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Liebe Leser*innen,

wir winschen lhnen allen ein frohes und gesundes neues Jahr und hoffen Sie sind bereits gut in 2025
gestartet! Wir freuen uns lhnen nun eine neue Ausgabe unseres Newsletters ,Medizin und Geschlecht”
prasentieren zu kénnen.

In dieser Ausgabe fokussieren wir aktuelle geschlechtersensible Forschungsergebnisse in den Bereichen
psychische Gesundheit, Sportmedizin, sowie KI und Robotik. Diese reichen von Fragen nach Sex und
Gender in der Traumaforschung, tber Geschlechtervielfalt in der orthopadischen Sportmedizin bis hin zu
MaBnahmen zur Bekampfung geschlechtsspezifischer Vorurteile in der KI-Nutzung im Gesundheitswe-
sen.

Dariiber hinaus stellen wir in dieser Ausgabe ein neues Kompetenzzentrumsmitglied und Ihre Forschung
vor. Bei unserem kommenden internen Treffen des Kompetenzzentrums am 31.03.2025 wird Dr. med.
Miriam Wiestler gemeinsam mit Lea Plschel und Leonie Kuhn Einblicke in ihre Forschung geben und
einen Vortrag zu geschlechtsspezifischen Aspekten in der Diagnosestellung und dem Therapieverlauf bei
Betroffenen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen vorstellen. Falls Sie an der MHH beschaf-
tigt sind, studieren oder eine Ausbildung machen und Interesse an dem Treffen haben, schreiben Sie
uns gerne!

Falls Sie Fragen oder Anmerkungen zu diesem Newsletter haben, lhre Forschung oder bestimmte The-
menfelder und Projekte gern in einer der kommenden Ausgaben abgebildet sehen mdchten, kontaktie-
ren Sie uns gern unter: MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de

FORSCHUNGSERGEBNISSE

Psychische Gesundheit

—-

g
<) Pravalenz von Depressionen drei Jahre vor und drei Jahre nach der Bariatrischen

Chirurgie: Geschlechtsspezifische Fall-Kontroll-Studie mit Daten der deutschen Kranken-
kassen zwischen 2009 und 2015

Anfang des Jahres 2025 erschien bereits ein Artikel von Kompetenzzentrumsmitglied Jelena Epping und
Kolleginnen in der Zeitschrift Obesity Facts. Adipositas steht in signifikantem Zusammenhang mit De-
pressionen, die die Morbiditatslast erhéhen. Die Bariatrische Chirurgie (BC) hat sich als wirksame The-
rapie erwiesen, die sowohl das Gewicht als auch die Pravalenz von Depressionen senkt, wobei der
Riickgang der Depressionspravalenz im Laufe der Zeit instabil zu sein scheint. Um den zeitlichen Trend
besser interpretieren zu konnen, werden im Fall-Kontrollgruppen-Design Daten zur Depressionspra-
valenz bei BC-Patient*innen fiir den Zeitraum vor der Operation benétigt. Darliber hinaus kdnnen ge-
schlechtsspezifische Analysen Verbesserungspotenziale in der psychiatrischen Versorgung von BC-
Patient*innen aufzeigen.

Fur die Abschatzung der Depressionspravalenz bei Patient*innen, die sich 2012 einer Bariatrischen Chi-
rurgie unterzogen haben (n=340), sowie bei Kontrollgruppen mit und ohne Adipositas-Diagnose (je-
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weils n=1700) wurden Leistungsdaten einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse verwendet. Die Kon-
trollgruppen wurden hinsichtlich Geschlecht, Alter und Versicherungsart mit den BC-Patient*innen ge-
matcht. Die geschlechtsspezifische Depressionspravalenz wurde zwischen 2009 und 2015 berechnet.

Insgesamt stiegen die Depressionsraten von 2009 bis 2015 an; bei Frauen lagen sie dabei hoher als bei
Mannern. Die Autorinnen stellten bei beiden Geschlechtern einen Riickgang der Depressionspravalenz-
raten im ersten Jahr nach der BC fest, gefolgt von einem Anstieg in den beiden Folgejahren. BC scheint
einen kurzfristigen Effekt auf die Pravalenzraten von Depressionen zu haben, gefolgt von einem an-
schlieBenden Anstieg. Ein Anstieg war in den Kontrollgruppen ohne BC von 2009 bis 2015 zu beobach-
ten. Aufgrund des geschlechtsspezifischen Ansatzes wurden unterschiedliche Ergebnisse beim Vergleich
der Depressionspravalenz zwischen BC-Patient*innen und Kontrollgruppen deutlich. Die Depressions-
pravalenz war drei Jahre vor und nach der BC im Vergleich zu den Kontrollgruppen bei Frauen signifi-
kant erhoht, nicht jedoch bei Mannern. MaBnahmen zur Aufrechterhaltung des Riickgangs der Depres-
sionspravalenzraten nach BC sollten wahrend der postoperativen Behandlung durchgefihrt werden [1].

—--

[
@) Geschlechterunterschiede bei PTBS-Risikofaktoren

In diesem in Nature Mental Health erschienenen Artikel prasentieren die Autor*innen einen systemati-
schen Uberblick iiber drei geschlechtsspezifische Risikofaktoren bei der posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS). Die Forscher*innen untersuchten insgesamt 16 Risikofaktoren sowie den Schweregrad
der PTBS nach drei Monaten in einer prospektiven Kohortenstudie (n = 2924) mit akut traumatisierten
Personen und untersuchten potenzielle Einflussfaktoren auf den Zusammenhang zwischen dem bei der
Geburt zugewiesenen Geschlecht und dem Schweregrad der PTBS mithilfe einer multiplen Mediations-
analyse. Sechs Risikofaktoren traten bei Frauen haufiger/schwerer auf, wahrend keiner davon bei Man-
nern starker ausgepragt war. Die Analysen zeigten, dass akute Belastungsstorungen, Neurotizismus,
lebenslange Erfahrungen sexueller Ubergriffe, Angstsensitivitdt und Angstsymptome vor dem Trauma
den Zusammenhang zwischen dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht und dem Schweregrad der
PTBS vollstandig erkldren. Die Ergebnisse der Studie zeigen unterschiedliche Risikomechanismen fiir
Frauen und Manner, weshalb gezielte Interventionen gefordert werden. Die systematische Herange-
hensweise der Autor*innen kann auBerdem auf andere psychische Erkrankungen Ubertragen werden,
um die geschlechtsspezifische Forschung zur psychischen Gesundheit zu unterstiitzen [2].

