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Erklärung 
Die vorliegende Arbeit behandelt Themenbereiche der geschlechtersensiblen Medizin sowie 

Studien der affektiven Geschlechterkompetenzen. Da Geschlecht in besonderem Maße Inhalt 

dieser Arbeit ist, erfordert diese auch eine besondere sprachliche Sensibilität. 

In der vorliegenden Arbeit soll durch den bewussten Umgang mit geschlechtergerechter 

Sprache geschlechtliche Diskriminierung vermieden werden. Dies bezieht sowohl das 

sprachliche Gendern, als auch die Nutzung beispielsweise von Selbstbezeichnungen ein. 

 

An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass in der vorliegenden Arbeit hauptsächlich 

geschlechtlich binär erhobene Studien zitiert werden, wodurch der aktuelle Forschungsstand 

lediglich geschlechtlich binär dargelegt werden kann. Da bei der überwiegenden Anzahl der 

Studien keine Details über die Erhebung des Geschlechts angegeben wurden, zitiere ich das 

Geschlecht entsprechend der Publikation – meist binär Mann und Frau. 

Geschlechterinklusivere Erhebungen wurden explizit gekennzeichnet.  
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1. Zusammenfassung 
Hintergrund 
Das Wissen über den Einfluss des Geschlechts auf Gesundheit und Krankheit hat in den 

letzten Jahrzehnten stark zugenommen. Diese Erkenntnisse sind in Deutschland bislang nur 

unzureichend in die Lehre integriert. Die Gender Awareness stellt eine Schlüsselkompetenz 

dar, um diese Erkenntnisse in die eigene klinisch-ärztliche Tätigkeit zu integrieren. Es gibt 

bisher jedoch keine publizierte Erhebung der Gender Awareness von Medizinstudierenden in 

Deutschland. 

Fragestellung 

Medizinstudierende wurden zu ihren Einstellungen zum Einfluss von Geschlecht auf die 

Gesundheit und Krankheit sowie die Versorgung von Patient*innen befragt. Daraus ergaben 

sich folgende Fragestellungen: Wie ist der aktuelle Status der Gender Awareness von 

Medizinstudierenden in Deutschland? Haben Faktoren wie der universitäre Standort, bereits 

besuchte Lehre und das eigene Geschlecht einen Einfluss auf die Gender Awareness von 

Medizinstudierenden? 

Methode 
Eine Gesamtstichprobe von 750 Medizinstudierenden von vier deutschen Universitäten 

(Charité Berlin, Friedrich-Schiller-Universität Jena, Ludwig-Maximilians-Universität München, 

Universität zu Köln) mit unterschiedlicher Implementierung gendermedizinischer Lehre wurden 

in einer quantitativen Querschnittserhebung im Onlineformat von April bis Juli 2021 mittels der 

Skala „Nijmegen Gender Awareness in Medicine Scale“ (2008) hinsichtlich ihrer Einstellungen 

zum Geschlecht in der medizinischen Versorgung befragt.  

Die Teilnehmenden gaben dabei ihre Zustimmung oder Ablehnung in Bezug auf Annahmen 

über den Einfluss von Geschlecht im medizinischen Versorgungsalltag 

(Geschlechtersensibilität) sowie zu Geschlechterrollenstereotypen gegenüber Patient*innen 

und Ärzt*innen an. Um den Einfluss der Universität, der gendermedizinischen Lehre sowie des 

Geschlechts zu untersuchen, wurden multivariate Varianzanalysen und Ko-Varianzanalysen 

durchgeführt (MANOVA, MANCOVA).  

Ergebnisse 
Insgesamt zeigten die Studierenden eine ausgeprägte Geschlechtersensibilität und niedrige 

Geschlechterrollenstereotypisierung gegenüber Patient*innen und gegenüber Ärzt*innen. Es 

zeigten sich signifikante positive Einflüsse kleiner Effektstärke des universitären Standorts 

sowie signifikante positive Einflüsse mittlerer Effektstärke der bereits besuchten 

gendermedizinischen Lehre und diesbezüglich klarem Interesse auf die 

Geschlechtersensibilität. Das Geschlecht der Teilnehmenden zeigte signifikante positive 

Effekte kleiner und mittlerer Effektstärke auf alle drei Subskalen der Gender Awareness. 
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Schlussfolgerungen 
Die statistischen signifikanten Einflüsse des Studienstandorts, sowie bereits besuchten 

gendermedizinischen Lehrveranstaltungen und diesbezüglich klarem Interesse zeigen, dass 

die Implementierung gendermedizinischer Lehre signifikant positive Einflüsse auf Aspekte der 

Gender Awareness von Medizinstudieren haben kann. Die Rolle des eigenen Geschlechts als 

Einflussfaktor auf die Gender Awareness sollte dabei durch Eigenreflexion ernstgenommen 

und bestmöglich in die Lehre integriert werden. Diese Ergebnisse unterstützen die 

Forderungen nach struktureller Integration gendermedizinischer Lehre an medizinischen 

Fakultäten in Deutschland und bieten Erkenntnisse über besondere Bedarfe, welche bei der 

Implementierung im Rahmen der neuen Approbationsordnung berücksichtigt werden sollten. 
 

2. Summary  
Background 
Knowledge about the impact of gender on health and disease has increased rapidly in recent 

decades. These findings have so far been insufficiently integrated into medical education in 

Germany. Gender awareness represents a key competence to integrate this knowledge into 

one's clinical medical practice. However, there is no published survey of gender awareness 

among medical students in Germany so far. 

Objective 
Medical students were asked to indicate their attitudes towards the influence of gender on 

health, disease and care of patients. This led to the following questions: What is the current 

status of gender awareness among medical students in Germany? Do factors such as 

university location, teaching attended and the own gender have an influence on the gender 

awareness of medical students? 

Methods 
A total sample of 750 medical students from four German universities (Charité Berlin, Friedrich-

Schiller-University Jena, Ludwig-Maximilians-University Munich, University of Cologne) with 

different implementation of gender medical teaching was surveyed in a quantitative cross-

sectional online survey from April to July 2021 using the Nijmegen Gender Awareness in 

Medicine Scale (2008) regarding their attitudes towards gender in medical care.  

Participants indicated their agreement or disagreement regarding assumptions and knowledge 

about the influence of gender in everyday medical care (gender sensitivity), as well as gender 

role stereotypes towards female patients and physicians. Multivariate analyses of variance and 

co-analyses of variance were performed to examine the influence of the university, gender 

medical teaching, and gender (MANOVA, MANCOVA). 
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Results 
Overall, the students showed relatively high gender sensitivity and low gender role 

stereotyping towards patients and doctors. There were significant positive influences of small 

effect sizes of the university location, and significant positive influences of medium effect sizes 

of the gender medical teaching already attended and clear interest in attending on gender 

sensitivity. The gender of the participants showed significant positive effects of small and 

medium effect sizes on all three subscales of gender awareness. 

Conclusion 
The statistically significant influences of the university of the students, as well as already 

attended gender medicine courses and definite interest in attending show that the 

implementation of gender medicine teaching can have significantly positive influences on 

aspects of gender awareness of medical students. The role of one's gender should be taken 

seriously through self-reflection and integrated into teaching in the best possible way. These 

results support the demands for structural integration of gender medicine teaching at medical 

faculties in Germany, and provide insights into special needs to address during the 

implementation of the new approbation regulation in Germany. 
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3. Einleitung  
Der Einfluss von Geschlecht auf die medizinische Versorgung von Patient*innen hat in den 

letzten Jahrzehnten stark an Beachtung gewonnen1,2. Das Geschlecht wird dabei als Teil des 

bio-psycho-sozialen Systems der Patient*innen betrachtet und fokussiert sich sowohl auf das 

biologische Geschlecht (sex), als auch auf die psycho-sozio-kulturellen Aspekte von 

Geschlechtlichkeit (gender), sowie zunehmend auch auf ihre Verschränkungen1,3–6. 

Geschlechterspezifische Variationen bezüglich der Inzidenz, Prävalenz, Symptomatik, 

Prognose und Letalität von Erkrankungen wurden und werden aktuell intensiver 

disziplinübergreifend beforscht3,7. Das Gesundheitsverhalten, die Gesundheitskompetenzen, 

die Inanspruchnahme präventiver Angebote und die Konsultation medizinischer 

Versorgungsstrukturen von Patient*innen zeigen dabei Geschlechterspezifika3,5,6. Aber auch 

das geschlechterspezifische Verhalten des medizinischen Personals gegenüber den 

Patient*innen, sowie die Geschlechtlichkeit der behandelnden Person selbst beeinflussen die 

Versorgung3,8,9. 

 

Die sog. „Gender Awareness“ stellt eine Schlüsselkompetenz dar, um das Wissen über den 

Einfluss des Geschlechts auf Gesundheit, Krankheit und Versorgung in das eigene 

medizinische Handeln zu integrieren9,10. Die Gender Awareness wird von der WHO definiert 

als das „Verständnis für sozial determinierte Unterschiede zwischen [Geschlechtern], 

basierend auf erlerntem Verhalten, welches den Zugang zu und die Kontrolle von Ressourcen 

beeinflusst“11.  

Zur Reduktion von Geschlechterungleichheiten und Gender Bias in der medizinischen 

Forschung und Versorgung gilt es folglich, die Gender Awareness, also positive Einstellungen 

gegenüber der Integration von Geschlecht in die Behandlung, Versorgung und Vorsorge von 

Gesundheit und Krankheit bei medizinischem Personal zu fördern und in die medizinische und 

wissenschaftliche Praxis zu integrieren10,12. 

 

Der aktuelle Kenntnisstand über die Gender Awareness medizinischen Personals und 

Medizinstudierender beruht insbesondere auf Studien aus dem angloamerikanischen und 

europäischen Raum12. Diese Erkenntnisse können nicht ohne Weiteres auf die Einstellung von 

medizinischem Personal und Medizinstudierenden in Deutschland übertragen werden – 

zeigen sich doch bereits beim Vergleich einzelner europäischer Länder erhebliche 

Unterschiede sowohl hinsichtlich der Geschlechter(un)gleichheiten in Gesundheit, Krankheit 

und Versorgung13, als auch in einer vergleichenden Studie der Gender Awareness von 

niederländischen und schwedischen Medizinstudierenden14. Hieraus ergibt sich die 

Notwendigkeit, Untersuchungen diesbezüglich in Deutschland vorzunehmen.  
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Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der Gender Awareness Medizinstudierender in 

Deutschland. Es fand eine erste Anwendung der Skala ‚Nijmegen Gender Awareness in 

Medicine Scale‘ (N-GAMS) zur Erhebung der Gender Awareness von Medizinstudierenden in 

Deutschland in einem quantitativen Querschnittsdesign statt. Insbesondere berücksichtigt 

wurde dabei, ob die Studierenden Lehre zu geschlechtersensibler Medizin besucht haben. 

Dies wurde im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Gender Awareness quantitativ 

ausgewertet und diskutiert. 

