
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Liebe Leserinnen, liebe Leser, 
 
im Folgenden stellen wir Ihnen Ausschreibungen, Veranstaltungen, For-
schungsergebnisse und anderes rund um „Medizin und Geschlecht“ vor. Las-
sen Sie uns wissen, wenn Sie Ihrerseits auf Interessantes zu diesem Themen-
feld aufmerksam geworden sind. Ihre Informationen geben wir gerne in einem 
späteren Newsletter weiter. Die bibliographischen Angaben zu den vorgestell-
ten Beiträgen finden Sie übrigens in der Randspalte. 
 
Sie haben einen Artikel veröffentlicht, der Geschlechteraspekte thematisiert? 
Wir möchten Sie dabei unterstützen, Ihre Forschung bekannt zu machen. und 
durch unsere Netzwerke zu einer größeren Reichweite beitragen. Senden Sie 
uns gerne einen Verweis auf Ihre Publikation! 
 

“Barrieren und Förderfaktoren für die Entwicklung von geschlechter-
sensiblen medizinischen Leitlinien – Eine qualitative Befragung“ [1] ist eines 
der ersten publizierten Ergebnisse, die aus dem im März 2018 abgeschlosse-
nen interdisziplinären Projekts Geschlecht – Macht – Wissen in der Transplan-
tation: Vom Mythos zur biomedizinischen Realität am Beispiel der Nierentrans-
plantation an der MHH in Kooperation mit der Universität Osnabrück hervor-
gegangen sind. Die Autorinnen setzen sich mit dem Problem auseinander, dass 
Geschlechterunterschiede bisher nur selten explizit und systematisch bei 
der Entwicklung von Leitlinien berücksichtigt werden. Um die zugrundelie-
genden förderlichen Faktoren und Barrieren zu identifizieren, wurden 12 
Expertinnen und Experten der nationalen und internationalen Leitlinienent-
wicklung interviewt. Als Barrieren wurde die steigende Komplexität der Leitli-
nien, die unzureichende Verfügbarkeit und Qualität geschlechtersen-
sibler Evidenz und ein Mangel an Ressourcen identifiziert. Weiterhin spielte 
das fehlende Bewusstsein der Handelnden für die Bedeutung von Geschlech-
teraspekten in der Medizin eine Rolle. Als förderlich für die Berücksichtigung 
von Geschlechterunterschieden in den Leitlinien sehen die Expert/inn/en politi-
sche Unterstützung und Vorgaben der Leitlinienorganisationen an. Die Auto-
rinnen schlussfolgern, dass entsprechende Veränderungen auf organisatori-
scher, politischer und individueller Ebene angestoßen werden sollten, 
damit die Geschlechterthematik Eingang in die medizinischen Leitlinien findet. 
 

Haben Sie eine preiswürdige Studie im Bereich der geschlechtersensib-
len Medizin durchgeführt? Dann können Sie sich um einen der folgenden Prei-
se bewerben: 
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 Die Gleichstellungsbeauftragte 
Dr. Bärbel Miemietz 
OE 0013 
K 27 (Haus A) 1. Etage 
Tel.: 0511 532-6501  
Fax: 0511 532-3441  
Gleichstellung@mh-hannover.de  
www.mh-
hannover.de/Gleichstellung.html 

weitere Ansprechpartner/innen im 
Gleichstellungsbüro 
 
Iris Wieczorek - Tel.: 6501 
Assistenz der Gleichstellungsbeauftragten 
 
Andrea Klingebiel - Tel.: 6474 
Referentin der Gleichstellungsbeauftrag-
ten; Koordinatorin Familien-LOM 
 
Ann-Kristin Drewke - Tel.: 6521 
Koordinatorin Gleichstellung in DFG-
Forschungsverbünden; Koordinatorin Se-
xualisierte Diskriminierung und Gewalt  
 
