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Liebe Leser*innen,  

wir wünschen Ihnen allen ein frohes und gesundes neues Jahr und hoffen Sie sind bereits gut in 2025 

gestartet! Wir freuen uns Ihnen nun eine neue Ausgabe unseres Newsletters „Medizin und Geschlecht“ 

präsentieren zu können.  

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, über Geschlechtervielfalt in der orthopädischen Sportmedizin bis hin zu 

Maßnahmen zur Bekämpfung geschlechtsspezifischer Vorurteile in der KI-Nutzung im Gesundheitswe-

sen.  

Darüber 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 Püschel und Leonie Kuhn Einblicke in ihre Forschung geben und 

einen Vortrag zu geschlechtsspezifischen Aspekten in der Diagnosestellung und dem Therapieverlauf bei 

Betroffenen mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen vorstellen. Falls Sie an der MHH beschäf-

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, Ihre Forschung oder bestimmte The-

menfelder und Projekte gern in einer der kommenden Ausgaben abgebildet sehen möchten, kontaktie-

ren Sie uns gern unter: MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de  

FORSCHUNGSERGEBNISSE 

 Psychische Gesundheit 

 Prävalenz 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 Morbiditätslast erhöhen. Die Bariatrische Chirurgie (BC) hat sich als wirksame The-

rapie erwiesen, die sowohl das Gewicht als auch die Prävalenz von Depressionen senkt, wobei der 

Rückgang der Depressionsprävalenz im Laufe der Zeit instabil zu sein scheint. Um den zeitlichen Trend 

besser interpretieren zu können, werden im Fall-Kontrollgruppen-Design Daten zur Depressionsprä-

valenz bei BC-Patient*innen für den Zeitraum vor der Operation benötigt. Darüber hinaus können ge-

schlechtsspezifische Analysen Verbesserungspotenziale in der psychiatrischen Versorgung von BC-

Patient*innen aufzeigen. 

Für die Abschätzung der Depressionsprävalenz bei Patient*innen, die sich 2012 einer Bariatrischen Chi-

rurgie unterzogen haben (n=340), sowie bei Kontrollgruppen mit und ohne Adipositas-Diagnose (je-

mailto:MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39761657/
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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 Depressionsprävalenz wurde zwischen 2009 und 2015 berechnet. 

Insgesamt stiegen die Depressionsraten von 2009 bis 2015 an; bei Frauen lagen sie dabei höher als bei 

Männern. Die Autorinnen stellten bei beiden Geschlechtern einen Rückgang der Depressionsprävalenz-

raten im ersten Jahr nach der BC fest, gefolgt von einem Anstieg in den beiden Folgejahren. BC scheint 

einen kurzfristigen Effekt auf die Prävalenzraten von Depressionen zu haben, gefolgt von einem an-

schließenden 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 Depressionsprävalenz zwischen BC-Patient*innen und Kontrollgruppen deutlich. Die Depressions-

prävalenz war drei Jahre vor und nach der BC im Vergleich zu den Kontrollgruppen bei Frauen signifi-

kant erhöht, nicht jedoch bei Männern. Maßnahmen zur Aufrechterhaltung des Rückgangs der Depres-

sionsprävalenzraten nach BC sollten während der postoperativen Behandlung durchgeführt werden [1]. 

 Geschlechterunterschiede bei PTBS-Risikofaktoren 

In diesem in Nature Mental Health erschienenen Artikel präsentieren die Autor*innen einen systemati-

schen Überblick über drei geschlechtsspezifische Risikofaktoren bei der posttraumatischen Belastungs-

störung (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 häufiger/schwerer auf, während keiner davon bei Män-

nern stärker ausgeprägt war. Die Analysen zeigten, dass akute Belastungsstörungen, Neurotizismus, 

lebenslange Erfahrungen sexueller Übergriffe, Angstsensitivität und Angstsymptome vor dem Trauma 

den Zusammenhang zwischen dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht und dem Schweregrad der 

PTBS vollständig erklären. Die Ergebnisse der Studie zeigen unterschiedliche Risikomechanismen für 

Frauen und Männer, weshalb gezielte Interventionen gefordert werden. Die systematische Herange-

hensweise der Autor*innen kann außerdem auf andere psychische Erkrankungen übertragen werden, 

um die geschlechtsspezifische Forschung zur psychischen Gesundheit zu unterstützen [2]. 