t‘ L
) Héheres Risiko - weniger Daten: Eine systematische Ubersicht und Meta-Analyse

zur Rolle von Sex und Gender in der Traumaforschung

Dieser im Journal of Psychopathology and Clinical Science erschienene_Artikel untersucht, wie prospek-
tive Studien zur PTBS-Entwicklung Sex und Gender in vier Bereichen (Stichproben, Terminologie, Analy-
sen und Berichterstattung) berlcksichtigen. Dariiber hinaus analysieren die Forscher*innen die Ge-
schlechterunterschiede in fiinf Zeitintervallen von 1 Monat bis 5 Jahren nach dem Trauma. Die PTBS-
Pravalenz und der Schweregrad waren bei Frauen im Vergleich zu Mannern bereits einen Monat nach
dem Trauma erhoht, d.h. zum ersten Zeitpunkt einer moglichen PTBS-Diagnose. Der Schweregrad der
PTBS war bei Frauen im Vergleich zu Mannern in allen Zeitintervallen erhéht, aber die Hinweise auf eine
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erhdhte PTBS-Pravalenz bei Frauen waren bei langeren Nachbeobachtungen weniger stabil. Trotz der
hoheren PTBS-Belastung von Frauen waren sie in den Stichproben deutlich unterreprasentiert (31,7 %
weibliche Teilnehmer*innen). Nur 5,0 % der Studien erklarten ihr Verstandnis von Sex und Gender, und
nur 2,6 % untersuchten geschlechtsabhangige Risikomechanismen, Sex- und Genderaspekte in Design,
Daten und Diskussion wurden jeweils nur von einem Drittel der Studien beriicksichtigt. Die Autor*innen
argumentieren daher die Traumaforschung bleibe hinter ihrem Potenzial zurlick, Sex und Gender ange-
messen zu berlicksichtigen [3].

c-‘
< Der Einfluss des Geschlechts auf die Genexpression im Gehirn von Schizophrenie-

Patient*innen: Eine Meta-Analyse transkriptomischer Studien

Dieser in Biology of Sex Differences erschienene Artikel beschaftigt sich mit geschlechtsspezifischen Un-
terschieden in der Epidemiologie, Symptomatologie und den Therapieergebnissen bei Schizophrenie. In
verschiedenen Studien wurden die Auswirkungen der Schizophrenie auf das Transkriptom des Gehirns
untersucht. Es fehlt jedoch ein einheitliches transkriptomisches Profil, das Geschlecht beriicksichtigt und
spezifische Hirnregionen differenziert. Die Autor*innen bieten eine systematische Ubersicht iiber RNA-
Sequenzierungsstudien von postmortalen Gehirnproben. AuBerdem fiihrten sie fiir jede Studie eine dif-
ferenzielle Expressionsanalyse durch und fassten die Ergebnisse in regionsspezifischen Meta-Analysen
(prafrontaler Kortex und Hippocampus) und einer globalen Meta-Analyse aller Studien zusammen. Die
Charakterisierung dieser Gensatze ergab, dass im prafrontalen Kortex der mannlichen und im Hippo-
kampus der weiblichen Schizophreniepatient*innen vermehrt Prozesse ablaufen, die mit der Immunan-
twort zusammenhangen, und dass im prafrontalen Kortex der Patientinnen Gene Uberexprimiert sind,
die mit der Neurotransmission und den Synapsen zusammenhangen. Darlber hinaus wird auf eine teil-
weise Uberlappung von Entziindungsprozessen im prafrontalen Kortex von Mannern und im Hippocam-
pus von Frauen hingewiesen. Die Ergebnisse zeigen also mehrere geschlechtsspezifische transkriptomi-
sche Veranderungen in bestimmten Hirnregionen von Schizophreniepatient*innen, was neue Erkennt-
nisse Uber die Rolle des Geschlechts bei Schizophrenie liefert [4].

c-‘

& Essstorungen bei LGBTQ-Jugendlichen

In Current Psychiatry Reports erschien ein Artikel einer Gruppe von Forschenden, die sich mit dem Ess-
verhalten von LGBTQ-Jugendlichen beschaftigen. Die Studie fokussiert leshische, schwule, bisexuelle,
trans und queere Jugendliche (LGBTQ), schlieBt aber auch weitere Jugendliche ein, die einer sexuellen
und geschlechtlichen Minderheit angehdren. Diese Jugendlichen sind im Vergleich zu ihren gleichge-
schlechtlichen und heterosexuellen Altersgenossen besonders anfallig flir Essstérungen und gestortes
Essverhalten, was mdglicherweise auf Minderheitenstress, Geschlechternormen, Objektifizierung und
den Einfluss von Medien, Gleichaltrigen und Eltern zuriickzuftihren ist. Die Forschenden berichten Uber
Erkenntnisse aus der aktuellen Literatur zur Epidemiologie und Pravalenz, zur Bewertung, zur psychi-
schen Komorbiditat, zur Lebensqualitdt und zum psychosozialen Erleben, zu Risiko- und Schutzfaktoren
sowie zur Behandlung und zu Interventionen bei Essstorungen bei Jugendlichen aus sexuellen und ge-
schlechtlichen Minderheiten. Die Behandlung von Essstorungen bei Jugendlichen, die einer sexuellen
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und geschlechtlichen Minderheit angehdren, erfordert einen integrierten Ansatz, der aus Screening, in-
dividuell angepasster Behandlung und umfassender Unterstlitzung zur Bewaltigung intersektionaler
Herausforderungen besteht. Dabei kénnen laut Autor*innen geschlechtergerechte und traumainformier-
te Behandlungsansatze in Betracht gezogen werden [5].