Claudia Froböse - Tel.: 6502 
Koordinatorin „Geschlecht – Macht – 
Wissen“ 
 
Katja Fischer - Tel.: 6474 
Koordinatorin audit familiengerechte 
hochschule 
 
Maria Neumann - Tel.: 6502 
Koordinatorin Ina-Pichlmayr-Mentoring 
 
Ina Pidun – Tel.: 6521 
Koordinatorin DigiMedfF 
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Mit dem von der Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hochschule e.V. 
gestifteten und mit 10.000 Euro dotierten Sir Hans Krebs-Preis soll eine 
herausragende, in einer wissenschaftlichen Zeitschrift veröffentlichte Arbeit der 
medizinischen Grundlagenwissenschaft ausgezeichnet werden. Ende der 
Einreichungsfrist ist der 12. Oktober 2018. https://www.mh-
hannover.de/ausschreibungen.html 
Mit dem mit 2.000 Euro dotierten Arnold Spiegel-Promotionspreis soll 
eine herausragende Dissertation ausgezeichnet werden, die an einem universi-
tären oder außeruniversitären Institut im Bereich der biomedizinischen For-
schung innerhalb der Ausschreibungsperiode 1. Mai 2017 bis 30. April 2018 
erarbeitet wurde. Ende der Einreichungsfrist ist der 12. Oktober 2018. 
https://www.mh-hannover.de/ausschreibungen.html 
 

Für die Erstausgabe im Jahr 2020 der Zeitschrift Journal of Bodies, 
Sexualities, and Masculinities ist bis März 2019 ein Call für die Einrei-
chung von Artikeln geschaltet. Ziel der Zeitschrift ist die Zusammenführung 
von kritischen Studien zu Männern und Männlichkeit sowie Studien zu 
Sexualität. Die Zeitschrift verbindet Forschung über Körper, Sexualität, Männ-
lichkeit und deren Verflechtungen – temporal, medizinisch, geografisch, kultu-
rell, ethnisch und rechtlich. Perspektiven aus den Sozialwissenschaften, Geis-
teswissenschaften, Lebenswissenschaften und Gesundheitswissenschaften sol-
len in einen interdisziplinären Dialog treten, wobei sowohl empirische For-
schungsergebnisse als auch theoretische, methodologische und analytische 
Einblicke zur Verfügung gestellt werden. Weitere Informationen für interessier-
te Autoren und Autorinnen sind zu finden unter: 
http://journals.berghahnbooks.com/_uploads/jbsm/JBSM_CfP_Is1.pdf. 
 

An ungarischen Universitäten soll es in Zukunft das Fach Gender 
Studies nicht mehr geben. Das teilte das ungarische „Ministerium für Hu-
manressourcen“ (EMMI), dessen Aufgabenbereich von Gesundheit über Bil-
dung bis Sport reicht, mit. Die Finanzierung von Gender Studies ist immer 
wieder bedroht. Geschlechterforschung und Geschlechterforscher/innen wer-
den heftig und nicht selten aggressiv kritisiert [2]. Nach Bekanntgabe des 
EMMI-Vorhabens haben einige Organisationen (Fachgesellschaft Geschlechter-
studien, Bundeskonferenz der Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten an 
Hochschulen (bukof)) Protestschreiben verfasst, in der Hoffnung, die Einstel-
lung des Faches verhindern  
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 aktuelle Veranstaltungen: 

Abschlussveranstaltung des vom 
MWK an der MHH geförderten Pro-
jekts Digitale Zukunft der Medizin 
für Frauen (DigiMedfF) 
8. Mai 2019, Hannover 
 
22. Symposium zur Hochschulinter-
nen Leistungsförderung (HilF) an der 
MHH 
03. November 2018, MHH  
https://www.mh-
hannover.de/1150.html?&tx_calendar_p 
i1%5Bf1%5D=7367&cHash= 
6c3ee0fd10f5c2dc9b4edd68e81e385a 

Veranstaltungen des Feministischen Frau-
en Gesundheitszentrums e.V. Berlin: 
HPV-Infektion – welche Rolle spielt 
sie bei Veränderungen am Gebär-
mutterhals? Wie ist die HPV-
Impfung einzuschätzen?  
17. Oktober 2018, Berlin 
 
Kraftquelle Gesunder Darm 
5. November 2018, Berlin 
 
https://www.ffgz.de/fileadmin/user_uploa
d/dokumente/Programm_2_2018_web.p
df 
 
2nd Joint Meeting of the Organiza-
tion for the Study of Sex Differences 
and the International Society for 
Gender Medicine. Sex and Gender 
Research: Impact throughout the 
Lifespan 
5.-8. Mai 2019, Washington 
https://milwaukee.qualtrics.com/jfe/form/
SV_8BU8T62CgC2vOiF 
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zu können. Die bukof kritisiert in ihrer Stellungnahme, dass das Vorhaben ein 
Angriff auf die Freiheit von Forschung und Lehre darstelle und die Autonomie 
der Hochschulen in Frage gestellt werde. Für den Erhalt und die Weiterent-
wicklung einer offenen und vielfältigen Gesellschaft sei die Geschlechterfor-
schung unabdingbar. 
 

