Orga-

nismus

Neuromuskulédre Erkrankungen

Storungen der geistigen und korperlichen Entwicklung
Storungen der Geschlechtsdifferenzierung und Fertilitit

X-chromosomal dominante Erkrankungen am Modell des RETT-Syndroms

Hygiene

Compliance und Annahme priventiver Ma3nahmen

Geschlecht als endogener Risikofaktor bestimmter Infektionskrankheiten (z.B.

beatmungs-assoziierter Infektionen)
Geschlechtsbezogene Unterschiede risikobehafteter Verhaltensmuster

Risikofaktoren von Infektionskrankheiten

Immunologie

Geschlechtsspezifische Antigene
Geschlechtsspez. (Protein-)Synthese/ Abbauraten
Héufung von Autoimmunerkrankungen bei Frauen

Immunologie/Immunsuppression in und nach der Schwangerschaft

Innere Medizin

Geschlechtsspezifische Ausprigung der Erkrankungen
Geschlechtsspezifische Krankheitsverarbeitung
Geschlechtsspezifische Pathogenese der Erkrankungen
Geschlechtsspezifische Pharmakotherapie
Geschlechtsspezifische Soziookonomische Folgen

Geschlechtsspezifische Wahrscheinlichkeit, Haufigkeit und Auspridgung entziind-

lich rheumatischer Systemerkrankungen.
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C Lehrinhalte

e Kommunikation mit Patienten anderer Kulturen (Erleben von und Zugang zu
Krankheit)

e Ursachen fiir HI'V-Infektion (z.B. fehlende Frauenrechte insbesondere in Afrika)
Klinische Chemie
e Geschlechtsspezifische Bewertung von Biomarkern

e Geschlechtsspezifische Referenzbereiche fiir Untersuchungen im Rahmen der La-

boratoriumsdiagnostik
e Geschlechtsspezifische Unterschiede des Metabolismus und Endokriniums
Medizin des Alterns
e Alterung der Stimme bei Frauen und Ménnern
e Kindliche Sprachentwicklung bei Middchen und Jungen
e psychogene und funktionelle Stimmstorungen bei Frauen und Ménnern

e Transsexualismus und Stimmangleichung (operativ, konservativ) an das neue Ge-
schlecht

Medizinische Psychologie
e Compliance
e Privention
e Umgang mit Gesundheit und Krankheit

Medizinische Soziologie

Bedeutung fiir das Berufslebens

Doppelbelastung

Familienangehorigenbetreuung

Verstehen, wie sich Geschlechtsrollen auf die Wahl und Ausiibung des érztlichen

Berufes auswirken
Mikrobiologie
e Infektionen in der Schwangerschaft, vertikale Infektionen

e Inzidenz von Infektionskrankheiten beim Mann und Frau, insbesondere bei sexuell

tibertragenen Erkrankungen (STD)
Neurologie
e Emotionale Storungen bei M. Parkinson

e Epidemiologie der zerebralen Blutungen
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C Lehrinhalte

Epileptische Therapie in der Schwangerschaft
Genetische Ursachen neuromuskulédrer Erkrankungen
Pathogenese des Hirninfarkts

Verlauf der Multiplen Sklerose in Schwangerschaft und Stillperiode

Padiatrie

Geschlechterdifferente Pathogenitét von Virusinfektionen
HIV
Sexuell tibertragbare Erkrankungen

Virusinfektionen in der Schwangerschaft

Pathologie

Differentialdiagnose und Fritherkennung sowohl maligner Tumoren als auch benig-

ner Erkrankungen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Haufigkeit von Muskel- oder Tumorer-

krankungen u. deren Metastasierung
Konduktorinnen-Status bei Muskeldystrophien.

Mogliche Ursachen unterschiedlicher Akzeptanz von Krebsvorsorgeuntersuchun-

gen bei Frauen und Ménnern.

Unterschiedliche Verlaufsformen der HIV-Infektion bei Miannern und Frauen.