 

Aufbau der Arbeit 

Im Folgenden wird zunächst der theoretische Hintergrund dargestellt. Dieser beinhaltet einen 

Überblick über die Operationalisierung von Gender Awareness sowie bisherige internationale 

Erhebungen von Gender Awareness von Medizinstudierenden und entsprechende 

Erhebungen mit der deutschen Version der Skala in Österreich. Weiter wird der aktuelle Stand 

der Integration von Gendermedizin in die medizinische Ausbildung in Deutschland dargestellt. 

Hieraus werden bestehende Forschungslücken und die Fragestellung der vorliegenden Arbeit 

abgeleitet. Es folgt der bereits publizierte Artikel der durchgeführten Studie15. Die Arbeit 

schließt mit einer Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die ausgeführte Fragestellung und 

der Ableitung von Implikationen für die Praxis. 
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3.1. Gender Awareness medizinischen Personals 
Seit zwei Jahrzehnten werden die Einstellungen von medizinischem Personal in Bezug auf 

Geschlecht und eine geschlechtersensible Versorgung untersucht12. Der Schwerpunkt der 

ersten Studien lag dabei insbesondere auf der Entwicklung von Instrumenten zur 

Operationalisierung von Einstellungen medizinischen Personals im Sinne der Gender 

Awareness14,16,17. 

 

3.1.1. Konzept der Gender Awareness 
In den 1990er Jahren berichteten Wissenschaftler*innen, Ärzt*innen und feministische 

Aktivist*innen über eine niedrigere Versorgungsqualität von weiblichen Patientinnen im 

Vergleich zu männlichen Patienten10,18,19. Die Ungleichheiten fanden sich in allen Ebenen der 

Versorgung: Prävention, Diagnostik, und Behandlung von weiblichen Patientinnen sprachen 

für eine deutlich niedrigere Versorgungsqualität.  

 

Aufgrund dieser Berichte, gekoppelt mit einem starken Zuwachs an weiblichen Patientinnen in 

der Veteran*innengesundheitsverwaltung, dem größten Gesundheitsversorgungssystem der 

USA, prägten Miller et al. 1999 den Begriff der „Gender Awareness“ im Zusammenhang mit 

der individuellen Einstellung von Gesundheitspersonal zu und dem Bewusstsein für eine 

geschlechtersensible medizinische Versorgung18. Miller et al. stellten die Konzeption von 

Gender Awareness in drei Dimensionen vor: Sie umfasst dabei intraindividuelle Attribute wie 

die Geschlechtersensibilität (gender sensitivity), die Geschlechterrollenstereotype (gender 

ideology) sowie die Dimension des informativen Wissens (knowledge) über etwaige 

Geschlechtereinflüsse und besondere Gesundheitsbedarfe von weiblichen Patientinnen 

(siehe Abbildung 1). Sie verstanden dabei alle drei Dimensionen als teilweise überlappende 

Komponenten der Gender Awareness, die nicht immer eindeutig zu trennen sind. Auch seien 

sie eng miteinander verzahnt – so können beispielsweise die affektiven Komponenten der 

Gender Awareness beeinflussen, inwiefern informatives Wissen über bestimmte 

Gesundheitsbelange eingeholt wird – oder auch nicht.  
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Abbildung 1: Konzept der Gender Awareness nach Miller et al. 

 
 

3.1.2. Internationaler Forschungsstand  
Die erste Studie, die den Begriff der Gender Awareness als intraindividuelle Kompetenz 

medizinischen Personals operationalisierte, wurde innerhalb der 

Veteran*innengesundheitsverwaltung USA (USA Veterans Health Administration) spezifisch 

für den Kontext der Veteran*innengesundheitsversorgung entwickelt. 

Zur Operationalisierung der Subkomponenten der Gender Awareness medizinischen 

Personals entwickelte die Forschungsgruppe um Dawn Salgado 2002 den Fragebogen 

‚Gender Awareness Inventory – Veterans Administration‘ (GAI-VA)17. GAI-VA erhebt die 

Gender Awareness dabei aufbauend auf dem Konzept von Miller et al. in drei Subskalen mit 

insgesamt 69 Items: Geschlechterrollenstereotype (gender ideology) und (negative) 

Vorannahmen gegenüber weiblichen Patient*innen, Geschlechtersensibilität (gender 

sensitivity) als Einfühlungsvermögen und Verständnis für die Bedürfnisse von weiblichen 

Patientinnen, und informatives Wissen (knowledge) über spezifische 

Gesundheitsanforderungen von Versorgungsstrukturen für Frauen. Insgesamt füllten 1240 

Angestellte im Versorgungsbereich von vier Veteran*innen-Gesundheitszentren den 

Fragebogen in verschiedenen Entwicklungsstufen der Skala aus, wovon die Mehrheit in der 

direkten Versorgung von Patient*innen tätig war. In der vorgenommenen Korrelationsanalyse 

korrelierte das Geschlecht der Teilnehmenden signifikant mit Komponenten der Gender 

Awareness: Weibliche Probandinnen zeigten dabei im Mittel eine signifikant höhere 

Geschlechtersensibilität und signifikant höhere Werte in den Items der 

Geschlechterrollenstereotype – sie stimmten also weniger mit den abgefragten negativen 

Stereotypen gegenüber weiblichen Patientinnen überein als männliche Probanden. Diese 

Ergebnisse deuteten darauf hin, dass weibliches Gesundheitspersonal signifikant positivere 

Einstellungen und höhere Sensibilität gegenüber weiblichen Patientinnen und ihren 

 

 

 

 

Gender Awareness 
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spezifischen Gesundheitsbedarfen zeigten. Die Subskala des informativen Wissens über 

spezifische Gesundheitsbedarfe und -services für Frauen zeigte keine 

Geschlechterunterschiede. 

 

Da die GAI-VA spezifisch für den Veteran*innen-Versorgungskontext entwickelt wurde, ist 

auch ihr Anwendungsbereich spezifisch für diesen Versorgungskontext zugeschnitten. 

2008 stellte daher die Forschungsgruppe um Petra Verdonk an der Radboud Universität 

Nijmegen in den Niederlanden aufbauend auf Salgados ‚Gender Awareness Inventory‘ die 

‚Nijmegen Gender Awareness in Medicine Scale‘ (N-GAMS) vor16. Die neu entwickelte Skala 

und die Primärstudie wird im Folgenden näher erläutert, da ihre Entwicklung nachhaltig zur 

Erhebung von Gender Awareness medizinischen Personals beigetragen hat und eine der 

ersten großen Untersuchungen zur Gender Awareness von Medizinstudierenden in Europa 

ist.  

Die Skala erfasst die Gender Awareness – anders als die GAI-VA – nunmehr in zwei 

Subkategorien – der Geschlechtersensibilität und der Geschlechterrollenstereotypisierung, 

welche sich in eine Subskala der Geschlechterrollenstereotype gegenüber Ärzt*innen sowie 

eine Subskala der Geschlechterrollenstereotype gegenüber Patient*innen unterteilt. Das 

informative Wissen wird in ihr nicht abgefragt. Ein weiterer Unterschied ist der 

Anwendungskontext: die N-GAMS operationalisiert die affektiven Komponenten der Gender 

Awareness für einen allgemeineren Gesundheitsversorgungskontext, respektive eine 

allgemeinere Patient*innenklientel. Der Fokus der GAI-VA auf die Gesundheit und die 

spezifischen Bedarfe von Frauen hat sich also mit der N-GAMS auf Frauen und Männer 

erweitert. Anders als in der GAI-VA wird hier folglich die Gender Awareness mittels 

Einstellungen gegenüber Geschlechtereinflüssen in der medizinischen Praxis in Bezug auf 

Frauen und Männer erhoben. So erhebt die N-GAMS Geschlechterrollenstereotype auch 

gegenüber männlichen Ärzten und Patienten. Und auch die Geschlechtersensibilität beinhaltet 

allgemeinere Annahmen zum Einfluss von Geschlecht auf die medizinische Versorgung.  

In der Primärstudie wurden zwischen 2003 und 2004 insgesamt 393 Medizinstudierende 

verschiedener Semester der Radboud Universität Nijmegen hinsichtlich ihrer Gender 

Awareness mittels der niederländischen Version der N-GAMS sowie hinsichtlich ihrer 

Patient*innenzentriertheit mittels der ‚Ideal Physician Scale‘ befragt. Die Autor*innen nahmen 

eine Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse vor und entwickelten so intern konsistent 

reliable Items für drei differente Subskalen der Gender Awareness: eine Subskala der 

Geschlechtersensibilität (GS) mit 14 Items, eine Subskala der Geschlechterrollenstereotype 

gegenüber Patient*innen (GRI-P) mit elf Items sowie eine Subskala der 

Geschlechterrollenstereotype gegenüber Ärzt*innen (GRI-D) mit sieben Items. Die Publikation 

beinhaltet die englische Version der Skala. 
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Die Autor*innen nahmen eine konzeptuelle Nähe und somit Korrelation der 

Patient*innenzentriertheit und der Gender Awareness an – da beide Konzepte mit einem bio-

psycho-sozialen Verständnis von Gesundheit und Krankheit sowie egalitären Annahmen in 

der Ärzt*innen-Patient*innen-Beziehung verknüpft seien. Es zeigte sich eine schwache, jedoch 

signifikante positive Korrelation zwischen der Patient*innenzentriertheit und der GS der 

Teilnehmenden, sowie eine schwache signifikante negative Korrelation zwischen 

Patient*innenzentriertheit und GRI-P bei weiblichen Teilnehmenden. Weiter zeigte sich ein 

signifikanter Einfluss von Geschlecht auf die Geschlechterrollenstereotypisierung der 

Studierenden: männliche Studierende zeigten signifikant stärkere GRI-P und GRI-D als ihre 

weiblichen Kommilitoninnen. Die Autor*innen diskutierten diesen Effekt als einen der klareren 

Bekenntnis (outspokenness): So zeigen weibliche Studierende laut den Autor*innen deutlicher 

ihre Ablehnung gegenüber Geschlechterrollenstereotypen. 

 

Die Forschungsgruppe um Verdonk et al. entwickelten die N-GAMS explizit auch als 

Implementierungswerkzeug geschlechtersensibler Lehr- und Ausbildungsinhalte. So wurde 

diese bereits kurz nach ihrer Entwicklung an kleinen Kohorten zur Evaluation von spezifischen 

Lehrinhalten und Trainings angewandt, beispielsweise im Kontext einer modularen Lerneinheit 

zu Gendermedizin in der Ausbildung von niederländischen Allgemeinmediziner*innen20 oder 

in Bezug auf eine Gynäkologie/Geburtshilfe-Rotation im PJ australischer Studierender21.  

So zeigte die modulare Einheit zu Gendermedizin bei den Allgemeinmediziner*innen einen 

signifikanten Effekt auf die GS, mit einer Steigerung der GS nach Besuch der 

Lehrveranstaltung20. Und auch das informative Wissen stieg signifikant nach Besuch der 

Lehrveranstaltungen an, wobei männliche Studierende einen stärkeren Anstieg des Wissens 

durch die Lehre zeigten, folglich stärker von der Lehre profitierten.  

Auch Eisenberg et al. berichteten einen signifikanten Effekt der Gynäkologie/Geburtshilfe-

Rotation auf die GS der Studierenden. Dieser zeigte sich jedoch nicht nachhaltig, sodass sich 

die GS der Rotations- und Kontrollgruppe sieben Wochen nach der Rotation nicht mehr 

signifikant unterschied21.   