Sportmedizin

c-‘

) Geschlechtervielfalt in der orthopadischen Sportmedizin

Im Journal of Joint Disorders and Orthopaedic Sports Medicine erschien 2024 ein Heft zum Thema Ge-
schlechtervielfalt in der orthopadischen Sportmedizin. Zwar gibt es genligend Belege dafiir, dass die
Zahl der weiblichen Medizinstudierenden weltweit steigt, doch scheint sich dies nicht in ahnlichen Pro-
zentsatzen flr die Unfallchirurgie und Orthopadie niederzuschlagen, ganz zu schweigen von der Sub-
spezialisierung in orthopadischer Sportmedizin. Neben systemischen Problemen wie Geschlechterdis-
kriminierung in der Bezahlung, gibt es auch geschlechtsspezifische anatomische Belange und Aspekte,
die sich auf die Diagnose und Behandlung von orthopadischen Sportverletzungen auswirken. In diesem
Heft werden daher die Unterschiede und Herausforderungen, die diese Probleme mit sich bringen, auf-
gezeigt und magliche Lésungen diskutiert [6].

(_.‘
& Kompetente Entscheidungen in der Sportwissenschaft und Sportmedizin treffen:

Vorlaufige praktische Leitlinien zu Sex und Gender

Dieser im Journal of Science and Medicine in Sport erschienene Artikel beschaftigt sich mit Méglichkei-
ten fir Fachleute aus den Bereichen Sport und Bewegung, Gesundheit und Sportmedizin, Geschlecht
und auch Intersektionalitat, also soziale und politische Identitaten, ihrer Klient*innen und Forschungs-
teilnehmer*innen in der Arbeit zu berlcksichtigen.

Die Richtlinien zu Sex and Gender Equity in Research (SAGER) scharfen zwar das Bewusstsein der For-
schenden flir Sex und Gender in der Forschung und bieten eine niitzliche Checkliste, doch fehlt es ihnen
an Praxisnahe in Bezug auf die Frage, wann, wie und warum Konstrukte von Sex und/oder Gender an-
gesprochen werden sollten. Auch sind keine praktischen Leitlinien bekannt, die Fachleute aus diesen
Bereichen bei der Schaffung eines sensiblen Umfelds unterstiitzen. Dies kann laut Autor*innen dazu
fihren, dass es an Wissen, Fahigkeiten und Selbstvertrauen mangelt, um sich sinnvoll mit dem Ge-
schlecht einer Klientin oder eines Klienten zu befassen und ungenaue Forschung und anschlieBende
Praxis zu vermeiden.

Daher geben die Autor*innen Leitlinien an die Hand, um Sex und Gender in den Bereichen Sportmedizin
und Bewegung zu berticksichtigen. Es sei nétig, dass Raume geschaffen werden, in denen Menschen ihr
authentisches Selbst zum Ausdruck bringen kdnnen, ohne Diskriminierung befiirchten zu mussen. Diese
ersten Richtlinien kénnen Fachleuten helfen, die wenig Vertrauen oder Erfahrung mit trans, inter oder
nicht-bindren Klient*innen haben, sowie dazu beitragen diese Themen in Lehrpléne fir Aus- und Wei-
terbildung aufzunehmen [7].
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KI und Robotik
4
¢ Hinterfragung der Relevanz von Geschlechterkategorien in medizinischen Entschei-
dungsunterstiitzungssystemen - Das Beispiel der Lungenfunktion

Dieser Artikel, der im Journal for Communication Studies Essacchess erschienen ist, beschaftigt sich mit
medizinischen Entscheidungsunterstiitzungssystemen. Diese stiitzen sich auf eine Vielzahl von Daten,
um Ratschlage und Vorhersagen zu geben, die zu Diagnosen beitragen. Datenkategorisierungen, die oft
unsichtbar sind, spielen eine wichtige Rolle in den statistischen Modellen, die in diesen digitalen In-
strumenten implementiert sind. Die Kategorisierung mannlich/weiblich ist ein paradigmatischer Fall, der
in diesem Zusammenhang wenig untersucht wurde. In dieser Studie werden ihre Verwendung und ihre
Determinanten in der Lungenfunktionsmessung als Fallstudie analysiert. Anhand eines Korpus von sech-
zig Artikeln und der Referenzgleichungen, auf denen Entscheidungsunterstiitzungssysteme basieren,
untersuchen die Forscher*innen die Rolle der mannlichen/weiblichen Kategorisierung, wie sie in der
taglichen klinischen Praxis verwendet wird, ihre Urspriinge und den Stellenwert von Sex und Gender in
dieser Frage.

Diese Untersuchung zeigt eine Naturalisierung der Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, die ei-
nen bindren Essentialismus des biologischen Geschlechts verstarkt. Die Naturalisierung von Unterschie-
den zwischen Mannern und Frauen sei ein groBes Problem bei der Verwendung von pradiktiven Model-
len der kinstlichen Intelligenz und der Entwicklung von Entscheidungsalgorithmen, da sich die gesund-
heitlichen Ungleichheiten aufgrund von Verzerrungen in den Trainingsdaten mdglicherweise noch ver-
scharfen [8].

k“
< MaBnahmen zur Bekampfung geschlechtsspezifischer Vorurteile in der kiinstlichen