Psychiatrie

Forensische Aspekte

Genderaspekte in der Diagnostik (z.B. der Depression)
Genderaspekte bei der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen
Genderaspekte bei Essstdrungen

Gender-Aspekte bei Suchterkrankungen

Genderaspekte suizidalen Verhaltens

Geschlechterdifferente Genese, Inzidenz, Risikofaktoren und Phinotypen psychi-

scher Storungen

Geschlechterdifferenzierte therapeutische Aspekte insbesondere bei psychothera-

peutischen Ansétzen
Geschlechtsidentititsstdrungen

Inzidenz und Privalenz von psychischen Erkrankungen im Alter
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C Lehrinhalte

Nebenwirkung von Medikamenten
Posttraumatische Belastungsreaktion
Schwangerschaftspsychose
Sexualdevianz

Sexuelle Dysfunktionen als Teil der Erkrankung und Nebenwirkung der Pharmako-

therapie
Traumatisierungen in der Kindheit
Umgang mit Traumatisierungen

Versorgungsaspekte, z. B. bei der psychiatrischen Behandlung auf geschiitzten, ge-

mischtgeschlechtlichen Stationen

Psychosomatik

Differenz bei sexuellen Dysfunktionen und Sexualstdrungen
Differenz im Umgang mit Depression usw.
Umgang mit Emotionen/Leistung

Umgang mit Tod und Sterben

Radiologie

Kinderradiologische Themen wie Skelettalter

Strahlenexposition u. deren Auswirkungen bei den verschiedenen Rontgenuntersu-

chungen

Strahlenexposition in der Schwangerschaft

Rechtsmedizin

Beurteilung von Behandlungsfehlern
Erkennen der Notwendigkeit gendersensibler Diagnostik und Therapie

Gendersensible Ansprache, Versorgung, Untersuchung von Gewaltopfern (Ta-

ter/Opfer Mann oder Frau?)
Geschlechterdifferenzierte forensische Altersdiagnostik
Pharmakokinetik und -dynamik von forensisch relevanten Stoffgruppen

Versorgung von Opfern von (héduslicher) Gewalt

Umweltmedizin

Geschlechterspezifische Haufigkeit immunologischer Erkrankungen

Urologie
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C Lehrinhalte

e Gendersensible Diagnostik Schmerzen Unterbauch

e Inkontinenz: Atiologie Frau und Mann
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D Internetreferenzen

D.1 WHO Gender-Definition

Besucht am: 9. Dezember 2016
http://www.who.int/gender/whatisgender/en/

Gender, women and health

What do we mean by "sex" and "gender"?

Sometimes it is hard to understand exactly what is meant by the term
"gender", and how it differs from the closely related term "sex".

"Sex" refers to the biological and physiological characteristics that define
men and women.

"Gender" refers to the socially constructed roles, behaviours, activities,
and attributes that a given society considers appropriate for men and
women.

To put it another way:

"Male" and "female" are sex categories, while "masculine™ and
"feminine" are gender categories.

Aspects of sex will not vary substantially between different human
societies, while aspects of gender may vary greatly.

Some examples of sex characteristics :

¢ \WWomen menstruate while men do not
« Men have testicles while women do not

+ Women have developed breasts that are usually capable of lactating,
while men have not

* Men generally have more massive bones than women
Some examples of gender characteristics :

¢ In the United States (and most other countries), women earn
significantly less money than men for similar work

e In Viet Nam, many more men than women smoke, as female smoking
has not traditionally been considered appropriate

¢ In Saudi Arabia men are allowed to drive cars while women are not
¢ In most of the world, women do more housework than men
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D Internetreferenzen

D.2 Charité Wahlfach Gender

Besucht am: 9. Dezember 2016
http://gender.charite.de/studium/wahlfach/

Institut fir Geschlechterforschung

ﬁ < in der Medizin
C I_I R I T E Charité Campus Mitte

I . Hessische StraBe 3-4, D-10115 Berlin
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Startseite / Studium # Wahlfach

Wahlfach "Genderbezogene Medizin"

Frauen und Manner unterscheiden sich erheblich in Pathogenese und Verlauf bzw. Prognose von Erkrankungen.
Diagnoseverfahren und Therapieoptionen sind bei Frauen und Mannern nicht zwangslaufig identisch. Noch ist die
Geschlechterforschung in der Medizin jedoch wenig etabliert.

Das Wahlfach ,Genderbezogene Medizin“ will mit dem vorliegenden Veranstaltungskonzept genau hier eine
Lucke schlieBen und eine geschlechtsspezifische Herangehensweise systematisch in die Lehre integrieren. Dies
geschieht im Rahmen einer interdisziplindren Vorlesungsreihe, welche durch zwei Seminartermine erganzt wird,
in denen die Studierenden die Ergebnisse einer selbstédndigen Auseinandersetzung mit dem Thema in Form
eines Vortrages prasentieren.