 

Die Erhebung der Gender Awareness von Medizinstudierenden erhielt in Europa mit der 

Entwicklung der N-GAMS in den letzten 15 Jahren wachsendes Interesse in der 

(Lehr-)Forschung. So haben quantitative Querschnittserhebungen in Nijmegen16, Umeå14, 

Wien22, Portugal23, Lausanne24, Innsbruck/Tirol25 und Turin26 die N-GAMS zur Erfassung der 

Gender Awareness von Medizinstudierenden im europäischen Kontext validiert. Im Folgenden 

werde ich kurz auf die einzelnen Anwendungen eingehen und ausgewählte Ergebnisse 

zusammenfassen. 
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Eine an die Primärstudie von Verdonk et al. anschließende Arbeit von Andersson et al. verglich 

mittels der N-GAMS die Gender Awareness von 616 Medizinstudierenden aus dem ersten 

Semester der Radboud Universität Nijmegen mit der Gender Awareness von 480 

Medizinstudierenden aus dem ersten Semester der Umeå Universität in Schweden24. Die 

Forschungsgruppe nahm eine Faktorenanalyse vor und reduziert erneut Items aus den 

einzelnen Subskalen, wobei vor allem Items aus der GS-Subskala exkludiert wurden. 

Insgesamt resultierten 9 Items der GS-Skala, 10 Items der GRI-P-Skala und 7 Items der GRI-

D-Skala mit zufriedenstellender Faktorenladung und Reliabilitätsanalyse. In den 

Varianzanalysen zeigte sich eine signifikant höhere GS der niederländischen Studierenden, 

jedoch auch signifikant höhere GRI-P und GRI-D im Vergleich zu ihren schwedischen 

Kommiliton*innen. Insgesamt zeigten die schwedischen weiblichen Studierenden die 

geringsten Geschlechterrollenstereotype, gefolgt von ihren männlichen Kommilitonen. Die 

Autor*innen diskutierten hier den Einfluss von nationalen juristisch-politischen Gleichstellungs-

Maßnahmen im Sinne des Gender-Mainstreamings auf die Annahmen und Überzeugungen 

der Studierenden. 

Auch das Geschlecht zeigte einen signifikanten Einfluss: männliche Studierende beider 

Länder zeigten signifikant höhere GRI-P als weibliche Studierende. Insgesamt nahmen die 

Studierenden Patient*innen stärker stereotyp wahr als sie ihre (zukünftigen) Kolleg*innen 

wahrnahmen. Dies weist auf einen In-Group-Bias (Eigengruppenverzerrung) hin, der die 

eigenen Kolleg*innen/Kommiliton*innen weniger stereotyp wahrnehmen lässt als die Out-

Group der Patient*innen. Weiter berichteten die Autor*innen von einer signifikant positiven 

Korrelation von Alter und der Subskala GS – Studierende höheren Alters zeigten eine stärkere 

Geschlechtersensibilität als ihre jüngeren Kommiliton*innen.  

 

Die Forschungsgruppe um Morais et al. adaptierte die N-GAMS ins Portugiesische und erhob 

in einem Querschnittsdesign die Gender Awareness von 1048 Studierenden von insgesamt 

acht medizinischen Fakultäten Portugals23. Neben der Gender Awareness mittels N-GAMS 

erhoben Morais et al. außerdem die Empathie der Medizinstudierenden mittels der ‚Jefferson 

scale of physician empathy: students portuguese version‘ (JSPE-spv), die das 

Einfühlungsvermögen via drei Subskalen erhebt. Auch wurden die Studierenden zu ihrem 

Sexismus gegenüber Frauen mittels dem ‚Ambivalent Sexism Inventory‘ (ASI) befragt, welche 

Items zu feindseligem Sexismus (hostile sexism) und wohlwollendem Sexismus (benevolent 

sexism) enthält. Die Autor*innen nahmen an, dass eine niedrige Empathie sowie ein hoher 

Sexismus gegenüber Frauen – sowohl feindseliger Sexismus als auch wohlwollender 

Sexismus – mit einer geringeren Geschlechtersensibilität und stärkerer 

Geschlechterrollenstereotype verknüpft sei. In den von den Autor*innen vorgenommenen 

Varianzanalysen zeigte sich, dass in der JSPE-spv empathischere Studierende signifikant 
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höhere GS und niedrigere GRI-P und GRI-D zeigten. Auch wiesen Studierende mit hohem 

wohlwollendem und feindseligem Sexismus signifikant höhere Geschlechterrollenstereotype 

und Studierende mit hohem feindseligem Sexismus signifikant niedrigere GS auf. Weiter 

zeigte sich auch bei den portugiesischen Studierenden ein Geschlechtereffekt bezüglich 

beider Subskalen GRI-P und GRI-D, die bei männlichen Studierenden signifikant höhere 

Werte zeigten. Zudem beschrieben die Autor*innen eine schwache Korrelation zwischen dem 

Studienjahr und allen drei Subskalen der Gender Awareness. 

 

Rrustemi et al. adaptierten die N-GAMS ins Französische und erhoben 2017 die Gender 

Awareness von insgesamt 396 Studierenden der Universität Lausanne24. Besonders ist hier 

anzumerken, dass die Forschungsgruppe Geschlecht mittels eines geschlossenen Items mit 

drei Antwortmöglichkeiten erhob: „Frau“, „Mann“, und „Andere“ (Other). Da jedoch lediglich 

ein*e Proband*in sich als „Andere“ kategorisierte, wurde aufgrund der kleinen Fallzahl der 

entsprechende Datensatz aus der Analyse exkludiert. In den Varianzanalysen zeigte sich bei 

den Studierenden der Universität Lausanne ebenfalls ein Geschlechtereffekt auf die GRI-P-

Subskala: männliche Studierende zeigten signifikant höhere GRI-P als weibliche Studierende. 

Die Autor*innen analysierten auch den Einfluss des Alters der Teilnehmenden auf ihre Gender 

Awareness, wobei die GS mit dem Alter signifikant anstieg und die Geschlechterstereotypen 

(GRI-P und GRI-D) mit dem Alter sanken.  

 

Bert et al. adaptierten die N-GAMS 2020 ins Italienische und erhoben die Gender Awareness 

von 430 Medizinstudierenden der Universität Turin26. Zusätzlich erhob die Studie auch 

informatives Wissen (knowledge) über gendermedizinische Aspekte via vier Items und näherte 

sich so erneut der Konzeption der Gender Awareness in den Bereichen der 

Geschlechtersensibilität, Geschlechterrollenstereotype und informativen Wissens von Miller et 

al.18 an.   

Auch in dieser Studie zeigte sich ein Geschlechtereffekt: männliche Studierende zeigten 

signifikant niedrigere GS und signifikant höhere GRI-D als weibliche Studierende. Ein höheres 

Wissen über gendermedizinische Aspekte und die Betreuung durch ein*e Tutor*in bei 

klinischen Praktika, der*die das Geschlecht in der Versorgung berücksichtigte, waren mit einer 

signifikant höheren GS sowie überraschenderweise auch mit signifikant höheren GRI-P 

assoziiert. Der Einfluss der Betreuung durch ein*e Tutor*in, der*die Geschlechteraspekte 

berücksichtigte, zeigte daneben signifikant höhere GRI-D bei den Studierenden. Die 

Autor*innen diskutierten hier, dass die Studierenden das Wissen über Geschlechterspezifika 

mit stereotypisierenden Geschlechterunterschieden gleichsetzten. Weiter war ein jüngeres 

Alter der Teilnehmenden mit signifikant höheren Werten in den Subskalen GRI-P und GRI-D 

assoziiert. 
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Die Forschungsgruppe um Aliri et al. adaptierte die N-GAMS ins Spanische und erhoben die 

Gender Awareness von 167 spanischen Pfleger*innen und Pflege-Studierenden sowie 98 

Gesundheitsfachkräften27. Neben der N-GAMS wurde hier auch der feindselige und 

wohlwollende Sexismus der Teilnehmenden mittels der Kurzversion der spanischen 

‚Ambivalent Sexism Inventory‘ (ASI) ähnlich der portugiesischen Studie von Morais et al.23 

erhoben. Hier zeigte sich ebenfalls eine hohe Korrelation zwischen der 

Geschlechterrollenstereotypisierung und dem Sexismus der Teilnehmenden. Da die 

Autor*innen weder Geschlechtereffekte, noch Effekte der Profession oder des 

Ausbildungsjahrs berichteten, ist hier leider keine Aussage diesbezüglich möglich. 

 

Zahlreiche Anwendungen haben also die ‚Nijmegen Gender Awareness in Medicine Scale‘ in 

Europa als Skala für die Erhebung der Gender Awareness von Medizinstudierenden etabliert. 

Und auch im außereuropäischen Raum findet die Skala zunehmend Anwendung: 

Eine Umfragestudie zu Einflüssen von Geschlecht auf Karriere- und Berufsplanung bei 280 

Medizinstudierenden in Taiwan hat 13 Items zu Geschlechterrollenstereotypen gegenüber 

Ärzt*innen der N-GAMS (GRI-D) modifiziert verwendet28. Aufgrund der starken Modifikation 

der einzelnen Items ist ein Vergleich mit den zuvor ausgeführten Anwendungen der Skala nicht 

ohne weiteres möglich. Es zeigte sich jedoch auch hier bei einigen Items zu 

Geschlechterrollenstereotypen ein signifikanter Einfluss vom Geschlecht der Proband*innen, 

wobei männliche Studierende signifikant häufiger den Stereotypen zustimmten.  

 

Eine Adaption der N-GAMS ins Türkische wurde von Seyfeli et al. durchgeführt und an 150 

Medizinstudierenden des dritten Ausbildungsjahrs der Medizinischen Fakultät Erciyes der 

Universität Kayseri getestet29. Die Autor*innen berichteten von einer zufriedenstellenden 

Reliabilität und Faktorladung bei 21 Items und exkludierten fünf Items in der türkischen Version 

der Skala aufgrund unzureichender Reliabilität und Faktorladung. Da keine Mittelwerte, 

Korrelations- und Varianzanalysen berichtet wurden, ist hier leider keine Aussage 

diesbezüglich möglich. 

 

Shamasneh et al. adaptierten die Skala ins Arabische und erhoben im palästinischen 

Ramallah und al-Bireh Gouvernement die Gender Awareness von 120 Public Health-

Pfleger*innen und Ärzt*innen30. Die Autor*innen exkludierten nach einer Faktorenanalyse fünf 

Items der GS-Subskala sowie ein Item der GRI-D-Subskala der arabischen Version aufgrund 

unzureichender Faktorenladung. In den Ergebnissen zeigte sich auch hier ein 

Geschlechtereffekt auf Subkomponenten der Skala: männliche Probanden zeigten signifikant 

höhere GRI-P und GRI-D als ihre weiblichen Kolleginnen. 
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3.1.3. Forschungsstand in deutschsprachigen Ländern 
In Deutschland, Österreich und der Schweiz beschäftigen sich nur einige wenige Studien mit 

der Gender Awareness von Medizinstudierenden.  