Intelligenz im Gesundheitswesen

Dieser Artikel von Anna Isaksson untersucht fiinf Beispiele fir MaBnahmen, die geschlechtsspezifischen
Vorurteilen in der KI im Gesundheitssektor entgegenwirken sollen. Kinstliche Intelligenz (KI) wird oft als
entscheidend fiir eine sicherere und effizientere Gesundheitsversorgung beschrieben. Einige Studien
weisen jedoch in die entgegengesetzte Richtung und zeigen, wie Vorurteile in der KI zu Ungleichheiten
und Diskriminierung fiihren. Der Artikel erkennt die Bedeutung bisheriger MaBnahmen an, um ge-
schlechtsspezifische Verzerrungen in der Kl zu vermeiden, weist aber darauf hin, dass es ihnen an ver-
antwortlichen Akteur*innen fiir die Umsetzung fehlt und dass sie potenzielle Umsetzungshindernisse
wie Widerstand, Machtverhaltnisse und Wissenshierarchien Gbersehen. Das Erkennen der Bedingungen,
unter denen diese MaBnahmen umgesetzt werden sollen, sei fiir das Verstandnis der potenziellen Her-
ausforderungen, die sich ergeben kénnen, von wesentlicher Bedeutung [9].
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Forschungsergebnisse und aktuelle Meldungen verschiedener Facher

c-‘
< Hat das Geschlecht von Notfallmediziner*innen einen Einfluss auf die préklinische

Versorgung von psychiatrischen Notféllen? Eine retrospektive Kohortenanalyse

In diesem im BMC Emergency Medicine erschienenen Artikel stellt eine Gruppe deutscher Forschender
die Frage, inwiefern das Geschlecht von Notfallmediziner*innen einen Einfluss auf die praklinische Ver-
sorgung von psychiatrischen Notfallen hat. Psychiatrische Notfalle stellen fiir Notfallmediziner*innen
eine besondere Herausforderung dar. Aus anderen Bereichen der Medizin ist bekannt, dass der Einfluss
des Geschlechts von Arzt*innen Auswirkungen auf die Art der Behandlung und die Qualitat der Versor-
gung haben kann. Im Rahmen der préklinischen Versorgung psychiatrischer Notfalle ist dies jedoch
noch nicht untersucht worden.

Es sollte herausgefunden werden, ob das Geschlecht der préaklinischen Notfallmediziner*innen einen
Einfluss auf die , “on-scene”- (vor Ort) Zeit, die Behandlungsstrategie und auf die mégliche Eskalation
von Interventionen bei Patient*innen mit einer psychiatrischen Diagnose hat. Eine retrospektive Kohor-
tenanalyse von Notfalleinsatzen mit psychiatrischer Diagnose wurde zwischen dem 1. Januar 2015 und
dem 31. Dezember 2021 in der Abteilung flir Notfallmedizin, der Abteilung fir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin des Universitatsklinikums Ulm durchgefiihrt.

2882 Notfalleinsatze mit psychiatrischer Indikation/Diagnose wurden untersucht und unterteilt in: Into-
xikation (n = 1343, 46,6 %), Suizidalitat (n = 488, 16,9 %), psychische Ausnahmesituation (n = 282,
9,8 %), Agitation (n = 262, 9,1 %), Angst- und Panikstorungen (n = 262, 9,1 %) und , psychiatrisch
Sonstiges” (n = 245, 8,5 %). Bei 67,9 % (n = 1958) der Notfalleinsatze erfolgte eine stationdre Ein-
weisung. Davon wurden 20,3 % (n = 392) direkt in ein psychiatrisches Krankenhaus eingewiesen. Not-
arzte waren bei psychiatrischen Notfallen etwas langer am Einsatzort als Notarztinnen (p = 0,024).

Das Geschlecht der Notfallmediziner*innen scheint auch deren praklinische Managementstrategie bei
psychiatrischen Notfallen zu beeinflussen. Der Einfluss des Geschlechts ist manchmal subtil und be-
schrankt sich auf bestimmte Aspekte, wie beispielsweise auch die Verabreichung von Hypnotika. Es sei-
en darber hinaus prospektive Studiendesigns erforderlich, um den Einfluss des Geschlechts auf die
Qualitat der Versorgung bei psychiatrischen Notféllen griindlich zu untersuchen [10].

(-‘
@ Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat in der Notfallmedizin: eine Stel-

lungnahme der Kanadischen Vereinigung der Notfallmediziner*innen

Im Canadian Journal of Emergency Medicine ist Anfang 2024 ein Statement der Kanadischen Vereini-
gung der Notfallmediziner*innen (Canadian Association of Emergency Physicians) veréffentlicht wor-
den. Anlass war, dass die Vereinigung die Versorgung von LGBTI Patient*innen in der Notaufnahme als
zu verbessernder Bereich eingestuft hatte. LGBTI Personen machen 2,3-8 % der nordamerikanischen
Bevolkerung aus. Trans und geschlechtsdiverse (TGD) Personen machen 0,3-0,6 % der erwachsenen
Bevolkerung aus, wahrend der Anteil jugendlicher TGD-Personen auf 1,2-4,1 % geschatzt wird. LGBTI
Personen haben in Nordamerika seltener eine*n Hausarzt*arztin als cisgeschlechtliche und heterosexu-
elle Personen und nutzen mit gréBerer Wahrscheinlichkeit Notaufnahmen, um Gesundheitsversorgung
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in Anspruch zu nehmen. In der Literatur wird berichtet, dass TGD-Personen zwar haufiger Notaufnah-
men nutzen als cisgeschlechtliche Personen, dass sie aber Notaufnahmen auch in hohem MaBe meiden.
Dies wird auf friihere Erfahrungen mit oder Angste vor Diskriminierung in der Notaufnahme zuriickge-
fiihrt. Die Verfasser*innen des Statements betonen das Bewusstsein dariiber, dass die Notfallmedizin in
ganz Kanada mit beispiellosen Herausforderungen in Bezug auf Kapazitat, Qualitat der Leistungserbrin-
gung und Burnout konfrontiert ist. Sie argumentieren, dass es angesichts dieser Herausforderungen
wichtiger denn je sei, Strategien zur Férderung der Gesundheit von marginalisierten Bevélkerungsgrup-
pen zu entwickeln.