 Höheres Risiko – weniger Daten: Eine systematische Übersicht 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) berücksichtigen. Darüber hinaus analysieren die Forscher*innen die Ge-

schlechterunterschiede in fünf Zeitintervallen von 1 Monat bis 5 Jahren nach dem Trauma. Die PTBS-

Prävalenz und der Schweregrad waren bei Frauen im Vergleich zu Männern bereits einen Monat nach 

dem Trauma erhöht, d.h. zum ersten Zeitpunkt einer möglichen PTBS-Diagnose. Der Schweregrad der 

PTBS war bei Frauen im Vergleich zu Männern in allen Zeitintervallen erhöht, aber die Hinweise auf eine 

https://www.nature.com/articles/s44220-024-00236-y
https://psycnet.apa.org/record/2024-75017-002
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erhöhte PTBS-Prävalenz bei Frauen waren bei längeren Nachbeobachtungen weniger stabil. Trotz der 

höheren PTBS-Belastung von Frauen waren sie in den Stichproben deutlich unterrepräsentiert (31,7 % 

weibliche Teilnehmer*innen). Nur 5,0 % der Studien erklärten ihr Verständnis von Sex und Gender, und 

nur 2,6 % untersuchten geschlechtsabhängige Risikomechanismen, Sex- und Genderaspekte in Design, 

Daten und Diskussion wurden jeweils nur von einem Drittel der Studien berücksichtigt. Die Autor*innen 

argumentieren daher die Traumaforschung bleibe hinter ihrem Potenzial zurück, Sex und Gender ange-

messen zu berücksichtigen [3]. 

 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 beschäftigt 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 berücksichtigt und 

spezifische Hirnregionen differenziert. Die Autor*innen bieten eine systematische Übersicht über RNA-

Sequenzierungsstudien von postmortalen Gehirnproben. Außerdem führten sie für jede Studie eine dif-

ferenzielle Expressionsanalyse durch und fassten die Ergebnisse in regionsspezifischen Meta-Analysen 

(präfrontaler Kortex und Hippocampus) und einer globalen Meta-Analyse aller Studien zusammen. Die 

Charakterisierung dieser Gensätze ergab, dass im präfrontalen Kortex der männlichen und im Hippo-

kampus der weiblichen Schizophreniepatient*innen vermehrt Prozesse ablaufen, die mit der Immunan-

twort zusammenhängen, und dass im präfrontalen Kortex der Patientinnen Gene überexprimiert sind, 

die mit der Neurotransmission und den Synapsen zusammenhängen. Darüber hinaus wird auf eine teil-

weise Überlappung von Entzündungsprozessen im präfrontalen Kortex von Männern und im Hippocam-

pus von Frauen hingewiesen. Die Ergebnisse zeigen also mehrere geschlechtsspezifische transkriptomi-

sche Veränderungen in bestimmten Hirnregionen von Schizophreniepatient*innen, was neue Erkennt-

nisse über die Rolle des Geschlechts bei Schizophrenie liefert [4]. 

 Essstörungen bei LGBTQ-Jugendlichen 

In Current Psychiatry Reports erschien ein Artikel einer Gruppe von Forschenden, die sich mit dem Ess-

verhalten von LGBTQ-Jugendlichen beschäftigen. Die Studie fokussiert lesbische, schwule, bisexuelle, 

trans und queere Jugendliche (LGBTQ), schließt aber auch weitere Jugendliche ein, die einer sexuellen 

und geschlechtlichen Minderheit angehören. Diese Jugendlichen sind im Vergleich zu ihren gleichge-

schlechtlichen und heterosexuellen Altersgenossen besonders anfällig für Essstörungen und gestörtes 

Essverhalten, was möglicherweise auf Minderheitenstress, Geschlechternormen, Objektifizierung und 

den Einfluss von Medien, Gleichaltrigen und Eltern zurückzuführen ist. Die Forschenden berichten über 

Erkenntnisse aus der aktuellen Literatur zur Epidemiologie und Prävalenz, zur Bewertung, zur psychi-

schen Komorbidität, zur Lebensqualität und zum psychosozialen Erleben, zu Risiko- und Schutzfaktoren 

sowie zur Behandlung und zu Interventionen bei Essstörungen bei Jugendlichen aus sexuellen und ge-

schlechtlichen Minderheiten. Die Behandlung von Essstörungen bei Jugendlichen, die einer sexuellen 

https://bsd.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13293-024-00635-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38829456/
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und geschlechtlichen Minderheit angehören, erfordert einen integrierten Ansatz, der aus Screening, in-

dividuell angepasster Behandlung und umfassender Unterstützung zur Bewältigung intersektionaler 

Herausforderungen besteht. Dabei können laut Autor*innen geschlechtergerechte und traumainformier-

te Behandlungsansätze in Betracht gezogen werden [5]. 