Landerer übersetzte die Skala N-GAMS in einer unveröffentlichten Diplomarbeit von 2010 ins 

Deutsche, und testete sie mit einer kleinen Kohorte Medizinstudierender der Albert-Ludwigs-

Universität Freiburg31.  

Mit dieser deutschen Version der N-GAMS wurden zwei Querschnittserhebungen der Gender 

Awareness von Medizinstudierenden durchgeführt: in Wien22 und Innsbruck/Tirol25. Im 

Folgenden werde ich auf die beiden Anwendungen detaillierter eingehen, da sie zurzeit die 

einzigen publizierten Anwendungen der Skala im deutschsprachigen Raum darstellen.  

 

Die Forschungsgruppe um Steinböck befragte 2012 in ihrer Studie „Gender Awareness bei 

Medizinstudierenden der Medizinischen Universität Wien“ 693 Medizinstudierende bezüglich 

ihrer Gender Awareness mit der von Landerer übersetzten, deutschen Version der N-GAMS22. 

Die Medizinische Universität Wien wies bereits zum Erhebungszeitraum gendermedizinische 

Lehre in Form von Wahlfächern, wie einer Ringvorlesung, aber auch die Implementierung in 

Pflichtlehrveranstaltungen auf22. Inwieweit die Studierenden bereits Lehrinhalte belegt hatten, 

lassen die Autor*innen jedoch offen.  

In der Studie wurden Medizinstudierende des ersten und zwölften Semesters eingeschlossen 

und Varianzanalysen hinsichtlich des Einflusses von Geschlecht und Semesterkohorte der 

Teilnehmenden durchgeführt. Varianzanalysen hinsichtlich des Einflusses von 

gendermedizinischen Lehrbesuchen werden nicht berichtet, sodass hier keine Aussage 

bezüglich des Einflusses der Lehre auf die Gender Awareness der Studierenden möglich ist. 

Der Vergleich der männlichen und weiblichen Studierenden zeigte signifikant höhere GRI-P 

und GRI-D bei männlichen Probanden. Diese signifikanten Unterschiede zeigten sich jedoch 

nur in der Kohorte des ersten Semesters – Studierende des zwölften Semesters zeigten keine 

signifikanten Unterschiede in den Subskalen in Bezug auf ihr Geschlecht. Der Vergleich der 

Studierenden aus dem ersten und aus dem zwölften Semester zeigte keine signifikanten 

Unterschiede zwischen den Semesterkohorten. Die Autor*innen diskutierten hier, dass sich 

die weiblichen Studierenden den männlichen in ihren Geschlechterrollenstereotypen im 

Verlauf des Studiums angleichen würden. Weiter zeigten sich wie schon bei Andersson et al.14 

höhere Werte in der Subskala GRI-P im Vergleich zur Subskala GRI-D. Dies führen die 

Autor*innen auf einen In-Group-Bias zurück, welcher den Medizinstudierenden das 

Geschlecht der Patient*innen als relevanter und stereotyper erscheinen lasse, als das 

Geschlecht von sich selbst und dem der Kolleg*innen. 

 

Siller et al. erhoben die Gender Awareness mittels der deutschen Version der N-GAMS von 
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Studierenden der Hebammenwissenschaften, Logopädie, Physiotherapie und technischen 

Radiologie der Fachhochschule Gesundheit Tirol, Auszubildende der Pflege des 

Ausbildungszentrum West für Gesundheitsberufe der Tirol Kliniken sowie 

Medizinstudierenden der Universität Innsbruck25. Eine Besonderheit dieser Studie stellt die 

explizite Rekrutierung von Teilnehmende der Innsbrucker Gendermedizin-Ringvorlesung dar. 

Hierbei handelt es sich um eine öffentliche interdisziplinäre Ringvorlesung, die Einführungen 

in die Gendermedizin gibt32. Insgesamt nahmen 483 Studierende und Auszubildende an der 

Studie teil. Es zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Teilnahme an der interdisziplinären, 

offenen Gendermedizin-Ringvorlesung der Universität Innsbruck: Proband*innen aus 

labororientierten Ausbildungs-/Studiengängen, die an der Vorlesung teilnahmen, zeigten eine 

signifikant höhere GS als ihre Kommiliton*innen ohne Teilnahme an der Ringvorlesung. Der 

Effekt der Vorlesungsteilnahme wurde durch das Geschlecht der Proband*innen vermittelt: 

Männliche Probanden, die an der Vorlesungsreihe teilnahmen, zeigten signifikant niedrigere 

GRI-P und GRI-D als männliche Probanden, die nicht an der Vorlesungsreihe teilnahmen. Der 

Effekt der Vorlesungsteilnahme zeigte sich jedoch nicht bei den weiblichen Probandinnen. 

Weiter zeigte sich ein signifikanter Einfluss von Geschlecht auch unabhängig der 

Vorlesungsteilnahme auf die Subskalen GRI-P, und GRI-D, mit stärkeren 

Geschlechterrollenstereotypen bei männlichen Probanden. Die signifikanten Interaktionen 

zwischen Geschlecht und Besuch der Gendermedizin-Vorlesung weisen darauf hin, dass 

durch Lehrveranstaltungen männliche Studierende, die geringere Gender Awareness zeigen, 

Subkomponenten ihrer Gender Awareness signifikant verbessern können. Auch weist die 

signifikante Interaktion zwischen Studien-/Ausbildungsgang und Besuch der Vorlesung darauf 

hin, dass die Gender Awareness mit dem Patient*innenkontakt zusammenhängt. Die 

Autor*innen diskutieren hier, dass der Patient*innenkontakt mit einer (früheren) 

Auseinandersetzung mit geschlechterspezifischen Aspekten der Patient*innen 

zusammenhinge und daher stärker für ebendiese Aspekte sensibilisiere.  

 

3.1.4. Zusammenfassung des Forschungsstandes 
Zusammenfassend lässt sich also feststellen, dass die N-GAMS in zahlreichen Anwendungen 

der letzten Jahrzehnte als Erhebungs-Instrument der Gender Awareness validiert und etabliert 

ist. Es existieren publizierte übersetze Versionen der Skala auf Niederländisch, Englisch, 

Schwedisch, Portugiesisch, Französisch, Italienisch, Spanisch, Türkisch, Arabisch, und 

Deutsch.  

 

Einige Studien erhoben die Gender Awareness der Medizinstudierenden und weitere affektive 

Einstellungen wie Patient*innenzentriertheit16, Einfühlungsvermögen23 oder Sexismus23,27. 
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Eine Studie fragte neben der Gender Awareness auch kognitives Wissen mit ab26. Zwei 

Anwendungen nutzten die N-GAMS als Evaluations-Tool für Lehrinterventionen20,21.  

 

Insgesamt ist aus den internationalen Anwendungen der Skala sowie den Anwendungen im 

deutschsprachigen Raum also bekannt, dass 

- die Teilnahme an Lehrveranstaltungen und Trainings mit geschlechtersensiblen/ 

gendermedizinischen Inhalten einen signifikanten Einfluss auf Subkomponenten der 

Gender Awareness haben kann20,21,25. 

- das Geschlecht der Proband*innen einen signifikanten Einfluss auf Subkomponenten 

der Gender Awareness hat14,16,20,22–26,30: Alle Anwendungen, die Geschlechtereffekte 

untersuchten, berichteten von signifikanten Effekten des Geschlechts der 

Teilnehmenden auf verschiedene Subkomponenten der Gender Awareness. 

- Lediglich eine Studie berichtete über eine nicht-binäre Geschlechtererhebung – und 

stellte in der geschlossenen Single-Item Abfrage des Geschlechts der Proband*innen 

eine dritte Option (‚Andere‘/‘Other‘) zur Verfügung24. Aufgrund kleiner Fallzahl fand 

diese Kohorte jedoch keinen Einschluss in die Auswertung.  

 

In Deutschland wurde bis dato keine Befragung, welche die gesamte Skala (N-GAMS) 

verwendet, durchgeführt bzw. publiziert. Auch wurde keine Querschnittserhebung im Sinne 

eines Vergleiches von Studierenden verschiedener Universitäten durchgeführt. 

 

3.2. Gendermedizinische Lehre in Deutschland 
Die Integration von geschlechtersensiblen Inhalten in der medizinischen Ausbildung wird 

sowohl als Querschnittsbereich im Sinne einer longitudinalen Implementierung von Inhalten in 

anderen Fächern über den Verlauf den Studiums als auch eigenständig als Fach 

empfohlen10,33,34.  

 

In Deutschland geht die Implementierung der Lehre von geschlechtersensiblen Inhalten und 

Geschlechterkompetenzen nur schleppend voran35–37.  

Ein Gutachten des Deutschen Ärztinnenbundes e.V. (DÄB) im Auftrag des 

Bundesministeriums für Gesundheit von 2020 von allen medizinischen Fakultäten ergab, dass 

mehrheitlich nicht sichergestellt wird, ob und wie geschlechterspezifische Inhalte gelehrt und 

geprüft werden38. 70% der befragten Fakultäten gaben an, lediglich punktuell in einzelnen 

Lehrveranstaltungen auf geschlechterspezifische Aspekte einzugehen. Die Autor*innen 

bezeichnen diese Integration als „unzureichend“36. 30% der Fakultäten gaben eine hohe 

curriculare Implementierung im Sinne von longitudinaler Integration bei zwei Fakultäten mit 
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Modellstudiengang an, sowie sechs weiteren Fakultäten in „zahlreichen 

Lehrveranstaltungen“38, davon je drei mit Regel- sowie drei mit Modellstudiengang. Insgesamt 

stellte das Gutachten eine bessere Implementierung bei Fakultäten mit Reform- und 

Modellstudiengang im Vergleich zu Fakultäten mit Regelstudiengang fest.  

Lediglich an zwei Fakultäten in Deutschland ist die Gendermedizin aktuell über 

Volldenominationen institutionalisiert39: Die Charité Berlin mit dem Forschungszentrum 

„Gender in Medicine“ (GiM, Geschlechterforschung in der Medizin) und der assoziierten 

Professur für geschlechtersensible Präventionsforschung40 institutionalisierte die 

Gendermedizin bereits 2003; die Medizinische Fakultät der Universität Bielefeld, die mit der 

AG 10 „Geschlechtersensible Medizin“ im Jahr 2021 die erste allgemeine Professur für 

Geschlechtersensible Medizin in Deutschland stellt41. Der Wissenschaftsrat zählt in seinen 

„Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Geschlechterforschung in Deutschland“ von 2023 

insgesamt elf Professuren in Voll- oder Teildenomination mit Geschlechter-/Genderbezug in 

der Medizin und den Gesundheitswissenschaften und betont, dass dies „gering“ sei39. 