Sie schlagen bestimmte MaBnahmen vor, wie z. B. das Advocacy-Programm, das auf Folgendes abzielt:
Patient*innenzentrierte Flrsprache und Unterstiitzung, Verbesserung der Bereitstellung klinischer
Dienstleistungen im Zusammenhang mit LGBTI-spezifischen Bediirfnissen, Erleichterung der Uberwei-
sung zwischen Patient*innen in der Notaufnahme und community-basierten Ressourcen, sowie die
Schulung von klinischem und nicht-klinischem Personal und Auszubildenden [11].

(‘
< Eine vertiefte Betrachtung von Sex/Gender in der quantitativen Gesundheitsfor-
schung: eine Checkliste zur Einbeziehung von Multidimensionalitat, Vielfalt, Verkorpe-

rung und Intersektionalitdt in den gesamten Forschungsprozess

Eine Gruppe deutscher Forschender um Christina Hartig und Gabriele Bolte stellen in diesem im BMC
Medical Research Methodology erschienenen Artikel eine Checkliste vor, welche eine geschlechtsspezi-
fische Forschung in allen Phasen des Forschungsprozesses der quantitativen Gesundheitsforschung for-
dert. Obwohl weithin bekannt ist, dass die Verflechtungsdimensionen Sex/Gender in den meisten Stu-
dien bisher nicht umfassend beriicksichtigt werden, geben aktuelle Verdffentlichungen von konzeptio-
nellen Uberlegungen und Leitlinien oft nur Empfehlungen fir bestimmte Phasen des Forschungsprozes-
ses und es fehle eine detaillierte Anleitung, die jeden Schritt eines Forschungsprozesses begleitet. Die
Verdffentlichung geht aus dem interdisziplindren Projekt "Integrating gender into environmental health
research” (INGER) hervor, das zum Ziel hatte eine solche Checkliste zu erstellen und langfristig zu einer
geschlechtergerechteren Forschung beizutragen. Die Checkliste baut auf den aktuellen Leitlinien zu
Sex/Gender in der gesundheitsbezogenen Forschung auf. Ausgehend von wichtigen Schliisseldokumen-
ten wurden Publikationen aus den an INGER beteiligten Disziplinen gesammelt. 55 relevante Publikati-
onen, die zwischen 2000 und 2021 veréffentlicht wurden, wurden identifiziert, bewertet, zusammenge-
fasst und in die entwickelte Checkliste aufgenommen. Die Empfehlungen wurden auf der Grundlage der
Expertise der Autor*innen modifiziert und angereichert, um jeden Forschungsschritt abzudecken und
weitere Kategorien zu den bindren Kategorien Geschlecht hinzuzufiigen. Die Checkliste umfasst den
gesamten Forschungsprozess inklusive der Planung, Durchfiihrung und Analyse quantitativer Gesund-
heitsstudien sowie Aspekte der angemessenen Sprache, der Kommunikation der Ergebnisse an die wis-
senschaftliche Gemeinschaft und die Offentlichkeit und der Zusammensetzung des Forschungsteams.
Obwohl sich das Projekt INGER auf die umweltbezogene Gesundheitsforschung konzentrierte, wurden
in der Checkliste keine Aspekte identifiziert, die spezifisch flir diesen Forschungsbereich sind. Die daraus
resultierende Checkliste konne daher in verschiedenen quantitativen gesundheitsbezogenen For-
schungsbereichen eingesetzt werden [12].
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< Diskordanz zwischen chromosomalem Geschlecht und Geschlechtsidentitit (uself-

reported sex”) in der UK Biobank: Auswirkungen auf die Erfassung von Daten iiber Trans-
und Inter Personen

In diesem in den , Proceedings of the National Academcy of Sciences” (PNAS) erschienenen Artikel be-
tont die Gruppe US-amerikanischer Forschender die Unterscheidung zwischen ,Sex” und ,Gender”. Sie
beschreiben , Sex” als das bei Geburt zugewiesene Geschlecht und , Gender” als sozial konstruiert, so-
wie als eigene Geschlechtsidentitat, die moglicherweise nicht dem zugewiesenen Geschlecht entspricht.
In den meisten Studien werden ,Sex” und ,Gender” laut Autor*innen jedoch isoliert betrachtet oder
die Begriffe werden austauschbar verwendet, was Auswirkungen auf die Genauigkeit der Forschung
und deren Inklusivitat hat. Fir diesen Artikel wurden Daten aus der UK Biobank verwendet, um die Pra-
valenz von Unstimmigkeiten zwischen dem chromosomalen und dem ,self-reported sex” zu quantifizie-
ren und mogliche Griinde fiir die Diskrepanz zu ermitteln. Von den etwa 200 Personen, bei denen eine
solche Geschlechtsdiskrepanz festgestellt wurde, konnten 71 % durch das Vorhandensein von interge-
schlechtlichen Merkmalen oder einer Trans-Identitat erklart werden. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Forschende bei der Beschreibung geschlechtsspezifischer Unterschiede im Bereich Gesundheit nur
begrenzt in der Lage sind, Schlussfolgerungen hinsichtlich spezifischer ,Sex” oder ,Gender” Gesund-
heitsinformationen zu ziehen [13].

—-

g
@ Das Problem des Ausschlusses in praklinischen Studien: Ein Fall von epistemischer

Ungerechtigkeit?

In diesem in Social Epistemology erschienenen Artikel weist Tanuj Raut darauf hin, dass Forschende in
den Neurowissenschaften und der Biomedizin dazu neigen, weibliche Versuchstiere von préklinischen
Studien auszuschlieBen. Dies habe zur Folge, dass sie das Geschlecht als biologische Variable (SABV)
bei der Priifung von Medikamenten oder Behandlungen nicht berlicksichtigen, was wiederum die Ent-
wicklung sicherer und wirksamerer Behandlungen fir Patientinnen behindert. Der Autor diskutiert in-
wiefern dieser Ausschluss eine epistemische Ungerechtigkeit gegeniiber Patientinnen darstellt, und ar-
gumentiert, dass dies nicht zutrifft. Er zeigt mit Miranda Frickers Begriff der epistemischen Subjektivitat
auf, dass der Ausschluss nicht einmal als epistemisches Unrecht gegeniber Patientinnen erklart werden
kann. Um die Intuition zu begriinden, dass der Ausschluss ein epistemisches Unrecht ist, skizziert der
Autor einen breiteren Begriff davon, was es bedeutet, ein epistemisches Subjekt zu sein. Er argumen-
tiert, dass der Ausschluss ein epistemisches Unrecht ist, weil er gegen die epistemischen Anspruchsrech-
te von Patientinnen verstoBt. Er verteidigt die Behauptung, dass Patientinnen ein epistemisches An-
spruchsrecht gegen den Ausschluss weiblicher Versuchstiere on praklinischen Studien durch Forschende
haben [14].
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Vorstellung des Kompetenzzentrumsmitglieds Dr. med. Miriam Wiestler und
ihrer aktuellen Forschung