Steigt die Sterblichkeit von Patientinnen und Patienten nach 
Herzinfarkt, wenn sie von einem Arzt statt von einer Ärztin behandelt wer-
den? Den Ergebnissen einer Studie aus Florida mit Daten von 581.797 Patien-
tinnen und Patienten zufolge könnte das der Fall sein. Bei einer Behandlung 
durch männliche Ärzte starben 12,6% der Männer; im Vergleich dazu 
konnten 13,3% der Frauen nicht gerettet werden. Behandelten Ärztinnen, so 
starben 11,8% der Männer verglichen mit 12% der Frauen. Die höchste Ster-
berate zeigte sich, wenn eine weibliche Patientin von einem männlichen Arzt 
behandelt wurde. Die Differenz der Sterberate betrug 1,3 %. Sie war geringer, 
wenn männliche Kardiologen häufiger Patientinnen behandelten und wenn 
mehr Frauen mit im Behandlungsteam waren. Zwar suggeriert das Ergebnis 
geschlechtsspezifische Unterschiede, allerdings konnte der Nachweis dafür in 
dieser Studie nicht geliefert werden. Grundsätzlich ist bekannt, dass Frauen bei 
einem Herzinfarkt häufiger atypische Beschwerden haben, was eine schnelle 
Diagnose erschwert [3]. Eine weitere mögliche Erklärung der Ergebnisse läge 
darin, dass männliche Ärzte häufiger in leitenden Positionen sind und sich be-
vorzugt um Patient/inn/en mit schlechteren Prognosen kümmern[4] [5]. 
 

Eine Untersuchung von 49 weiblichen und 49 männlichen Hobbyfuß-
ballspieler/inne/n zeigte, dass der Schaden durch Kopfbälle bei den 
Spielerinnen einen 5-mal größeren Bereich in der weißen Substanz betrifft 
als bei den Spielern. Besonders gefährlich ist, dass, während offensichtliche 
klinische Befunde ausbleiben, sich eine subklinische Pathologie entwickelt, die 
zunächst unbemerkt bleibt. Nach Aussage der Autor/inn/en, gibt es bereits 
einige Befunde, die auf Geschlechterunterschiede bei Kopfverletzungen 
hindeuten. Nun besteht die Aufgabe darin, die gefundenen Unterschiede wis-
senschaftlich zu erklären. Mögliche Erklärungen könnten Unterschiede in der 
Nackenstärke, den Sexualhormonen oder den Genen sein [6] [7]. 
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Kanadische Forscherinnen und Forscher haben herausgefunden, dass 
Frauen, die mehr als 45 Stunden pro Woche arbeiten ein um 63 Pro 
zent erhöhtes Risiko haben, an Diabetes zu erkranken als solche mit einer 
wöchentlichen Arbeitszeit zwischen 34 und 40 Stunden und zwischen 41 und 
44 Stunden. In der Langzeitstudie (zwischen den Jahren 2003 und 2015) 
wurden 7065 Frauen und Männer im Alter zwischen 35 und 74 Jahren anhand 
nationaler Gesundheitsdaten beobachtet. Andere Risikofaktoren, wie Rauchen, 
physische Aktivität und BMI spielten dabei eine unbedeutende Rolle. Nach 
Aussage der Autorinnen und Autoren löse ein langer Arbeitstag mit zusätzli-
chen Tätigkeiten im Haushalt eine chronische Stressreaktion im weiblichen 
Organismus aus, der wiederum ein erhöhtes Risiko hormoneller Störungen, 
darunter eine Insulinresistenz, mit sich bringe. Außerdem fehle den Frauen 
häufig die Zeit für eine gesunde Lebensführung. Die Forschenden emp-
fehlen Frauen, die zusätzliche Tätigkeiten im Haushalt übernehmen, nicht mehr 
als 34 Stunden pro Woche zu arbeiten. Die Empfehlung für Männer lautet, 
dass die wöchentliche Arbeitszeit 47 Stunden nicht überschreiten sollte. Dabei 
bleibt unklar, ob die Empfehlung Männer mit oder ohne Tätigkeiten im Haus-
halt adressiert [8]. 
 