 

Mit der Neukonzeption der Approbationsordnung (voraussichtlich 2027) soll die Integration von 

geschlechtersensiblen Inhalten durch die Verankerung eines Faches „Gendermedizin“ fest in 

die Ausbildung integriert werden42. Im „Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog 

Medizin“ (NKLM), welcher im Sinne der Approbationsordnung die Kompetenzen definiert, die 

im Rahmen des Medizinstudiums erlernt werden sollen, ist „Geschlecht“ als Kategorie 

insbesondere in den übergeordneten Kompetenzen wie der „ärztlichen Gesprächsführung“, 

„Interprofessionelle Kompetenzen“, „Gesundheitsberatung, -förderung, Prävention und 

Rehabilitation“ und „Professionelles Handeln und Ethik, Geschichte und Recht der Medizin“43 

aufgenommen. In diesem Hinblick ist eine fortschreitende Entwicklung der Institutionalisierung 

und Implementierung der Gendermedizin in den nächsten Jahren zu erwarten. Die 

Medizinischen Fakultäten stehen folglich vor der Herausforderung, Expertise diesbezüglich 

aufzubauen, auszubauen und zu fördern. Auch in diesem Zusammenhang ist die Erhebung 

der Gender Awareness von Medizinstudierenden in Deutschland eine wichtige Voraussetzung 

für eine Bedarfsermittlung und liefert so wertvolle Erkenntnisse, um auf potenzielle gesonderte 

Bedarfe im Sinne einer besonderen Förderung spezifischer Komponenten der Gender 

Awareness sinnvoll in der Implementierung und Lehrentwicklung eingehen zu können.   

 

3.3. Fragestellungen und Ziel der Arbeit 
Das Vorhaben dieser Forschungsarbeit ist es, mithilfe des validierten Fragebogens ‚Nijmegen 

Gender Awareness in Medicine Scale‘ (2008) die Gender Awareness und ihre Komponenten 

Geschlechtersensibilität und Geschlechterrollenstereotypisierung bei Medizinstudierenden in 
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Deutschland zu erfassen. Da die deutsche Version der N-GAMS bisher noch nicht in einem 

Querschnittsdesign in Deutschland angewandt wurde, sollte eine erprobende Anwendung für 

den deutschen Ausbildungskontext erfolgen. Um einen Einblick in mögliche Einflüsse von 

gendermedizinischer Lehre auf die Gender Awareness von Medizinstudierenden zu erhalten, 

wurden vier Universitäten mit unterschiedlichen Implementierungsansätzen gewählt.  

Die Befragung wurde in einem quantitativen Querschnittsdesign an vier medizinischen 

Fakultäten in Deutschland durchgeführt, davon an zwei Universitäten mit Modellstudiengang 

(Charité Berlin und Universität zu Köln) sowie an zwei Universitäten mit Regelstudiengang 

(Friedrich-Schiller-Universität Jena und Ludwig-Maximilians-Universität München).  

 

Die Forschungsfragen lauteten dabei: 

- Wie ist der aktuelle Status der Gender Awareness von Medizinstudierenden in 

Deutschland? 

- Gibt es Unterschiede zwischen Studierenden der vier Universitäten in 

Subkomponenten der Gender Awareness? Welchen Einfluss hat der universitäre 

Standort – auch im Sinne einer strukturellen Implementierung von gendermedizinischer 

Lehre – auf die Gender Awareness der Studierenden? 

- Gibt es Unterschiede zwischen Studierenden, die bereits Lehrveranstaltungen zu 

Gendermedizin besucht haben oder einem diesbezüglichen Interesse, in 

Subkomponenten der Gender Awareness? 

- Welchen Einfluss hat das Geschlecht der Studierenden auf ihre Gender Awareness? 

Gibt es Geschlechterunterschiede in Subkomponenten der Gender Awareness der 

Studierenden? 

 

Ein weiteres Bestreben der Studie war die geschlechterinklusivere, nicht-binäre Erhebung des 

Geschlechts der Teilnehmenden.  

Schließlich war ein weiteres Ziel die eigenständige Entwicklung eines Forschungsprojekts 

sowie die eigenständige Erhebung, Aufarbeitung und Auswertung eines Datensatzes. 
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5. Diskussion  
Die vorliegende Dissertation hatte zum Ziel, die Geschlechterkompetenzen von 

Medizinstudierenden in Deutschland zu untersuchen. Von besonderem Interesse war (i) der 

aktuelle Stand der Gender Awareness von Medizinstudierenden, (ii) der Einfluss des 

Studienstandorts, (iii) der Einfluss gendermedizinischer Lehre sowie (iv) der Einfluss des 

Geschlechts auf die Gender Awareness der Teilnehmenden. Dies erfolgte durch die Studie 

„Gendermedizinische Lehre steigert die Gender Awareness von Medizinstudierenden: 

Ergebnisse einer quantitativen Befragung“. Diese Studie untersuchte erstmalig die Gender 

Awareness von Medizinstudierenden in Deutschland mithilfe der validierten Skala NGAMS in 

einem Querschnittsdesign.  

 

Die Fragestellungen werden im Folgenden anhand der Ergebnisse unserer Studie sowie ihrer 

Verknüpfung mit den Ergebnissen der internationalen Studien diskutiert. Es erfolgt eine 

Diskussion der Stärken und Schwächen unserer Studie sowie der Skala als 

Erhebungsinstrument. Schließlich werden Schlussfolgerungen und Implikationen für die Praxis 

gezogen, die die Relevanz der Ergebnisse darlegen. 

5.1. Bedeutung der Ergebnisse und Vergleich mit den internationalen Studien 

5.1.1. Aktueller Stand der Gender Awareness von Medizinstudierenden in 
Deutschland  

Insgesamt zeigten die Studierenden in Deutschland eine ausgeprägte Geschlechtersensibilität 

und niedrige Geschlechterrollenstereotype gegenüber Patient*innen und Ärzt*innen. Da 

unsere Studie die erste publizierte Studie in Deutschland ist, die die Gender Awareness von 

Medizinstudierenden in einem Querschnittsdesign erhebt, können hier keine Aussagen über 

die Entwicklung der Gender Awareness bei Medizinstudierenden in Deutschland getroffen 

werden. Die Ergebnisse unserer Studie können hier als Basisdaten für Vergleiche mit 

zukünftigen Erhebungen der Gender Awareness medizinischen Personals in Deutschland 

verstanden werden. 

 

Im internationalen Vergleich ist die Gender Awareness der Studierenden in der Tendenz über 

die Erhebungszeiträume leicht gestiegen. So zeigen beispielsweise Steinböck et al. eine 

Zunahme der Geschlechtersensibilität von Teilnehmenden ihrer Studie gegenüber der 

Vergleichsstudie von Andersson et al., und diskutieren hier den Einfluss 

gesamtgesellschaftlicher Diskurse rund um Geschlecht und Geschlechtergerechtigkeit22.  

 

Im internationalen Vergleich zeigt sich, dass unsere Studie die im Durchschnitt höchste 

Geschlechtersensibilität von Medizinstudierenden aufweist (siehe Tabelle 1). Dies erscheint 
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zunächst verwunderlich: weder die Implementierung von geschlechtersensiblen Inhalten und 

Gendermedizin in der Lehre ist im internationalen Vergleich in Deutschland besonders weit 

vorangeschritten38,39, noch werden politisch-juristische Bestrebungen des 

Gendermainstreamings sowie von Gleichstellungsmaßnahmen in Deutschland besonders 

ehrgeizig umgesetzt: Mit 68,7 von 100 Punkten insgesamt und 90 Punkten im Bereich 

Gesundheit nimmt Deutschland aktuell den elften Platz von 27 in der EU im Gender Equality 

Index ein13. Andersson et al. ziehen nationale politisch-juristische Bestrebungen des 

Gendermainstreamings in ihrer Vergleichsstudie hinsichtlich der höheren Gender Awareness 

der schwedischen Medizinstudierenden im Vergleich zu den niederländischen Studierenden 

als Erklärung heran14. Die Rankings der Länder der internationalen Studien sind teilweise 

jedoch deutlich höher als das deutsche Ranking: Schweden nimmt aktuell mit 83,9 von 100 

Punkten den ersten Platz ein, die Niederlanden mit 77,3 Punkten den dritten Platz, Österreich 

mit 68,8 den zehnten Platz13. Folglich scheint hier der Einfluss der gestiegenen 

gesamtgesellschaftlichen Diskurse auf die Gender Awareness von Studierenden – auch als 

Ursache für die Tendenz der ansteigenden Gender Awareness über die Zeit – 

wahrscheinlicher.  

 
Tabelle 1: Mittelwerte der Subskalen GS, GRI-P und GRI-D nach Geschlecht ausgewählter N-GAMS – 

Anwendungen 

 
Abkürzungen: SD = Standardabweichung; M = Männer, F = Frauen; FINTA* = Frauen, Inter*, Non-binary, Agender, und alle 

anderen Geschlechteridentitäten, die sich mit diesem Begriff identifizieren; Cis-männlich = kongruentes biologisches Geschlecht 

und Geschlechteridentität „männlich“; GS = Geschlechtersensibilität; GRI-P = Geschlechterrollenstereotype gegenüber 

Patient*innen; GRI-D = Geschlechterrollenstereotype gegenüber Ärzt*innen. Erhebungszeitraum: Niederlande und Schweden: 

2006-2009; Wien: 2012; Innsbruck/Tirol: 2018; Turin: 2020; Deutschland: 2021. 

 

In Deutschland ist die populärwissenschaftliche und gesamtgesellschaftliche Debatte rund um 

die Gendermedizin in den letzten Jahren deutlich präsenter geworden. So wurde eine Reihe 

von Bestsellern und populärwissenschaftlichen Büchern veröffentlicht44–48, 

(Dokumentar-)Filme und Reportagen behandeln das Thema, und auch sozialmedial wurde 

               

          

Niederlanden  Schweden  Wien Innsbruck/Tirol Turin Deutschland 
Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

Mittel 
wert 
(SD) 

M 
(n=188) 

F 
(n=428) 

M 
(n=221) 

F 
(n=259) 

M 
(n=255) 

F 
(n=328) 

M 
(n=131) 

F 
(n=352) 

M 
(n=136) 

F 
(n=294) 

Cis-
männlich 
(n=200) 

FINTA* 
(n=550) 

GS 3,43 
(0,58) 

3,43 
(0,53) 

3,3 
(0,66) 

3,37 
(0,64) 

3,77 
(0,53) 

3,71 
(0,53) 

3,76 
(0,54) 

3,56 
(0,62) 

3,73 
(0,41) 

3,86 
(0,41) 

3,76 
(0,56) 

4,03 
(0,53) 

GRI-P 2,52 
(0,59) 

2,27 
(0,51) 

1,96 
(0,74) 

1,7 
(0,59) 

2,49 
(0,72) 

2,09 
(0,56) 

2,42 
(0,79) 

2,01 
(0,64) 

1,87 
(0,65) 

1,80 
(0,57) 

2,01 
(0,76) 

1,65 
(0,54) 

GRI-D 2,44 
(0,60) 

2,43 
(0,55) 

2,07 
(0,76) 

2,00 
(0,72) 

2,12 
(0,74) 

1,79 
(0,56) 

2,42 
(0,79) 

2,01 
(0,64) 

1,64 
(0,68) 

1,51 
(0,49) 

1,77 
(0,72) 

1,63 
(0,56) 
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bspw. über Hashtags wie #deathbychatbot oder #sexgendermed breiter über Gendermedizin 

und Geschlechterungleichheiten in der Gesundheitsversorgung gesellschaftlich diskutiert.  