Sportmedizin 

 Geschlechtervielfalt in der orthopädischen Sportmedizin 

Im Journal of Joint Disorders and Orthopaedic Sports Medicine erschien 2024 ein Heft zum Thema Ge-

schlechtervielfalt in der orthopädischen Sportmedizin. Zwar gibt es genügend Belege dafür, dass die 

Zahl der weiblichen Medizinstudierenden weltweit steigt, doch scheint sich dies nicht in ähnlichen Pro-

zentsätzen für die Unfallchirurgie und Orthopädie niederzuschlagen, ganz zu schweigen von der Sub-

spezialisierung in orthopädischer 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 orthopädischen Sportverletzungen auswirken. In diesem 

Heft werden daher die Unterschiede und Herausforderungen, die diese Probleme mit sich bringen, auf-

gezeigt und mögliche Lösungen diskutiert [6]. 

 Kompetente Entscheidungen in der Sportwissenschaft und Sportmedizin treffen: 

Vorläufige praktische Leitlinien zu Sex und Gender  

Dieser im Journal of Science and Medicine in Sport erschienene Artikel beschäftigt sich mit Möglichkei-

ten für Fachleute aus den Bereichen Sport und Bewegung, Gesundheit und Sportmedizin, Geschlecht 

und auch Intersektionalität, also soziale und politische Identitäten, ihrer Klient*innen und Forschungs-

teilnehmer*innen in der Arbeit zu berücksichtigen.  

Die Richtlinien zu Sex and Gender Equity in Research (SAGER) schärfen zwar das Bewusstsein der For-

schenden für Sex und Gender in der Forschung und bieten eine nützliche Checkliste, doch fehlt es ihnen 

an Praxisnähe 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 unterstützen. Dies kann laut Autor*innen dazu 

führen, dass es an Wissen, Fähigkeiten und Selbstvertrauen mangelt, um sich sinnvoll mit dem Ge-

schlecht einer Klientin oder eines Klienten zu befassen und ungenaue Forschung und anschließende 

Praxis zu vermeiden. 

Daher geben die Autor*innen Leitlinien an die Hand, um Sex und Gender in den Bereichen Sportmedizin 

und Bewegung zu berücksichtigen. Es sei nötig, dass Räume geschaffen werden, in denen Menschen ihr 

authentisches Selbst zum Ausdruck bringen können, ohne Diskriminierung befürchten zu müssen. Diese 

ersten Richtlinien können Fachleuten helfen, die wenig Vertrauen oder Erfahrung mit trans, inter oder 

nicht-binären Klient*innen haben, sowie dazu beitragen diese Themen in Lehrpläne für Aus- und Wei-

terbildung aufzunehmen [7]. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2059775424001196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1440244023005170?via%3Dihub
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 KI und Robotik 

 Hinterfragung der Relevanz von Geschlechterkategorien in medizinischen Entschei-

dungsunterstützungssystemen - Das Beispiel der Lungenfunktion 

Dieser Artikel, der im Journal for Communication Studies Essacchess erschienen ist, beschäftigt sich mit 

medizinischen Entscheidungsunterstützungssystemen. Diese stützen sich auf eine Vielzahl von Daten, 

um Ratschläge 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 männlich/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 Entscheidungsunterstützungssysteme basieren, 

untersuchen die Forscher*innen die Rolle der männlichen/weiblichen Kategorisierung, wie sie in der 

täglichen klinischen Praxis verwendet wird, ihre Ursprünge und den Stellenwert von Sex und Gender in 

dieser Frage. 

Diese Untersuchung zeigt eine Naturalisierung der Unterschiede zwischen Männern und Frauen, die ei-

nen binären Essentialismus des biologischen Geschlechts verstärkt. Die Naturalisierung von Unterschie-

den zwischen Männern und Frauen sei ein großes Problem bei der Verwendung von prädiktiven Model-

len der künstlichen Intelligenz und der Entwicklung von Entscheidungsalgorithmen, da sich die gesund-

heitlichen Ungleichheiten aufgrund von Verzerrungen in den Trainingsdaten möglicherweise noch ver-

schärfen [8]. 

 Maßnahmen zur Bekämpfung geschlechtsspezifischer Vorurteile in der künstlichen 

Intelligenz im Gesundheitswesen 

Dieser Artikel von Anna Isaksson untersucht fünf Beispiele für Maßnahmen, die geschlechtsspezifischen 

Vorurteilen in der KI im Gesundheitssektor entgegenwirken sollen. Künstliche Intelligenz (KI) wird oft als 

entscheidend für 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 führen. Der Artikel erkennt die Bedeutung bisheriger Maßnahmen an, um ge-

schlechtsspezifische Verzerrungen in der KI zu vermeiden, weist aber darauf hin, dass es ihnen an ver-

antwortlichen Akteur*innen für die Umsetzung fehlt und dass sie potenzielle Umsetzungshindernisse 

wie Widerstand, Machtverhältnisse und Wissenshierarchien übersehen. Das Erkennen der Bedingungen, 

unter denen diese Maßnahmen umgesetzt werden sollen, sei für das Verständnis der potenziellen Her-

ausforderungen, die sich ergeben können, von wesentlicher Bedeutung [9]. 