Die Ständige Impfkommission hat ihre Empfehlung, Jungen zwi-
schen 9 und 14 Jahren gegen HPV zu impfen, im Epidemiologischen Bul-
letin veröffentlicht. Eine Immunisierung sollte vor dem ersten Sexualkontakt 
erfolgen. Das Impfziel der HPV-Impfung von Mädchen und Jungen ist die Re-
duktion der Krankheitslast durch HPV-assoziierte Tumoren. Aktuell 
kann in Deutschland pro Jahr von 1.600 bis 2.300 HPV-bedingten Anal-, Pe-
nis- und Oropharynxkarzinomen bei Männern ausgegangen werden. Einem 
systematischen Review [9] zufolge, wies die HPV-Impfung bei Jungen bzw. 
Männern eine hohe Effektivität gegen genitale HPV-Infektionen und höhergra-
dige Anale Intraepitheliale Neoplasien (beginnende Precursor-Läsionen für 
Plattenepithelkarzinome im Bereich des Anus) auf, wenn die Studienteilnehmer 
bei Impfung noch nicht mit HPV infiziert waren. Im Sinne der Geschlechter-
gerechtigkeit ermöglicht eine HPV-Jungen-Impfung Jungen und Männern 
den Aufbau eines eigenen Impfschutzes vor einer HPV-Infektion bzw. Genital-
warzen und Karzinomen, unabhängig von der Höhe der Mädchen-Impfquoten. 
Des Weiteren kann so die gesellschaftliche Verantwortung für eine Reduktion 
der HPV-Krankheitslast in Deutschland auf beide Geschlechter verteilt werden. 
Schließlich erlaubt eine HPV-Impfung (späteren) MSM (Männer, die Sex mit 
Männern haben), einer Personengruppe mit einem deutlich erhöhten Risiko für  
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eine HPV-Infektion, bereits im Jungenalter einen HPV-Schutz vor den ersten 
sexuellen Kontakten aufzubauen [10]. 
 

Mit dem Ziel, Fachwissen zu Geschlechteraspekten in allen Be-
reichen der Medizin zu vermitteln, wurde in einem vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung (BMBF) geförderten Projekt online Austausch-
plattform GenderMedWiki (www.gendermed-wiki.de) entwickelt. Ob die 
Plattform das Ziel adäquat erfüllt, war Inhalt einer in diesem Jahr im GMS 
Journal für Medical Education veröffentlichten Untersuchung [11]. Das Ergeb-
nis der Analyse von vier Fokusgruppendiskussionen mit insgesamt 20 Teilneh-
menden (Studierende. Lehrende, Ärztinnen und Ärzte sowie Öffentlichkeit) wa-
ren vier Kategorien mit Änderungsbedarf: Inhaltliche Aspekte, Technische An-
forderungen, Nutzer/innen/praxis und rechtliche Herausforderungen. Nach Op-
timierung der Plattform fand eine quantitative Befragung mit 149 Studieren-
den der medizinischen Fakultäten Münster und Duisburg-Essen statt. Viele 
Studierende bewerten GenderMedWiki als lehrreich, hielten die Plattform je-
doch v. a. für ihren späteren beruflichen Alltag und weniger für ihr Studium für 
relevant. Studierende, die geschlechtersensible Themen weniger wichtig fin-
den, bewerteten die Plattform eher als neutral und beantworteten Fragen zu 
Geschlecht und Depression häufiger falsch. Nach Anpassung scheint Gender-
Med-Wiki gut geeignet, um die Integration von Geschlecht in die medi-
zinische Lehre zu fördern. Wichtig ist es, die Einstellung der Studierenden zur 
geschlechtersensiblen Medizin zu verändern (z. B. durch Integration in das 
Studium), denn diese bedingt auch, wie man die Plattform wahrnimmt und wie 
gut man sich mit ihr auseinandersetzt [11]. 
 