Diese gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen lassen vermuten, dass neben sozio-politisch-

kulturellen Einflüssen auch der Erhebungszeitraum eine Rolle spielen könnte. 

 

Aufgrund der teilweise auch deutlichen Unterschiede zwischen den internationalen Studien in 

Rekrutierung, Erhebungszeitpunkt, Stichprobengröße, Semesterstatus, (durchschnittlichem) 

Alter der Teilnehmenden, Erhebung des Geschlechts und vielen weiteren Faktoren, sind 

einzelne Unterschiede der Ergebnisse hier jedoch auch unter diesen Gesichtspunkten zu 

analysieren. 

 

Da Effekte dieser gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen auf die Gender Awareness nur 

longitudinal zu messen sind, wären in diesem Zusammenhang auch zukünftige longitudinale 

Erhebungen erkenntniserweiternd, um den Einfluss nicht-curricularer, (internationaler) 

gesellschaftlicher Entwicklungen beschreiben zu können. Denkbar wären hier regelmäßige 

Wiederholungen der Erhebung an einzelnen Standorten oder auch Follow-Up-Erhebungen 

von einzelnen Kohorten in regelmäßigen Abständen. 

 

5.1.2. Einfluss des universitären Standorts 
In unserer Studie zeigte sich ein signifikanter Einfluss des Studienortes auf die Gender 

Awareness der Studierenden. Dieser kann teilweise auf die Ausgestaltung des Studiengangs 

(Modell- vs. Regelstudiengang; Charité Berlin und Universität zu Köln als Modellstudiengänge) 

im Sinne eines positiven Einflusses des frühen Patient*innen-Kontakts auf stereotype 

Annahmen zurückgeführt werden – ein Effekt, den auch Siller et al. diskutierten25. Aber auch 

die Implementierung gendermedizinischer Pflichtlehre (Charité Berlin) ist hier als Einflussfaktor 

zu diskutieren. 

 

Da die Interaktionseffekte zwischen der Universität und den gendermedizinischen 

Lehrbesuchen statistisch nicht signifikant sind, ist der signifikante Effekt des Studienortes nicht 

durch den Besuch gendermedizinischer Lehrveranstaltungen moderiert und somit auch nicht 

ausschließlich mit der curricularen Implementierung der Gendermedizin am jeweiligen 

Studienort zu erklären. Dies lässt weitere standortspezifische Einflussfaktoren, wie 

beispielsweise extracurriculare Aktivitäten, die Einstellungen der Dozierenden, soziokulturelle 

Einflüsse und andere vermuten. Eine qualitative Studie von Cheng et al. zeigt beispielsweise 

die Aufrechterhaltung von Geschlechterstereotypen durch Dozierende und Studierende in 

Verhalten und Sprachgebrauch im Rahmen von universitären Veranstaltungen, sowie auch 

extracurricularen Interaktionen49. Weiterführende Forschung, welche standortspezifische 
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Einflussfaktoren auf die Gender Awareness von Medizinstudierenden spezifischer untersucht, 

wäre von Interesse, um mögliche unterstützende Faktoren auch außerhalb direkter 

Lehrimplementierung zu beleuchten. 

 

Im internationalen Vergleich gibt es keine publizierte Anwendung der Skala, die Effekte der 

Ausbildungsstandorte berichteten. Die internationalen Anwendungen waren überwiegend 

monozentrisch aufgebaut und erhoben nur teilweise die Gender Awareness von Studierenden 

unterschiedlicher Studienstandorte. So erhob beispielsweise die Forschungsgruppe um 

Morais et al. die Gender Awareness von Studierenden an acht Fakultäten in Portugal23. Da sie 

jedoch keine Effekte des Studienstandortes berichteten, ist hier leider kein Vergleich 

diesbezüglich möglich. 

Zukünftig wären weitere multizentrische Erhebungen und Analysen von potenziellen 

Standorteffekten interessant, auch, um Anwendungen mit größeren Stichprobenumfängen 

erreichen zu können.  

 

5.1.3. Einfluss der gendermedizinischen Lehre 
Unsere Ergebnisse des signifikanten Einflusses von besuchten gendermedizinischen 

Lehrveranstaltungen oder diesbezüglich klarem Interesse deuten auf einen positiven Einfluss 

von Lehrveranstaltungen auf die GS von Studierenden hin. So können punktuelle 

Lehrimplementierungen wie beispielsweise durch fakultative Wahl- oder 

Zusatzveranstaltungen die GS der Studierenden steigern. Da deren Besuch jedoch 

interessensabhängig ist, können Studierende, die nicht bereits interessiert oder sensibilisiert 

sind, durch fakultative Angebote nur unzureichend erreicht werden.  

Es ist daher von Relevanz, das Interesse der Studierenden zu stärken, sowie die strukturelle, 

verpflichtende Implementierung der Gendermedizin in der medizinischen Ausbildung 

auszubauen, um alle Studierenden zu erreichen.  

 

Die internationalen Anwendungen der Skala, welche Lehreffekte erhoben, berichteten einen 

positiven Effekt von Lehreinheiten auf die Skala GS20,21, sowie abhängig von Berufsgruppe 

und Geschlecht in der Erhebung von Siller et al. einen signifikanten Effekt der Gendermedizin-

Ringvorlesung auf alle drei Subskalen GS, GRI-P und GRI-D25. Es zeigt sich folglich, dass die 

Skala auch in Deutschland als Evaluationswerkzeug von gendermedizinischer Lehre 

eingesetzt werden kann, um Effekte von Lehre auf Subkomponenten der Gender Awareness 

zu messen. 

In unserer Studie können wir nicht unterscheiden, ob unterschiedliche Lehrformate und 

inhaltliche Schwerpunktsetzungen unterschiedliche Effekte auf Subkomponenten der Gender 

Awareness der Studierenden haben. Zukünftige Evaluationsstudien könnten beispielsweise 



49 
 

die Gender Awareness von Teilnehmenden verschiedener Lehrformate im Sinne von 

verschiedenen Interventionsgruppen vergleichen, und so Aussagen über die Effektivität 

einzelner Lehrdesigns in Hinblick auf die Gender Awareness von Studierenden ermöglichen. 

 

5.1.4. Einfluss des Geschlechts 
In unserer Studie zeigte sich ein signifikanter Einfluss von Geschlecht auf die Gender 

Awareness. Dabei hat das Geschlecht der Teilnehmenden einen signifikanten Einfluss auf alle 

drei Subkomponenten der Gender Awareness (GS, GRI-P, GRI-D).  

 

Alle Studien, welche die gesamte Skala verwendeten, berichteten einen Geschlechtereffekt 

auf Subkomponenten14,16,20,22–26,30. Am häufigsten wurde hier der signifikante Effekt von 

Geschlecht auf die beiden Subskalen GRI-P und GRI-D16,22–24,30 berichtet. Lediglich zwei 

Studien berichteten einen signifikanten Einfluss des Geschlechts der Teilnehmenden auf die 

Subskala GS20,26. Dies kann teilweise auch auf eine geringere interne Validität in der Subskala 

GS zurückgeführt werden. So exkludierten einige Studien insbesondere Items der Subskala 

GS aufgrund unzureichender Trennschärfe14,29,30. 

Es ist nicht auszuschließen, dass die inklusivere Erhebung des Geschlechts der 

Teilnehmenden durch die Two-step-Methode in unserer Studie einen Einfluss auf die 

gemessenen Geschlechtereffekte hat. Da diverse und nicht-binäre Geschlechter sich durch 

den Ausdruck ihrer Geschlechteridentität bereits deutlich mit Geschlechterrollenstereotypen 

auseinandersetzen müssen, ist eine hohe Gender Awareness dieser Teilnehmenden 

erwartbar. So kann die Kohorte FINTA* bei uns nicht mit der Kohorte der Frauen der 

internationalen Studie gleichgesetzt werden, sondern kann vielmehr als Kohorte mit 

tendenziell stärker ausgeprägter Gender Awareness verstanden werden.  

 

Da lediglich eine Anwendung der N-GAMS das Geschlecht der Teilnehmenden ebenfalls nicht-

binär erhob, aufgrund einer kleinen Kohortengröße diese jedoch aus den Auswertungen 

exkludierte24, ist keine spezifischere Aussage über den Einfluss diversen Geschlechts auf die 

Gender Awareness möglich. Zukünftige Anwendungen sollten daher unbedingt das 

Geschlecht der Teilnehmenden inklusiver erheben, um spezifischere Einflüsse der eigenen 

Geschlechtlichkeit auf die Gender Awareness analysieren zu können. 
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5.2. Stärken der Studie 

5.2.1. Themenauswahl 
Die Themenauswahl in unserer Studie umfasste die Gender Awareness, also intraindividuelle 

affektive Komponenten der Geschlechterkompetenzen von Studierenden. Diese wird als 

Schlüsselkompetenz verstanden, um Wissen über Geschlechterspezifika in Gesundheit und 

Krankheit in die eigene ärztlich-praktische Tätigkeit zu integrieren9,10. Da die jetzigen 

Medizinstudierenden die Ärzt*innen von morgen sind, sind ihre Einstellungen auf Geschlecht 

und eine geschlechtersensible Versorgung relevant für die Versorgung zukünftiger 

Patient*innen.  

Da mit der neuen Approbationsordnung das Fach Gendermedizin an allen medizinischen 

Fakultäten Deutschlands rechtlich bindend eingeführt werden muss42, ist der aktuelle Stand 

der Gender Awareness von Medizinstudierenden besonders von Interesse, um mögliche 

Mehrbedarfe für die Lehre feststellen zu können. Die Studienergebnisse sind in diesem 

Hinblick folglich höchst relevant, da sie zeigen, welche Personengruppen und 

Subkomponenten der Gender Awareness besondere Förderung benötigen.  

 

5.2.2. Methode 
Unsere Studie erfasste die Einstellungen von Medizinstudierenden in Deutschland bezüglich 

des Einflusses von Geschlecht und einer geschlechtersensiblen Gesundheitsversorgung. 

Dabei wurde die deutsche Version einer Skala verwendet, die bereits vielfach im europäischen 

und außereuropäischen Kontext angewandt wurde, und somit sowohl validiert als auch 

etabliert ist, um die Gender Awareness von Medizinstudierenden zu erheben. 

Da zum Zeitpunkt unserer Studie keine publizierte Anwendung der N-GAMS in Deutschland 

vorlag, haben wir die Gender Awareness von Medizinstudierenden erstmalig in einem 

quantitativen Querschnittsdesign an vier Universitäten in Deutschland erhoben. 