 

 

https://doi.org/10.21409/8253-X893
https://doi.org/10.1007/s00146-024-02067-y
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Forschungsergebnisse und aktuelle Meldungen verschiedener Fächer 

 Hat das Geschlecht von Notfallmediziner*innen einen Einfluss auf die präklinische 

Versorgung von psychiatrischen Notfällen? 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 präklinische Ver-

sorgung von psychiatrischen Notfällen hat. Psychiatrische Notfälle stellen für Notfallmediziner*innen 

eine besondere Herausforderung dar. Aus anderen Bereichen der Medizin ist bekannt, dass der Einfluss 

des Geschlechts von Ärzt*innen Auswirkungen auf die Art der Behandlung und die Qualität der Versor-

gung haben kann. Im Rahmen der präklinischen Versorgung psychiatrischer Notfälle ist dies jedoch 

noch nicht untersucht worden. 

Es sollte herausgefunden werden, ob das Geschlecht der präklinischen Notfallmediziner*innen einen 

Einfluss auf die „“on-scene"- (vor Ort) Zeit, die Behandlungsstrategie und auf die mögliche Eskalation 

von Interventionen bei Patient*innen mit einer psychiatrischen Diagnose hat. Eine retrospektive Kohor-

tenanalyse von Notfalleinsätzen mit psychiatrischer Diagnose wurde zwischen dem 1. Januar 2015 und 

dem 31. Dezember 2021 in der Abteilung für Notfallmedizin, der Abteilung für Anästhesiologie und In-

tensivmedizin des Universitätsklinikums Ulm durchgeführt. 

2882 Notfalleinsätze mit psychiatrischer Indikation/Diagnose wurden untersucht und unterteilt in: Into-

xikation (n = 1343, 46,6 %), Suizidalität (n = 488, 16,9 %), psychische Ausnahmesituation (n = 282, 

9,8 %), Agitation (n = 262, 9,1 %), Angst- und Panikstörungen (n = 262, 9,1 %) und „psychiatrisch 

Sonstiges“ (n = 245, 8,5 %). Bei 67,9 % (n = 1958) der Notfalleinsätze erfolgte eine stationäre Ein-

weisung. Davon wurden 20,3 % (n = 392) direkt in ein psychiatrisches Krankenhaus eingewiesen. Not-

ärzte waren bei psychiatrischen Notfällen etwas länger am Einsatzort als Notärztinnen (p = 0,024).  

Das Geschlecht der Notfallmediziner*innen scheint auch deren präklinische Managementstrategie bei 

psychiatrischen Notfällen zu beeinflussen. Der Einfluss des Geschlechts ist manchmal subtil und be-

schränkt sich auf bestimmte Aspekte, wie beispielsweise auch die Verabreichung von Hypnotika. Es sei-

en darüber hinaus prospektive Studiendesigns erforderlich, um den Einfluss des Geschlechts auf die 

Qualität der Versorgung bei psychiatrischen Notfällen gründlich zu untersuchen [10]. 

 Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentität 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) veröffentlicht 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 

Bevölkerung aus. Trans und geschlechtsdiverse (TGD) Personen machen 0,3-0,6 % der erwachsenen 

Bevölkerung aus, während der Anteil jugendlicher TGD-Personen auf 1,2-4,1 % geschätzt wird. LGBTI 

Personen haben in Nordamerika seltener eine*n Hausarzt*ärztin als cisgeschlechtliche und heterosexu-

elle Personen und nutzen mit größerer Wahrscheinlichkeit Notaufnahmen, um Gesundheitsversorgung 

https://bmcemergmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12873-024-01118-3#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s43678-023-00644-6
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in Anspruch zu nehmen. In der Literatur wird berichtet, dass TGD-Personen zwar häufiger Notaufnah-

men nutzen als cisgeschlechtliche Personen, dass sie aber Notaufnahmen auch in hohem Maße meiden. 

Dies wird auf frühere Erfahrungen mit oder Ängste vor Diskriminierung in der Notaufnahme zurückge-

führt. Die Verfasser*innen des Statements betonen das Bewusstsein darüber, dass die Notfallmedizin in 

ganz Kanada mit beispiellosen Herausforderungen in Bezug auf Kapazität, Qualität der Leistungserbrin-

gung und Burnout konfrontiert ist. Sie argumentieren, dass es angesichts dieser Herausforderungen 

wichtiger denn je sei, Strategien zur Förderung der Gesundheit von marginalisierten Bevölkerungsgrup-

pen zu entwickeln. 