Besonderer Wert wird auf die Verknipfung von klinischem praktischen Handeln und wissenschaftlichem Arbeiten
gelegt. Daher werden in vielen Fachern die geschlechtsspezifischen Unterschiede an Hand von Fallvorstellungen
dargestellt. Das Fach Gender-bezogene Medizin bietet daher einen curricularen Mehrwert, weil Gber das
studienordnungsgemaBe Curriculum hinaus die systematische Diskussion der Rolle von Sex und Gender in
Krankheitsentstehung und Verlauf in zahlreichen Féchern vermittelt wird.

Charité - Universitdtsmedizin Berlin | Campus Charité Mitte | Charitéplatz 1 | D - 10117 Berlin
t: +49 30 450 - 50 | www.charite.de | © Charité 2014
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D Internetreferenzen

D.3 International Gender Studies

Besucht am: 9. Dezember 2016

http://gender.charite.de/studium/masterstudiengaenge/

Institut fir Geschlechterforschung

CHARITE

Charité Campus Mitte
O Hessische StraBe 3-4, D-10115 Berlin
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Startseite / Studium ; Masterstudiengénge
Masterstudiengange

Folgende Masterstudiengange mit Genderfokus werden in Zusammenarbeit mit der Charité oder anderen Berliner
Universitaten angeboten.

-

Health and Society: International Gender Studies Berlin
. Molecular Medicine

Charité - Universitdtsmedizin Berlin | Campus Charité Mitte | Charitéplatz 1 | D - 10117 Berlin
t: +49 30 450 - 50 | www.charite.de | © Charité 2014
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D Internetreferenzen

D.4 Charité EUGIM

Besucht am: 9. Dezember 2016
http://gender.charite.de/studium/eugim/

Institut fir Geschlechterforschung

4 in der Medizin
C I-I A R I T E Charité Campus Mitte

N Hessische StraBe 3-4, D-10115 Berlin
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Startseite / Studium / EUGIM
EUGIM

Ziel des Projektes ist die Ausbildung von international
anerkannten Expertinnen mit umfassenden Kenntnissen im
Bereich der geschlechtsspezifischen Medizin und die Entwicklung
eines europaischen Netzwerkes universitérer und nicht-
universitérer Institutionen.

Sieben européische Universitatsprofessorinnen aus Deutschland,
Italien, Osterreich, Ungarn, den Niederlanden und Schweden mit
ausgewiesener Expertise in der Geschlechterforschung in der
Medizin entwickeln und koordinieren ein Curriculum fir ein
flexibles Master Modul "Gender Medicine (GM)" im Rahmen des
europaischen ERASMUS Programms EUGIM.

Aufgrund der Vielfalt an Erkrankungen mit relevanten Geschlechterunterschieden wird dieses Modul in ,basic
subjects” und ,additional subjects” geteilt. Der Umfang des Moduls entspricht 5 ECTS. Inhaltliche Schwerpunkte
liegen in allen Teilbereichen der Medizin von der Pravention bis zur Therapie abhangig von dem aktuellen
Forschungsstand zur Gendermedizin in Europa. Ein weiterer Schwerpunkt sind soziokulturelle Aspekte der
einzelnen Lander.

Das Modul kann innerhalb eines Bachelor- oder Masterstudienganges belegt werden oder als
Weiterbildungsangebot fiir Arztinnen und medizinische Berufe mit Hochschulabschluss genutzt werden. Ein
international anerkanntes Zertifikat kann erworben werden.

Die Netzwerkpartner sollen Universitaten, Fachgesellschaften, die pharmazeutische Industrie,
Gesundheitsministerien, férdernde Institutionen und Krankenversicherungen auf geschlechtsspezifische Aspekte
aufmerksam machen.

Aufmerksamkeit flir Geschlechterunterschiede wird die Behandlung von Frauen und Mannern verbessern und die
Mortalitat sowie unerwiinschte Nebenwirkungen der Pharmakotherapie senken. Weiterhin, werden die Kenntnisse
auch an Laien vermittelt werden. All dies wird die Modernisierung der medizinischen Ausbildung férdern und zur
Harmonisierung der europédischen biomedizinischen Studiengange beitragen.

Funding Disclaimer

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication)
reflects the views only of the authors, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be
made of the information contained therein.