 

Eine weitere Stärke unserer Studie ist die multizentrische Erhebung an insgesamt vier 

Universitäten in Deutschland. So konnte ein relativ großer Gesamtstichprobenumfang erzielt 

werden, der auch die Detektion mittlerer und kleiner Effekt zuließ. Lediglich die Erhebung von 

Morais et al. erzielten eine größere Gesamtstichprobe durch Rekrutierung an insgesamt acht 

Universitäten in Portugal23. Auch konnten so Einflüsse von Standortfaktoren wie 

Studiengangsmodellen (Regel- und Modellstudiengang) oder Implementierung der 

Gendermedizin in die Lehre (longitudinale Pflichtimplementierung, punktuelle 

Implementierung im Sinne eines Wahlpflichtfaches oder keine nennenswerte 

Implementierung) analysiert und diskutiert werden. 
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5.2.3. Durchführung 
Das Studiendesign entspricht einer quantitativen Querschnittserhebung. Eine solche 

Erhebung sollte möglichst einfach gestaltet werden, um den Aufwand und die Kosten zu 

reduzieren. Die digitale Konzeption der Studie war sinnvoll, um die Befragung mit möglichst 

geringem Aufwand an vier verschiedenen Universitäten mit zum Zeitpunkt der Erhebung 

eingeschränkter Präsenzlehre aufgrund der COVID-19-Pandemie, durchzuführen. Die 

Einladung zur Studienbeteiligung wurde per E-Mail sowie durch soziale Medien verschickt, 

was die Erreichbarkeit der Teilnehmenden an den verschiedenen Standorten in Deutschland 

steigern, sowie die Hürde zum Ausfüllen des Fragebogens für die Studierenden senken sollte.  

Insgesamt war die digitale Erhebung also von Vorteil, um einen möglichst großen Rücklauf der 

vier verschiedenen Universitäten zu erreichen und die Teilnahme möglichst flexibel für die 

Studierenden verschiedener Semesterstatus zu ermöglichen.  

 

5.2.4. Nicht-binäre Erhebung von Geschlecht 
Eine weitere Stärke unserer Studie ist die nicht-binäre Erhebung des Geschlechts der 

Teilnehmenden. Unsere Studie stellt die erste publizierte Anwendung der N-GAMS dar, die 

Geschlecht mittels der sog. Two-step-Methode50 erhebt. Diese ist eine bereits erprobte und 

etablierte Methode zur geschlechterinklusiveren Erhebung des Geschlechts der 

Teilnehmenden in quantitativer medizinischer Forschung. Durch die von uns vorgenommene 

Gruppierung der Teilnehmenden in eine Kohorte „FINTA*“ sowie eine Kohorte „cis-männlich“ 

konnte vermieden werden, dass Teilnehmende mit nicht-binärer Geschlechteridentität oder 

einer Geschlechteridentität, welche sich nicht durch die zwei Antwortmöglichkeiten „weiblich“ 

und „männlich“ darstellen lässt, aufgrund kleiner Kohortengröße von der Auswertung 

ausgeschlossen werden müssen – wie in der Anwendung von Rrustemi et al.24 vorgenommen. 

Weiter zeigt die Erhebungsmethode des Geschlechts der Teilnehmenden auch einen Einfluss 

auf die Rücklaufquote einer Stichprobe: Menschen mit diversem bzw. nicht-binärem 

Geschlecht geben beispielsweise an, Studien eher abzubrechen, wenn das Geschlecht nicht 

inklusiv erhoben wird51. Die Two-step-Methode hat zum Vorteil, dass sie recht einfach zu 

operationalisieren ist. Dennoch gibt es auch Bedenken bezüglich ihrer 

Geschlechterinklusivität, wenn trans*, inter* und nicht-binäre Befragte sich und ihr Geschlecht 

teilweise nicht willkommen fühlen oder ihr Geschlecht durch die Methode nicht wie gewünscht 

berichten können51. Zukünftig könnten Anwendungen mit weiteren geschlechterinklusiven 

Erhebungen erfolgen und so eine detailliertere Analyse des Einflusses von Geschlechtlichkeit 

auf Gender Awareness zu ermöglichen. Auch wäre es denkbar, die Gruppe der FINTA* 

auszudifferenzieren, und so den Effekt von Geschlecht auf die Gender Awareness feiner zu 

betrachten. Da die Anzahl der INTA*-Teilnehmenden meist jedoch deutlich geringer ausfällt, 
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als die Teilnehmenden-Anzahl der cis-Frauen und cis-Männer, müsste hier durch methodische 

Ansätze wie beispielsweise durch ein oversampling oder durch deutliche Erhöhung der 

Gesamtstichprobengröße vorgegangen werden, um statistische Auswertungen zwischen den 

Gruppen zu ermöglichen. 

 

5.3. Schwächen der Studie 

5.3.1. Methode 
Eine Schwäche der vorliegenden Forschungsarbeit ist die Erhebung an nur 4 von insgesamt 

37 staatlichen universitären Ausbildungsstandorten in Deutschland. Durch die Befragung von 

je zwei Universitäten sowohl mit Regel- als auch Modell-Studiengang, mit unterschiedlichen 

gendermedizinischen Lehrangeboten sowie in verstreuter geographischer Lage der 

Universitäten in Deutschland kann eine Übertragbarkeit der Ergebnisse auf andere 

universitäre Standorte in Deutschland vermutet werden. Eine Folge könnte jedoch eine 

mögliche Überschätzung der Gender-Awareness durch die Studie darstellen, da laut aktuellen 

Untersuchungen die Lehrintegration an den Modellstudiengängen besser gelungen ist38, sie 

jedoch einen kleineren relativen Anteil der tatsächlichen universitären Landschaft als in 

unserer Studie darstellt – hier 50%, in Deutschland aktuell jedoch 15 von 39 staatlichen 

Universitäten, also lediglich ca. 38%. Eine abschließende Aussage über den Status quo der 

Gender Awareness von Medizinstudierenden in Deutschland kann also nicht getroffen werden. 

Die Studie stellt eine Annäherung dar, fundierte Ergebnisse und Aussagen über die 

Geschlechterkompetenzen von Medizinstudierenden aller deutschen Universitäten können 

jedoch nur zukünftige Querschnittserhebungen an allen medizinischen Fakultäten liefern.

  

 

5.3.2. Besuch von gendermedizinischen Lehrveranstaltungen  
Eine weitere Schwäche unserer Studie stellt das Item zu Besuch und zum Interesse am 

Besuch gendermedizinischer Lehrveranstaltungen („Ich habe während meines Studiums Lehr-

Veranstaltungen zum Thema „Gendermedizin“ besucht, oder habe vor, dieses noch zu tun.“) 

dar. Wir verwendeten das Item analog zu der Erhebung von Steinböck et al.22, um 

vergleichbare Ergebnisse produzieren zu können. Dieses Item hat sich jedoch als nicht 

ausreichend trennscharf herausgestellt: Es wies eine geringe Unterscheidungskraft zwischen 

dem Interesse am Besuch gendermedizinischer Lehrveranstaltungen, und dem tatsächlich 

bereits erfolgten Besuch gendermedizinischer Lehrveranstaltungen auf. Unsere Ergebnisse 

zeigen, dass lediglich ein definitiv erfolgter Besuch oder definitives Interesse einen 

signifikanten Einfluss auf die Gender Awareness der Medizinstudierenden hat. Eine 
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uneindeutige Beantwortung des Items im Sinne der „Vielleicht“-Antwort zeigte dagegen keinen 

signifikanten Effekt auf die Gender Awareness der Medizinstudierenden.  

Die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse dieses Items fiel folglich schwerer, als die 

Ergebnisse, die trennscharfe Items hier vermutlich produziert hätten. Für zukünftige 

Anwendungen der Skala sollten getrennte Items zu tatsächlicher Teilnahme und Interesse 

dieses wenig selektive Item ersetzen. 

 

5.3.3. Teilnahme an der Studie 
Eine weitere Schwäche stellt die unterschiedliche Kohorten-Größe der Proband*innen dar. So 

ist insbesondere die mittlere Semesterkohorte in ihrer Größe und Rücklaufquote reduziert. 

Dies verringert die statistische Power der Ergebnisse.  

Speziell für Analysen der Gender Awareness im Verlauf des Medizinstudiums ist die geringe 

Rücklaufquote der Semesterkohorte 2 bedauerlich – so ist beispielsweise die 

Teilnehmendenanzahl der Semesterkohorte 2 der Universität Jena mit n = 6 so klein, dass die 

Repräsentativität der Ergebnisse dieser Kohorte nicht angenommen werden kann.  

Da die Implementierung gendermedizinischer Lehre jedoch die Steigerung der Gender 

Awareness von zukünftigen Ärzt*innen zum Ziel hat, ist insbesondere die Semesterkohorte 3 

von Relevanz, um den aktuellen Status der Gender Awareness angehender Ärzt*innen zu 

erheben. Da die Semesterkohorte 3 hinreichend groß ist, ist die statistische Power hier 

angemessen.  

 

Eine mögliche Verzerrung der Ergebnisse ist auch durch den sog. Selbstselektions-Bias 

erwartbar.  Durch die Online- und Peer-to-Peer-Rekrutierung haben so womöglich eher bereits 

interessierte, sensibilisierte Studierende an der Studie teilgenommen. Es kann hier folglich 

nicht sicher von einer repräsentativen Stichprobe ausgegangen werden. Die Ergebnisse 

könnten so – aufgrund hoher Eigen- und Fremd-Motivation – die Gender Awareness von 

Medizinstudierenden in Deutschland tendenziell überschätzen.  

Es wäre daher von Interesse, in Zukunft in den Standorten eine höhere Rücklaufquote zu 

erreichen und die Selbstselektion zu minimieren – beispielsweise durch analoge Rekrutierung 

im Anschluss an Präsenz-Lehrveranstaltungen – und so einen möglichst querschnittsartigen 

Rücklauf zu erhalten, welcher die tatsächliche Situation adäquater abbildet. 

 

5.4. Schwächen der Skala N-GAMS 
Die Skala N-GAMS ist aktuell die einzige Skala, welche als etablierte Operationalisierung der 

Gender Awareness von medizinischem Personal bereits vielfach Anwendung gefunden hat12. 

Zahlreiche Anwendungen nahmen immer wieder Faktorenanalysen und Reliabilitätsanalysen 
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vor, exkludierten einzelne Items aufgrund unzureichender Faktorenladung und produzierten 

so eine Skala mit intern konsistenten, reliablen Items und vielfachen Anwendungen als 

Vergleichsmöglichkeiten. Dennoch ist die theoretische Konzeption der Skala teilweise kritisch 

zu betrachten. Dies wird nachfolgend mit dem Ziel diskutiert, zukünftige Anwendungen der 

Skala diesbezüglich zu verbessern und so Weiterentwicklungen der Skala und allgemeiner 

Operationalisierungen von Gender Awareness medizinischen Personals zu befruchten. 

 

5.4.1. Praktische Geschlechterkompetenzen  
Morais et al. benennen in ihrem Review eine Forschungslücke bei der Untersuchung des 

Einflusses von Gender Awareness auf die Qualität der Versorgung von Patient*innen12. So 

erhebt die N-GAMS – und vor ihr auch die GAI-VA – die Gender Awareness lediglich in ihren 

affektiven Komponenten. Welchen Einfluss eine hohe oder niedrige Gender Awareness auf 

die tatsächliche klinisch-praktische Versorgung von Patient*innen hat, wird mit ihr jedoch nicht 

erfasst.  