Sie schlagen bestimmte Maßnahmen vor, wie z. B. das Advocacy-Programm, das auf Folgendes abzielt: 

Patient*innenzentrierte Fürsprache und Unterstützung, Verbesserung der Bereitstellung klinischer 

Dienstleistungen im Zusammenhang mit LGBTI-spezifischen Bedürfnissen, Erleichterung der Überwei-

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 Multidimensionalität, Vielfalt, Verkörpe-

rung und Intersektionalität 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 för-

dert. Obwohl weithin bekannt ist, dass die Verflechtungsdimensionen Sex/Gender in den meisten Stu-

dien bisher nicht umfassend berücksichtigt werden, geben aktuelle Veröffentlichungen von konzeptio-

nellen Überlegungen und Leitlinien oft nur Empfehlungen für bestimmte Phasen des Forschungsprozes-

ses und es fehle eine detaillierte Anleitung, die jeden Schritt eines Forschungsprozesses begleitet. Die 

Veröffentlichung geht aus dem interdisziplinären 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 Schlüsseldokumen-

ten wurden Publikationen aus den an INGER beteiligten Disziplinen gesammelt. 55 relevante Publikati-

onen, die zwischen 2000 und 2021 veröffentlicht 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 binären Kategorien Geschlecht hinzuzufügen. Die Checkliste umfasst den 

gesamten Forschungsprozess inklusive der Planung, Durchführung und Analyse quantitativer Gesund-

heitsstudien sowie Aspekte der angemessenen Sprache, der Kommunikation der Ergebnisse an die wis-

senschaftliche Gemeinschaft und die Öffentlichkeit und der Zusammensetzung des Forschungsteams. 

Obwohl sich das Projekt INGER auf die umweltbezogene Gesundheitsforschung konzentrierte, wurden 

in der Checkliste keine Aspekte identifiziert, die spezifisch für diesen Forschungsbereich sind. Die daraus 

resultierende Checkliste könne daher in verschiedenen quantitativen gesundheitsbezogenen For-

schungsbereichen eingesetzt werden [12]. 

https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-024-02258-7


 

 

Ausgabe 01/2025 - 5 
 

 Newsletter des Kompetenzzentrums für geschlechtersensible Medizin 

 Diskordanz zwischen chromosomalem Geschlecht und Geschlechtsidentität („self-

reported sex“) in der UK Biobank: Auswirkungen auf die Erfassung von Daten über 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 Geschlechtsidentität, die möglicherweise 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 Inklusivität hat. Für diesen Artikel wurden Daten aus der UK Biobank verwendet, um die Prä-

valenz von Unstimmigkeiten zwischen dem chromosomalen und dem „self-reported sex“ zu quantifizie-

ren und mögliche Gründe für 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-Identität erklärt 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]. 

 Das Problem des Ausschlusses in präklinischen 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 präklinischen 

Studien auszuschließen. Dies habe zur Folge, dass sie das Geschlecht als biologische Variable (SABV) 

bei der Prüfung von Medikamenten oder Behandlungen nicht berücksichtigen, was wiederum die Ent-

wicklung sicherer und wirksamerer Behandlungen für Patientinnen behindert. Der Autor diskutiert in-

wiefern dieser Ausschluss eine epistemische Ungerechtigkeit gegenüber Patientinnen darstellt, und ar-

gumentiert, dass dies nicht zutrifft. Er zeigt mit Miranda Frickers Begriff der epistemischen Subjektivität 

auf, dass der Ausschluss nicht einmal als epistemisches Unrecht gegenüber Patientinnen erklärt werden 

kann. Um die Intuition zu begründen, 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 verstößt. Er verteidigt die Behauptung, dass Patientinnen ein epistemisches An-

spruchsrecht gegen den Ausschluss weiblicher Versuchstiere on präklinischen Studien durch Forschende 

haben [14]. 

https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.2218700120
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02691728.2024.2400082


 

 

Ausgabe 01/2025 - 5 
 

 Newsletter des Kompetenzzentrums für geschlechtersensible Medizin 

Vorstellung des Kompetenzzentrumsmitglieds Dr. med. Miriam Wiestler und 

ihrer aktuellen Forschung 

In dieser Ausgabe möchten wir gerne ein neues Mitglied des Kompe-

tenzzentrums an der MHH, Dr. med. Miriam Wiestler vorstellen. Miriam 

Wiestler ist Fachärztin für Innere Medizin und Gastroenterologie und 

Ernährungsmedizinerin. Frau Dr. Wiestler studierte Humanmedizin an 

der Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg. Wissenschaftlich war Sie 

schon früh in der molekularen Epidemiologie tätig, Ihre Promotionsar-

beit fertige sie am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und dem 

Zentrum für Molekularbiologie in Heidelberg (ZMBH) zum Thema der 

intestinalen Stammzellbiologie an. In der Klinik für Gastroenterologie, 

Hepatologie, Infektiologie und Endokrinologie leitet sie eine Arbeits-

gruppe zu Aspekten der Therapieoptimierung sowie dem speziellen Zusammenspiel von Ernährung, psy-

chosozialen Faktoren und dem Erkrankungsverlauf von Patient*innen mit chronisch entzündlichen 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 Medizin wichtig?  