Charité - Universitdtsmedizin Berlin | Campus Charité Mitte | Charitéplatz 1 | D - 10117 Berlin
t: +49 30 450 - 50 | www.charite.de | © Charité 2014
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D Internetreferenzen

D.5 Medizinische Hochschule Hannover

Besucht am: 9. Dezember 2016
https://www.mh-hannover.de/index.php?id=25961&L=1

I-I Hannover Medical School

Kompetenzzentrum fiir geschlechtersensible Medizin

=T
Das Kompetenzzentrum fiir geschlechtersensible L ) geschlechtersensible
Medizin an der MHH wurde am 18. Dezember 2009 e
gegrindet und soll langfristig der weiteren Vernetzung und
Unterstitzung aller am Thema ,Medizin und Geschlecht"
Interessierten dienen und die Thematik an der MHH auf
eine neue Ebene bringen. Im Besonderen soll eine
geschlechtersensible Terminologie gefestigt und etabliert
werden.

E

Ziele des Kompetenzzentrums

Mitglieder und Kontakt
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D.6 Charité GiM

Besucht am: 9. Dezember 2016
http://gender.charite.de/institut/

Institut flr Geschlechterforschung
in der Medizin

CHARITE

Hessische StraBe 3-4, D-10115 Berlin
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Startseite /" Institut

Institut

Das Institut fiir Geschlechterforschung in der Medizin wurde als ein interdisziplindres
Zentrum in Jahre 2003 ins Leben gerufen.

Seit 2007 ist es ein eigenstandiges Institut an der Charité.

Unser Labor fiir die Grundlagenforschung befindet sich im Center for Cardiovascular
Research (CCR) der Charité.

Alle anderen Aktivitaten und Forschungsprojekte finden in unseren Biros im
Bettenhochhaus der Charité statt.

Auf den folgenden Seiten kdnnen Sie Einblick in unser wissenschaftliches Team und die Geschichte,
Struktur und Lage des Instituts gewinnen.

Charité - Universitatsmedizin Berlin | Campus Charité Mitte | Charitéplatz 1 | D - 10117 Berlin
t: +49 30 450 - 50 | www.charite.de | © Charité 2014
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D Internetreferenzen

D.7 HHU Manner, Frauen und Medizin

Besucht am: 9. Dezember 2016
http://www.medizin.hhu.de/dekanat/beauftragte/gleichstellungs

*Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
C

AG Manner, Frauen und Medizin an der HHU Dusseldorf

Projekt Manner, Frauen und Medizin
an der Medizinischen Fakultat Diisseldorf
zur Forderung ausgewahilt

Das Zentrum fir Kompetenzentwicklung fur Diversity Management in Studium und Lehre an
Hochschulen in NRW (KomDiM) hat das Projekt ,Manner, Frauen und Medizin“ zur Férderung

ausgewabhlt. Die Projektlaufzeit beginnt im Januar 2014 und betragt ein Jahr.
AG Manner, Frauen und Medizin (MFM)

Im Rahmen der Curriculumreform grindeten Dr. Simone Weyers (Medizinische Soziologie) und
Dr. Anja Vervoorts (Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultat und Referentin fir

Curriculumentwicklung) im Februar 2013 die Arbeitsgruppe MFM.

Eine geschlechtersensible Medizin berlicksichtigt biologische, psychologische als auch soziale
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei der Entstehung und Haufigkeit von
Erkrankungen, ihrer Pravention, Diagnostik und Therapie. Der medizinischen Ausbildung kommt
eine Schlusselrolle zu, indem sie die Studierenden befahigt, geschlechtsspezifische Unterschiede
zu erkennen und diese Erkenntnisse in der eigenen arztlichen Tatigkeit zu nutzen. An der
Medizinischen Fakultat Disseldorf sollen im Rahmen des Projektes ,Manner, Frauen und Medizin*

Aspekte der geschlechtersensiblen Medizin systematisch und auf verschiedenen Ebenen in die

Ausbildung aufgenommen werden.

Folgende Kliniken/Facher bzw. Institute beteiligen bisher sich an der Arbeit der Arbeitsgruppe:
Rechtsmedizin, Andrologie/Dermatologie, Allgemeinmedizin, Phoniatrie/Padaudiologie,
Rheumatologie, Arbeitsmedizin, Medizinsoziologie, Public Health, Medizinisches Studiendekanat,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychiatrische und Psychosomatische Kiinik,

Gefalichirurgie, Humangenetik, Pathologie und Anasthesiologie.
Kontakt
Bei Interesse kontaktieren Sie bitte

Dr. Simone Weyers

Institut fir Medizinische Soziologie 102
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