In dieser Ausgabe mochten wir gerne ein neues Mitglied des Kompe-
tenzzentrums an der MHH, Dr. med. Miriam Wiestler vorstellen. Miriam
Wiestler ist Facharztin fir Innere Medizin und Gastroenterologie und
Ernahrungsmedizinerin. Frau Dr. Wiestler studierte Humanmedizin an
der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg. Wissenschaftlich war Sie
schon friih in der molekularen Epidemiologie tatig, lhre Promotionsar-
beit fertige sie am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und dem
Zentrum fiir Molekularbiologie in Heidelberg (ZMBH) zum Thema der
intestinalen Stammzellbiologie an. In der Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie und Endokrinologie leitet sie eine Arbeits-
gruppe zu Aspekten der Therapieoptimierung sowie dem speziellen Zusammenspiel von Ernahrung, psy-
chosozialen Faktoren und dem Erkrankungsverlauf von Patient*innen mit chronisch entziindlichen Dar-
merkrankungen. Ein weiterer Schwerpunkt der AG liegt zudem auf der Erforschung von geschlechtsspe-
zifischen Aspekten bei diesen Patient*innen.

Wie sind Sie dazu gekommen geschlechterspezifisch zu forschen und warum ist Ihnen geschlechtersen-
sible Medlizin wichtig?

Geschlechtsspezifische Aspekte spielen bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED) bisher
eine untergeordnete Rolle, obwohl sie biologisch und psychosozial einen deutlichen Einfluss haben. Un-
terschiede zeigen sich etwa in hormonellen Einfliissen, der medizinischen Versorgung und im Umgang
mit der Erkrankung. In Zeiten individualisierter Patient*innenversorgung ist es daher unserer Meinung
nach nicht mehr zeitgemaB, diese Unterschiede nicht zu beriicksichtigen. Eine geschlechtssensible Be-
trachtung kann Diagnostik und Therapie verbessern und die Versorgung ganzheitlicher gestalten sowie
fur alle optimieren — das ist unser Ziel.

Bei dem kommenden Treffen des Kompetenzzentrums am 31.03.2025 wird Miriam Wiestler ihre aktuel-
le Forschung prasentieren und es gibt Gelegenheit flir Fragen und Diskussion. Falls Sie an dem Treffen
teilnehmen mochten, melden Sie sich unter: MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de

Patient*innen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen zeigen weniger ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in ihrem Erndhrungsverhalten als die Allgemeinbevol-
kerung: Eine qualitative Analyse

In einem kirzlich in der Zeitschrift Nutrients erschienenen Artikel prasentieren Wiestler und Kol-
leg*innen ihre Forschung zu geschlechtsspezifischem Erndhrungsverhalten von Patient*innen mit chro-
nisch entzindlichen Darmerkrankungen (CED). Da die Erndhrung allgemein als wichtiger Faktor aner-
kannt ist, der das Darmmikrobiom direkt moduliert, wird sie auch als potenziell umweltbedingter Auslo-
ser fir die Entstehung und den Ausbruch von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) ange-
sehen. Die Autor*innen filhrten eine Kohortenanalyse einer monozentrischen Querschnittsstudie durch
und verglichen das geschlechtsbezogene Erndhrungsverhalten von 82 CED-Patient*innen (n = 40 Frau-
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en) mit einer geschlechts- und altersgleichen Kohorte der deutschen Allgemeinbevélkerung [n = 328 (n
= 160 Frauen)]. Dartiber hinaus wurden die krankheitsbezogene Lebensqualitat und das fakale Calpro-
tectin mit dem Erndhrungsverhalten der CED-Patient*innen korreliert. Wahrend das geschlechtsspezifi-
sche Erndhrungsverhalten in der Allgemeinbevélkerung haufig einen statistischen Unterschied aufwies,
wurden zwischen den Geschlechtern innerhalb der CED-Kohorte nur geringe zahlenmaBige Unterschie-
de beobachtet, die selten statistisch signifikant waren. Korrelationsanalysen der krankheitsbezogenen
Lebensqualitdt und der Erndhrung ergaben jedoch signifikante Unterschiede bei Mannern, nicht jedoch
bei Frauen. Das Erndhrungsverhalten von CED-Patient*innen gleicht sich insgesamt also starker zwi-
schen den Geschlechtern an als in der deutschen Allgemeinbevélkerung. Deutliche geschlechtsspezifi-
sche Trends und Unterschiede in der Korrelation mit Krankheitsparametern zeigten zudem einen signifi-
kanten Trend flir ein adaptives Ernahrungsverhalten, insbesondere bei Mannern mit CED.

Veranstaltungsbericht ,,Human Rights in Childbirth: Schwangerschaftsabbrii-
che - Ein Aufgabenfeld fiir Hebammen?”

An der Hochschule fiir Gesundheit Bochum findet jahrlich im Oktober der ,Human Rights in Child-
birth”-Tag statt. Studierende und berufserfahrene Hebammen setzen sich an diesem Tag intensiv mit
einem Thema auseinander, das eng mit Menschenrechten und der beruflichen Praxis von Hebammen
verknlpft ist. In 2024 stand das Thema Schwangerschaftsabbriiche im Mittelpunkt.