Geschlechtsspezifische Aspekte spielen bei chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen (CED) bisher 

eine untergeordnete Rolle, obwohl sie biologisch und psychosozial einen deutlichen Einfluss haben. Un-

terschiede zeigen sich etwa in hormonellen Einflüssen, der medizinischen Versorgung und im Umgang 

mit der Erkrankung. In Zeiten individualisierter Patient*innenversorgung ist es daher unserer Meinung 

nach nicht mehr zeitgemäß, diese Unterschiede nicht zu berücksichtigen. Eine geschlechtssensible Be-

trachtung kann Diagnostik und Therapie verbessern und die Versorgung ganzheitlicher gestalten sowie 

für alle optimieren – das ist unser Ziel. 

Bei dem kommenden Treffen des Kompetenzzentrums am 31.03.2025 wird Miriam Wiestler ihre aktuel-

le Forschung präsentieren und es gibt Gelegenheit für Fragen und Diskussion. Falls Sie an dem Treffen 

teilnehmen möchten, melden Sie sich unter: MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de  

Patient*innen mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen zeigen weniger ge-

schlechtsspezifische Unterschiede in ihrem Ernährungsverhalten als die Allgemeinbevöl-

kerung: Eine qualitative Analyse  

In einem kürzlich in der Zeitschrift Nutrients erschienenen Artikel präsentieren Wiestler und Kol-

leg*innen ihre Forschung zu geschlechtsspezifischem Ernährungsverhalten von Patient*innen mit chro-

nisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED). Da die Ernährung allgemein als wichtiger Faktor aner-

kannt ist, der das Darmmikrobiom direkt moduliert, wird sie auch als potenziell umweltbedingter Auslö-

ser für die Entstehung und den Ausbruch von chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED) ange-

sehen. Die Autor*innen führten eine Kohortenanalyse einer monozentrischen Querschnittsstudie durch 

und verglichen das geschlechtsbezogene Ernährungsverhalten von 82 CED-Patient*innen (n = 40 Frau-

mailto:MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39275270/
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en) mit einer geschlechts- und altersgleichen Kohorte der deutschen Allgemeinbevölkerung [n = 328 (n 

= 160 Frauen)]. Darüber hinaus wurden die krankheitsbezogene Lebensqualität und das fäkale Calpro-

tectin mit dem Ernährungsverhalten der CED-Patient*innen korreliert. Während das geschlechtsspezifi-

sche Ernährungsverhalten in der Allgemeinbevölkerung häufig einen statistischen Unterschied aufwies, 

wurden zwischen den Geschlechtern innerhalb der CED-Kohorte nur geringe zahlenmäßige Unterschie-

de beobachtet, die selten statistisch signifikant waren. Korrelationsanalysen der krankheitsbezogenen 

Lebensqualität und der Ernährung ergaben jedoch signifikante Unterschiede bei Männern, nicht jedoch 

bei Frauen. Das Ernährungsverhalten von CED-Patient*innen gleicht sich insgesamt also stärker zwi-

schen den Geschlechtern an als in der deutschen Allgemeinbevölkerung. Deutliche geschlechtsspezifi-

sche Trends und Unterschiede in der Korrelation mit Krankheitsparametern zeigten zudem einen signifi-

kanten Trend für ein adaptives Ernährungsverhalten, insbesondere bei Männern mit CED. 

 

Veranstaltungsbericht „Human Rights in Childbirth: Schwangerschaftsabbrü-

che - Ein Aufgabenfeld für Hebammen?“ 

An der Hochschule für Gesundheit Bochum findet jährlich 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 

verknüpft ist. In 2024 stand das Thema Schwangerschaftsabbrüche im Mittelpunkt. 

Internationale Organisationen wie die International Confederation of Midwives (ICM) weisen darauf 

hin, dass Hebammen bei der Begleitung von Frauen und schwangeren Personen während eines 

Schwangerschaftsabbruchs eine wichtige Rolle übernehmen können, die Gesundheit und das Wohlbe-

finden der Betroffenen zu fördern. Dieses Aufgabenfeld sollte daher auch in der Ausbildung von Heb-

ammen Berücksichtigung finden. Derzeit sind Hebammen in Deutschland nicht in die Begleitung von 

Schwangerschaftsabbrüchen eingebunden. Der diesjährige „Human Rights in Childbirth“-Tag widmete 

sich daher der Frage, ob und wie Hebammen die Gesundheitsversorgung von Frauen bei Schwanger-

schaftsabbrüchen in Deutschland unterstützen könnten. 