Künftige Forschung, die den Zusammenhang zwischen Gesundheits- und 

Behandlungsoutcomes von Patient*innen und der Gender Awareness des behandelnden 

medizinischen Personals untersucht, ist wünschenswert, um die praktische Implikation der 

Gender Awareness in der alltäglichen klinisch-medizinischen Versorgung verstehen und 

beurteilen zu können. Morais et al. schlagen hier beispielsweise Beobachtungsstudien vor, um 

klinische Kompetenzen und Geschlechterkompetenzen miteinander in Beziehung zu setzen 

und analysieren zu können12. 

 

Als Geschlechterkompetenz kann die Gender Awareness so als wechselseitige Beeinflussung 

von kognitiven Kompetenzen wie dem informativen Wissen, den affektiven Kompetenzen wie 

der Geschlechtersensibilität und Geschlechterrollenstereotypen, und praktischen 

Kompetenzen verstanden werden (siehe Abbildung 2). Diese Konzeptualisierung und 

zukünftige Forschung zu den Zusammenhängen der Kompetenzebenen kann dabei helfen, 

die Implementierung von geschlechtersensiblen Inhalten in der medizinischen Aus- und 

Weiterbildung zielgerichteter voranzutreiben. So empfehlen Khamisy-Farah et al. die 

Integration von geschlechtersensiblen Inhalten in die Lehre auf mehreren, sowohl praktischen 

als auch kognitiven, Kompetenzebenen33.  

 

Weiter könnte eine zukünftige Operationalisierung der Gender Awareness an diesen 

Kompetenzebenen ausgerichtet sein – beispielsweise durch erneute Integration der kognitiven 

Kompetenzen durch die Abfrage informativen Wissens oder auch durch die Kombination von 

Erhebungsstudien mit Beobachtungsstudien nach Morais et al.12. 
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Abbildung 2: Kompetenzebenen der Gender Awareness 

 

5.4.2. Geschlechterverständnis 
Auch ein komplexes, praxisnahes Verständnis von Geschlecht und seinem Einfluss auf 

Gesundheit und Krankheit kann mit der Skala N-GAMS nicht zufriedenstellend erfasst werden. 

So erhebt die Skala beispielsweise die Subskalen GRI-P und GRI-D lediglich in Bezug auf 

Stereotypen über Männer und Frauen. Dass jedoch auch stereotypisierte Zuschreibungen auf 

weitere Geschlechter einen entscheidenden Einfluss auf ihre Versorgung haben, wurde – auch 

für den Versorgungskontext in Deutschland – bereits diskutiert52,53. Die Skala weist hier ein 

stark binarisierendes, exklusives Geschlechterverständnis auf – und kann so lediglich dieses 

Verständnis in ihren Ergebnissen abbilden. 

 

Weiter bildet die Skala Geschlecht nicht intersektional in seinen Verschränkungen mit weiteren 

Diversitätskategorien ab12,22. Intersektionalität in der Medizin bedeutet, dass die 

Gleichzeitigkeit mehrerer sozialer Gesundheitsdeterminanten, wie beispielsweise Geschlecht, 

Ethnizität/race, sozioökonomischer Status (SES), sexuelle Orientierung und weitere, sich 

gegenseitig beeinflussen und somit andere, synergistische als lediglich additive Effekte zeigen 

können54. 

Miller et al. betonen schon 1999 in ihrer Konzeption der Gender Awareness, dass neben 

Geschlecht andere soziodemographische Diversitätskategorien wie beispielsweise 

sozioökonomischer Status (SES) oder Ethnizität/race entscheidende Faktoren sind, die die 

Gesundheit und Versorgung ebenfalls stark beeinflussen können18. Sie sehen ihre Konzeption 

der Gender Awareness in einem dreidimensionalen Theorem durchaus übertragbar: 

beispielsweise könne die Konzeption von (Gender) Awareness durch die Komponenten der 

Sensibilität, der Stereotypisierung und des informativen Wissens auch auf Gesundheits- und 

 

 

Gender Awareness 
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Versorgungsungleichheiten für rassifizierte oder ökonomisch prekarisierte Personengruppen 

übertragen werden18. 

 

Zukünftige Operationalisierungen von Gender Awareness medizinischen Personals sollte 

folglich ein inklusiveres Verständnis von Geschlecht abbilden, welches sowohl inter*, trans* 

und nicht-binäre Geschlechter und assoziierte Stereotypen im Versorgungskontext als auch 

Geschlecht in seinen Verschränkungen mit weiteren Diversitätskategorien und assoziierten 

Stereotypen abbildet.  

 

5.4.3. Gender Awareness als intraindividuelle Eigenschaft 
Eine Schwäche der Operationalisierung der Gender Awareness mittels N-GAMS ist ihre 

Konzeption als intraindividuelle, affektive Einstellung hinsichtlich Geschlechtersensibilität und 

Geschlechterrollenstereotypen. Systemisch-institutionelle Bedingungen für Geschlechter-

Ungleichheiten werden somit nicht explizit mitberücksichtigt. Diese systemischen Aspekte 

werden auch in der Definition der Gender Awareness der WHO als das „Verständnis für […] 

[geschlechterspezifische Unterschiede im] Zugang zu und [der] Kontrolle von Ressourcen“ 

ausgeführt11. Die Konzeption sowie die Operationalisierung von Gender Awareness als 

lediglich intraindividuelle Eigenschaft könnten den Eindruck eines Individualphänomens/-

problems hinterlassen – und so systemisch-institutionelle Bedingungen für 

geschlechterspezifische Einflüsse auf Gesundheit und Krankheit sowie systemisch-

institutionelle Bedingungen für eine geschlechtersensible Gesundheitsversorgung aus dem 

Fokus verlieren5,12 

Zukünftige Studien könnten hier die Verbindung zwischen der Gender Awareness als 

intraindividuelle, affektive Komponente und den systemisch-institutionellen Bedingungen von 

Gesundheit und Krankheit beleuchten und so einen ganzheitlicheren Blick auf Geschlechter-

Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung stärken. 

 

5.5. Schlussfolgerungen und Implikationen für die Praxis 
Unsere Studie erhebt erstmals die affektiven Komponenten der Gender Awareness von 

Medizinstudierenden an vier Universitäten in Deutschland; Somit stellen unsere Ergebnisse 

Basisdaten für die Lehrforschung im Bereich der Geschlechterkompetenzen von 

Medizinstudierenden in Deutschland dar.  

 

Aus den Ergebnissen lassen sich mehrere Implikationen für die Implementierung der 

Gendermedizin in die Lehre ableiten. Wir stellen fest, dass die Berührung der 

Medizinstudierenden mit gendermedizinischen Inhalten in ihrem Studium im Sinne einer 
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strukturellen Lehrintegration, und punktuellen Lehrintegration durch Besuch von (einzelnen) 

Lehrveranstaltungen sowie das Geschlecht der Medizinstudierenden signifikante Einflüsse auf 

Komponenten der Gender Awareness haben. 

Da sich durch die Studie der Einfluss sowohl des universitären Standorts im Sinne einer 

strukturellen Pflicht-Integration von geschlechtersensibler Lehre an der Charité Berlin als auch 

der Einfluss über die erfolgte Teilnahme bzw. das definitive Vorhaben an punktuellen 

geschlechtersensiblen Lehrveranstaltungen ausmachen und beschreiben lassen, ergeben 

sich daraus gezielt Möglichkeiten, wie die Gender Awareness durch Lehrmaßnahmen gezielt 

förderbar ist. Eine praktische Umsetzung dieser Förderung könnte darin bestehen, dass durch 

überbrückende Implementierung via punktueller Lehrveranstaltungen die gezielte 

Implementierung strukturell verankerter Lehrveranstaltungen zu geschlechtersensibler 

Medizin vorangetrieben wird, um auch weniger interessierte Studierende zu erreichen. Dies ist 

insbesondere von Relevanz, da Studierende, welche nicht bereits an Lehrveranstaltungen 

teilnahmen und auch kein Interesse dazu zeigten – also weitgehend durch Wahlkurse nicht 

erreicht werden – eine niedrigere Geschlechtersensibilität aufweisen. 

 

Da die befragte Kohorte nicht mehr von den neuen Regelungen bezüglich der 

Implementierung der Gendermedizin der Approbationsordnung profitieren wird, sind die 

Ergebnisse dieser Kohorte nicht nur wichtig, um besondere Bedarfe für die 

gendermedizinische Lehre auszumachen, sondern ebenfalls von besonderer Relevanz 

bezüglich der Integration und Entwicklung von geschlechtersensiblen Inhalten in Fort- und 

Weiterbildungsprogrammen.  

 

Unsere Ergebnisse bezüglich der höheren Geschlechterrollenstereotype gegenüber 

Ärzt*innen im Vergleich zu solchen gegenüber Patient*innen, sowie in Bezug auf den 

signifikanten Einfluss von Geschlecht auf alle Komponenten der Gender Awareness 

bestätigen vorherige Studienergebnisse und schärfen erneut das Bewusstsein für den 

Zusammenhang zwischen der Gender Awareness der Studierenden und individuellen 

Identitätsmarkern wie dem eigenen Geschlecht. Studierende sollten daher dazu angehalten 

werden, auch ihre eigene Geschlechtlichkeit sowie ihren Einfluss auf die eigene medizinische 

Tätigkeit – beispielsweise mittels Gender-Trainings und selbstreflexiven Lehrinhalten – zu 

reflektieren und kritisch zu hinterfragen.  

 

Da die Approbationsordnung die Integration des Faches „Gendermedizin“ im Curriculum 

vorsieht42, sollten Universitäten schon jetzt beginnen, Lehrveranstaltungen zu entwickeln und 

anzubieten. Die Ergebnisse unserer Studie geben hier wichtige Hinweise für besondere 

Bedarfe, die bei der (neuen) Implementierung des Faches berücksichtigt werden sollten. 
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Obgleich diese Dissertation einen wichtigen Beitrag zur Schließung der Forschungslücke im 

Bereich der Gender Awareness medizinischen Personals in Deutschland leistet, bleiben 

weitere Fragen offen, die im Rahmen von multizentrischen Erhebungen an allen Universitäten 

Deutschlands, longitudinalen Verlaufserhebungen mit Augenmerk auch auf extracurriculare 

und Standort-Einflüsse auf die Gender Awareness und Follow-Up-Erhebungen beantwortet 

werden müssen. Dabei ist zu empfehlen, das Geschlecht der Teilnehmenden inklusiv zu 

erheben sowie Vergleichbarkeit zwischen den internationalen Studien zu schaffen. In Zukunft 

wird auch von besonderer Bedeutung sein, die Skala an sich zu revidieren, die diskutierten 

Schwachstellen durch (Re)-Integration verschiedener Kompetenzebenen sowie im Bereich 

des Geschlechterverständnisses durch die Neu-Entwicklung entsprechender Items zu 

adressieren oder eine gänzlich neue Skala zur Erhebung der Gender Awareness 

medizinischen Personals zu entwickeln. Da die Implementierung der Gendermedizin in der 

medizinischen Aus- und Weiterbildung zukünftig Lehrentwicklungen in Deutschland stark 

vorantreiben wird, stellt die fundierte Erhebung von Geschlechterkompetenzen die Grundlage 

für Evaluation und Qualitätsmanagement der Lehre dar. 
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