Eine gängige Alltagsannahme besagt, dass Frauen in einem geringeren 
Maß Muskeln aufbauen können als Männer. In einem Artikel [12] wird jetzt 
unter Hinzunahme einschlägiger Studien diese Annahme überprüft. Wissen-
schaftlich belegt ist, dass Frauen durch Krafttraining proportional die gleiche 
Muskelmasse erreichen können wie Männer [13][14]. Der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern ist zum einen im Ausgangspunkt begründet, da Frau-
en das Training mit einem geringeren Muskelmassenanteil beginnen. Die rela-
tive Zunahme an Muskelmasse unterscheidet sich allerdings nicht [15]. Der 
Autor vermutet unterschiedliche Gründe für die Annahme, Frauen hätten hier 
ein geringeres Potenzial. Eine Erklärung bezieht sich auf die geringere Erwar-
tung an Frauen und die Erwartung von Frauen an sich selbst. Frauen würden 
ihr Potenzial häufig unterschätzen, weshalb sie dieses auch nicht ausschöpf-
ten. Damit hängt weiterhin zusammen, dass der Pool an möglichen Elite- 
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Sportlerinnen geringer ausfällt als der der Elite-Sportler. Frauen sind im Sport 
unterrepräsentiert und eher auf Ausdauertraining fokussiert. Eine häufig 
herangezogene Erklärung für die Geschlechterunterschiede betrifft das Hormon 
Testosteron, das bekanntlich maßgeblich am Muskelaufbau beteiligt ist. Aller-
dings belegen Studien, dass Testosteron für die Muskelentwicklung bei Frauen 
nicht unbedingt notwendig ist und eher Wachstumsfaktoren eine Rolle spielen 
[16][17]. Das weibliche Geschlecht bringe sogar einige Vorteile für den Mus-
kelaufbau mit sich wie z.B. die bessere Regeneration [18]. Eine weitere Erklä-
rung, warum Frauen viel seltener ihr Potenzial in diesem Bereich ausschöpfen, 
ist die Einnahme der Pille, die Kraft- und Muskelaufbau behindert [19]. 
 

Statistiken dazu, wie viele Frauen und Männer sich mit Geschlechteras-
pekten in der Medizin beschäftigen, liegen uns nicht vor. Bei der Recherche 
nach Newsletter-Inhalten fällt allerdings immer wieder auf, dass es vor allem 
Frauen sind, die diese Thematik bearbeiten. Das ist einer von vielen Gründen, 
weshalb die weibliche Perspektive in der Medizin und der medizinischen For-
schung dringend gebraucht wird. Der Zugang zu Positionen und Funktionen 
auf allen Ebenen der Medizin wird Frauen jedoch immer noch schwer gemacht, 
wobei das nur selten so dreist wie jüngst in Japan geschieht:  
Jahrelang wurde der Frauenanteil der Studierenden an der Medizin-
Universität in Tokio vom Rektorat manipuliert, um den Anteil von Studen-
tinnen unter 30 Prozent zu halten. Dabei wurde die Punktzahl von Bewerbe-
rinnen systematisch bis zu 20 Prozent reduziert. Durch Spenden von Eltern 
wurden Punkte von Bewerbern dagegen stark erhöht. Japans Medizinerinnen 
überrascht der Skandal kaum. „Es war immer klar, dass Frauen besser sein 
müssen, um gleich gut abzuschneiden wie die Männer", sagt eine Hausärztin, 
die anonym bleiben will. Sie vermutet, die Hochschule sei nicht die einzige, die 
Ergebnisse verfälsche [20]. 
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Wir bedanken uns für Ihr Interesse an geschlechtersensibler Medizin und freu-
en uns auf Ihre Rückmeldungen! Übrigens können Sie frühere Newsletter zur 
geschlechtersensiblen Medizin in unserem Newsletterarchiv unter 
https://www.mh-hannover.de/medizinundgeschlecht_narchiv.html nachlesen. 
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tät Leipzig - Medizinische Fakultät. Online verfügbar unter 
http://gender.medizin.uni-
leipzig.de/fileadmin/user_upload/GPmed_Abstractband_final_web.pdf. 
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https://www.dgesgm.de/ 
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