Andrea Köbke vom Deutschen Hebammenverband (DHV) erläuterte die unterschiedlichen Rollen, die 

Hebammen international in diesem Kontext einnehmen, und stellte die Position des DHV zu diesem 

Thema vor. Der Hebammenverband spreche sich grundsätzlich für die Beteiligung von Hebammen bei 

Schwangerschaftsabbrüchen aus, gebe aber zu bedenken, dass dies nur möglich wäre, wenn eine Ge-

setzliche Grundlage geschaffen sein, so Köbke. Lisa Brünig gab einen Überblick über den aktuellen poli-

tischen Diskurs und bezog sich dabei auf Ergebnisse der ELSA-Studie, während Susanne Weise und 

Taleo Stüwe Einblicke in die psychosoziale und medizinische Begleitung von Schwangerschaftsabbrü-

chen gaben. 
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Veranstaltungen  

Save the Date: Treffen des Kompetenzzentrums für geschlechtersensible Medizin an der 

MHH – 31.03.2025, 12:30-14:00 Uhr 

Gemeinsames Treffen für Austausch zu aktuellen Anliegen und mit einem Vortrag von Dr. Miriam 

Wiestler, Lea Püschel und Leonie Kuhn: „Geschlechtsspezifische Aspekte in der Diagnosestellung und 

dem Therapieverlauf bei Betroffenen mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen – von monozent-

risch bis international“ 

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

Melden Sie sich gern für 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 Universität Lüneburg 

Liebe Interessierte, 

wir möchten 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 
Universität Lüneburg stattfinden. 

Trans*, inter* und nicht-binäre 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-binäre Menschen erleben jedoch oft, dass nur wenig über ihre Körper und spe-
zifischen Bedürfnisse bekannt ist. Auch in medizinischen Einrichtungen erleben sie häufig Unsicherhei-
ten beim Personal und entwickeln daher teilweise eine Ferne zum Gesundheitswesen. Gleichzeitig sind 
trans*, inter* und nicht-binäre Personen von erhöhten Gesundheitskrisen betroffen, denn Diskriminie-
rung und Minderheitenstress machen krank.  

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

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

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

Leiten Sie diese Einladung gerne an Interessierte weiter! 

Dieser Fachtag ist eine Kooperation von:    

Check­point Queer e.V., Intergeschlechtliche Menschen Landesverband Niedersachen e.V., Kompetenzzentrum 
für geschlechtersensible Medizin an der Medizinischen Hochschule Hannover, Landeskoordination Inter* und 
Landesfachstelle Trans* im Queeren Netzwerk Nieder­sachsen e.V. 

Gefördert durch:  Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung sowie die 

Kaufmännische Krankenkasse. 

mailto:MedizinundGeschlecht@mh-hannover.de
https://qnn.de/termin/gv-lg/
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Fachtagung zum Thema Zeugungsverhütung – 28.03.2025, Universität Bern 

Am 28. März 2025 findet an der Universität Bern die Fachtagung zum Thema Zeugungsverhütung statt. 
Die Veranstaltung bietet eine spannende Gelegenheit für Fachpersonen der Medizin, sexuellen Gesund-
heit und Beratung, sich über aktuelle Entwicklungen in der Verhütungsforschung für Menschen mit 
Spermien zu informieren und auszutauschen. 

Hinter der Fachtagung steht ein breites Organisationskomitee, das sich aus verschiedenen Fachgesell-
schaften zusammensetzt, darunter der Arbeitskreis-Zeugungsverhütung, SEXUELLE GESUNDHEIT 
SCHWEIZ, die SGEM (Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologische 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 Französisch übersetzt. 

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

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

Weitere Tipps und Hinweise 

Podcast zum Projekt HeartGap 

Hiermit möchten wir gern auf den Podcast, zu dem bereits in der Vergangenheit im Newsletter vorge-

stellten Projekt HeartGap hinweisen. In diesem wird über den aktuellen Stand des Projekts berichtet, 

bisherige Ergebnisse, Hintergründe und Planungen. In der aktuellen Folge ist Dr. med. Elpiniki Katsari 

zu Gast, Oberärztin für Herzchirurgie und Fachärztin für Allgemeinchirurgie an der Klinik für Herzchirur-

gie der Universitätsmedizin Greifswald und ausgewiesene Gender-Medizinerin durch die Deutsche Ge-

sellschaft für geschlechterspezifische Medizin. Das Study Protocol zum Projekt ist außerdem im Oktober 

2024 in PLoS One erschienen.  