Internationale Organisationen wie die International Confederation of Midwives (ICM) weisen darauf
hin, dass Hebammen bei der Begleitung von Frauen und schwangeren Personen wahrend eines
Schwangerschaftsabbruchs eine wichtige Rolle ibernehmen kdnnen, die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Betroffenen zu fordern. Dieses Aufgabenfeld sollte daher auch in der Ausbildung von Heb-
ammen Beriicksichtigung finden. Derzeit sind Hebammen in Deutschland nicht in die Begleitung von
Schwangerschaftsabbriichen eingebunden. Der diesjahrige ,Human Rights in Childbirth”-Tag widmete
sich daher der Frage, ob und wie Hebammen die Gesundheitsversorgung von Frauen bei Schwanger-
schaftsabbriichen in Deutschland unterstitzen kénnten.

Andrea Kébke vom Deutschen Hebammenverband (DHV) erlduterte die unterschiedlichen Rollen, die
Hebammen international in diesem Kontext einnehmen, und stellte die Position des DHV zu diesem
Thema vor. Der Hebammenverband spreche sich grundsatzlich fiir die Beteiligung von Hebammen bei
Schwangerschaftsabbriichen aus, gebe aber zu bedenken, dass dies nur moglich ware, wenn eine Ge-
setzliche Grundlage geschaffen sein, so Kdbke. Lisa Briinig gab einen Uberblick iber den aktuellen poli-
tischen Diskurs und bezog sich dabei auf Ergebnisse der ELSA-Studie, wahrend Susanne Weise und
Taleo Stiwe Einblicke in die psychosoziale und medizinische Begleitung von Schwangerschaftsabbri-
chen gaben.
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Veranstaltungen

Save the Date: Treffen des Kompetenzzentrums fiir geschlechtersensible Medizin an der
MHH — 31.03.2025, 12:30-14:00 Uhr

Gemeinsames Treffen fiir Austausch zu aktuellen Anliegen und mit einem Vortrag von Dr. Miriam
Wiestler, Lea Piischel und Leonie Kuhn: ,Geschlechtsspezifische Aspekte in der Diagnosestellung und
dem Therapieverlauf bei Betroffenen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen — von monozent-
risch bis international”

Wir freuen uns Uber alle Interessierten an der MHH, auch Studierende sind herzlich willkommen!

Melden Sie sich gern flir das Treffen mit einer Mail an MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de — dann
bekommen Sie weitere Infos zu Tagesordnung und genauem Ort des Treffens.

Einladung zum Fachtag , Geschlechtliche Vielfalt in der Gesundheitsversorgung: Fokus
mentale Gesundheit” - 02. April 13:00-18:30 Uhr, Leuphana Universitat Lineburg

Liebe Interessierte,

wir mochten Sie und euch ganz herzlich zum Fachtag "Geschlechtliche Vielfalt in der Gesundheitsver-
sorgung” einladen. In diesem Jahr widmet sich der Fachtag dem Fokus ,mentale Gesundheit”. Anbei
finden Sie unser "Save the Date" - der Fachtag wird am 02. April von 13-18.30 Uhr an der Leuphana
Universitat Lineburg stattfinden.

Trans*, inter* und nicht-bindre Menschen erwarten von der Gesundheitsversorgung genau das, was
sich alle Menschen von ihr erhoffen: Eine individuelle Versorgung entsprechend ihrer aktuellen Bedarfe.
Trans*, inter* und nicht-bindre Menschen erleben jedoch oft, dass nur wenig Gber ihre Krper und spe-
zifischen Bediirfnisse bekannt ist. Auch in medizinischen Einrichtungen erleben sie haufig Unsicherhei-
ten beim Personal und entwickeln daher teilweise eine Ferne zum Gesundheitswesen. Gleichzeitig sind
trans™, inter* und nicht-bindre Personen von erhohten Gesundheitskrisen betroffen, denn Diskriminie-
rung und Minderheitenstress machen krank.

Die Tagung hat zum Ziel, medizinisches Personal und queere Selbstorganisationen zu vernetzen und
mochte allen Anwesenden ermdglichen, in den Austausch zu kommen. Der Fachtag richtet sich an Pfle-
gepersonal, Hebammen und Entbindungshelfer*innen, Arzt*innen, sowie Studierende und Auszubil-
dende im Gesundheitswesen.

Sie kénnen sich unter folgendem Link zum Fachtag und den dort stattfindenden Workshops anmelden:
https://gnn.de/termin/gv-lg/

Verpflegung vor Ort ist im Teilnahmebeitrag inbegriffen. Fiir die Teilnahme am Fachtag werden Fortbil-
dungspunkte vergeben.

Leiten Sie diese Einladung gerne an Interessierte weiter!
Dieser Fachtag ist eine Kooperation von:

Check-point Queer e.V., Intergeschlechtliche Menschen Landesverband Niedersachen e.V., Kompetenzzentrum
fur geschlechtersensible Medizin an der Medizinischen Hochschule Hannover, Landeskoordination Inter* und
Landesfachstelle Trans* im Queeren Netzwerk Nieder-sachsen e.V.

Gefordert durch: Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung sowie die
Kaufmannische Krankenkasse.
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Fachtagung zum Thema Zeugungsverhiitung — 28.03.2025, Universitat Bern

Am 28. Marz 2025 findet an der Universitat Bern die Fachtagung zum Thema Zeugungsverh(tung statt.
Die Veranstaltung bietet eine spannende Gelegenheit fir Fachpersonen der Medizin, sexuellen Gesund-
heit und Beratung, sich Uber aktuelle Entwicklungen in der Verhiitungsforschung flir Menschen mit
Spermien zu informieren und auszutauschen.

Hinter der Fachtagung steht ein breites Organisationskomitee, das sich aus verschiedenen Fachgesell-
schaften zusammensetzt, darunter der Arbeitskreis-Zeugungsverhiitung, SEXUELLE GESUNDHEIT
SCHWEIZ, die SGEM (Schweizerische Gesellschaft fiir Gyndkologische Endokrinologie, Kontrazeption
und Menopause), die SAGA (Schweizerische Arbeitsgemeinschaft Andrologie) der CAS Sexuelle Ge-
sundheit Unibe, sowie KriBi — Kritische Bildung.