BMBF-Förderaufruf: „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 

große Forschungslücken. Diese adressiert das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) mit 

dem Förderaufruf „Anwendungsbezogene Forschungsvorhaben zur psychischen Gesundheit von Studie-

renden". Antragsberechtigt sind Hochschulen, außeruniversitäre Forschungs- und Wissenschaftseinrich-

tungen, weitere zum Sektor der staatlichen Hochschulen gehörende Institutionen und Trägereinrichtun-

gen. Die Beteiligung von assoziierten Partnern und Praxisakteuren wird begrüßt. Die Einreichung von 

Projektskizzen ist bis 21. Februar 2025 möglich. Informationen zum Förderaufruf finden Sie hier. 

http://www.kritische-bildung.ch/fachtagung-2025
http://www.kritische-bildung.ch/fachtagung-2025
https://soft-consult.org/zeugungsverhuetung-28-03-2025/#tab-id-2
https://www.bundeskongress-gender-gesundheit.de/institut-f%C3%BCr-gender-gesundheit-e-v/heartgap/heartgap-podcast/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38635776/
https://www.wihoforschung.de/wihoforschung/de/bmbf-projektfoerderung/rahmenbekanntmachung/zweiter_foerderaufruf/zweiter_aufruf.html?nn=845860


 

 

Ausgabe 01/2025 - 5 
 

 Newsletter des Kompetenzzentrums für geschlechtersensible Medizin 

Angebot für Wissenschaftler*innen in frühen Karrierephasen  

Sehr geehrte Forschende und Wissenschaftler*innen, 

liebe Promovierende, 

 Sie betreuen als Erst-, Zweit- oder Drittbetreuer*in Promotionsprojekte an einer Hochschule oder Uni-

versität? Oder arbeiten gegenwärtig selbst an einer Doktorarbeit? 

Dann könnte das folgende Angebot für Sie interessant sein: Mit „AdvanceAcademia! Akademische Kar-

rieren stärken.“ bietet die Berlin University Alliance nun erstmals ein diversitätssensibles Programm zur 

Förderung der strukturierten Zusammenarbeit im Tandem zwischen Promovierenden und Betreuenden 

an. Es ist offen für alle Fachrichtungen und Disziplinen. 

 Das Programm erstreckt sich über sechs Monate, ist kostenlos und beinhaltet individuell wählbare Mo-

dule. Seit April 2024 vergeben wir monatlich bis zu 30 Plätze an Betreuende von Promotionsprojekten 

und Ihre Doktorand*innen.  

 Im Zentrum steht die Förderung   

 der regelmäßigen Arbeit der Promovierenden am Promotionsprojekt  

 der Implementierung einer effektiven und lebendigen Evaluations- und Feedbackkultur   

 der selbstständigen, regelmäßigen und engmaschigen Reflexion des Promotionsfortschrittes   

 einer gender- und diversitätssensiblen 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 für geschlechtersensible Präventionsfor-

schung | Direktorin 

Dr. med. Pichit Buspavanich (Pronomen: er/ihm) - Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, Leiter 

Nachwuchsgruppe „Diversität & Gender in der Medizin“ 

 Charité – Universitätsmedizin 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 Münster. Sie leitet das 

EU-Projekt „hashtag#VIPROM - Opferschutz in der Medizin“. Ein Ziel: Die Entwicklung von speziellen 

Schulungen für verschiedene Gesundheitsberufe.  

Denn häusliche Gewalt nimmt weiter zu. Im Jahr 2023 hat die Polizei mehr als 256.000 Fälle von häus-

licher Gewalt erfasst. 2022 waren es rund 240.000. Prof. Dr. Dr. Pfleiderer: "Die Dunkelziffer bei häus-

licher Gewalt ist leider hoch. Man geht davon aus, dass nur etwa zehn Prozent der Betroffenen tatsäch-

lich zur Polizei gehen." Warum die Gesundheitsberufe für Anzeichen häuslicher Gewalt mehr sensibili-

siert werden müssen und wie das Projekt VIPROM in der Praxis umgesetzt wird, erfahren Sie im Inter-

view von G+G-Autorin Silke Heller-Jung.  

mailto:advance-academia@charite.de
https://gender.charite.de/forschung/nachwuchsgruppe/advanceacademia/
https://gender.charite.de/forschung/nachwuchsgruppe/advanceacademia/
https://www.linkedin.com/in/bettina-pfleiderer-37b76512/
https://www.linkedin.com/company/university-of-muenster/
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=viprom&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7266793219793821697
https://www.aok.de/pp/gg/versorgung/haeusliche-gewalt/
https://www.aok.de/pp/gg/versorgung/haeusliche-gewalt/
https://www.linkedin.com/in/silke-heller-jung-494746a1/
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