Die Fachtagung wird simultan auf Deutsch und Franzésisch Gibersetzt.

Weitere Informationen Uber die Veranstaltung erhalten sie unter dem folgenden Link: www kritische-
bildung.ch/fachtagung-2025

Direkt zur Anmeldung geht es hier. Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Weitere Tipps und Hinweise

Podcast zum Projekt HeartGap

Hiermit mochten wir gern auf den Podcast, zu dem bereits in der Vergangenheit im Newsletter vorge-
stellten Projekt HeartGap hinweisen. In diesem wird iiber den aktuellen Stand des Projekts berichtet,
bisherige Ergebnisse, Hintergriinde und Planungen. In der aktuellen Folge ist Dr. med. Elpiniki Katsari
zu Gast, Oberarztin fir Herzchirurgie und Facharztin fir Allgemeinchirurgie an der Klinik fir Herzchirur-
gie der Universitatsmedizin Greifswald und ausgewiesene Gender-Medizinerin durch die Deutsche Ge-
sellschaft fiir geschlechterspezifische Medizin. Das Study Protocol zum Projekt ist auBerdem im Oktober
2024 in PLoS One erschienen.

BMBF-Forderaufruf: ,Anwendungsbezogene Forschungsvorhaben zur psychischen Ge-
sundheit von Studierenden™

Das Thema psychische Gesundheit junger Menschen hat nicht zuletzt seit der Corona-Pandemie an Bri-
sanz gewonnen. Zwar gibt es bereits wissenschaftliche Untersuchungen zum Thema, es bleiben jedoch
groBe Forschungsliicken. Diese adressiert das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) mit
dem Forderaufruf , Anwendungsbezogene Forschungsvorhaben zur psychischen Gesundheit von Studie-
renden”. Antragsberechtigt sind Hochschulen, auBeruniversitare Forschungs- und Wissenschaftseinrich-
tungen, weitere zum Sektor der staatlichen Hochschulen gehdrende Institutionen und Tragereinrichtun-
gen. Die Beteiligung von assoziierten Partnern und Praxisakteuren wird begriBt. Die Einreichung von
Projektskizzen ist bis 21. Februar 2025 mdglich. Informationen zum Férderaufruf finden Sie hier.
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Angebot fiir Wissenschaftler*innen in frithen Karrierephasen
Sehr geehrte Forschende und Wissenschaftler*innen,
liebe Promovierende,

Sie betreuen als Erst-, Zweit- oder Drittbetreuer*in Promotionsprojekte an einer Hochschule oder Uni-
versitat? Oder arbeiten gegenwartig selbst an einer Doktorarbeit?

Dann kénnte das folgende Angebot fir Sie interessant sein: Mit ,, AdvanceAcademia! Akademische Kar-
rieren starken.” bietet die Berlin University Alliance nun erstmals ein diversitatssensibles Programm zur
Forderung der strukturierten Zusammenarbeit im Tandem zwischen Promovierenden und Betreuenden
an. Es ist offen fir alle Fachrichtungen und Disziplinen.

Das Programm erstreckt sich iiber sechs Monate, ist kostenlos und beinhaltet individuell wahlbare Mo-
dule. Seit April 2024 vergeben wir monatlich bis zu 30 Platze an Betreuende von Promotionsprojekten
und lhre Doktorand*innen.

Im Zentrum steht die Forderung

der regelmaBigen Arbeit der Promovierenden am Promotionsprojekt

der Implementierung einer effektiven und lebendigen Evaluations- und Feedbackkultur

der selbststandigen, regelmaBigen und engmaschigen Reflexion des Promotionsfortschrittes
einer gender- und diversitatssensiblen Haltung in Forschung, Lehre und Gesundheitsversorgung

Dann kontaktieren Sie uns gerne direkt unter advance-academia@charite.de oder informieren Sie
sich hier weiter.

Prof. Dr. Gertraud Stadler (Pronomen: sie/ihr) - Professorin fiir geschlechtersensible Praventionsfor-
schung | Direktorin

Dr. med. Pichit Buspavanich (Pronomen: er/ihm) - Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Leiter
Nachwuchsgruppe , Diversitat & Gender in der Medizin”

Charité — Universitatsmedizin Berlin - Arbeitsbereich Geschlechterforschung in der Medizin

Opferschutz in der Medizin

"Oft sind Menschen im Gesundheitssektor die ersten und nicht selten die einzigen, die eine Chance ha-
ben, Betroffene von Gewalt zu erkennen und auf das Problem anzusprechen. Denn viele Betroffene ge-
hen nicht zur Polizei", sagt Prof. Dr. Dr. Bettina Pfleiderer von der University of Minster. Sie leitet das
EU-Projekt , hashtag#VIPROM - Opferschutz in der Medizin“. Ein Ziel: Die Entwicklung von speziellen
Schulungen fir verschiedene Gesundheitsberufe.

Denn hausliche Gewalt nimmt weiter zu. Im Jahr 2023 hat die Polizei mehr als 256.000 Falle von haus-
licher Gewalt erfasst. 2022 waren es rund 240.000. Prof. Dr. Dr. Pfleiderer: "Die Dunkelziffer bei haus-
licher Gewalt ist leider hoch. Man geht davon aus, dass nur etwa zehn Prozent der Betroffenen tatsach-
lich zur Polizei gehen." Warum die Gesundheitsberufe fir Anzeichen hauslicher Gewalt mehr sensibili-
siert werden mussen und wie das Projekt VIPROM in der Praxis umgesetzt wird, erfahren Sie im Inter-
view von G+G-Autorin Silke Heller-Junag.
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Wir bedanken uns fiir Ihr Interesse an geschlechtersensibler Medizin und freuen uns, wenn Sie mit
Rickmeldungen, Fragen oder anderen Anliegen an uns herantreten!

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