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Intersektorale Gesundheitsversorgung

Intersektoralität: Schmelzen der Sektorengrenzen von stationär und ambulant

Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten in den Vordergrund

Gutachten 2009 des Sachverständigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Deutscher Bundestag

Verbesserung der 

Patient:innen Steuerung 
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Vernetzung aller Berufsgruppen

Diversitäts- und Geschlechteraspekte berücksichtigt werden

Interprofessionelle und intersektorale Vernetzung aller Berufsgruppen

im Gesundheitswesen

qualitativ verbesserte, gerechtere und diskriminierungsfreie

medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung

Aber nur, wenn
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GSM+ Forschung und Lehre

Integration von Diversitäts- und Geschlechteraspekten in die 

Curricula aller Gesundheitsprofessionen notwendig!

Qualifikation Gesundheitspersonal

Universität als Vernetzungsort bietet sich an 

• Wissenslücken (Gender Data Gap) schließen

• Digitalisierung zur schnelleren Kommunikation 
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Geschlechtersensibilität und 
Geschlechterwissen in Deutschland ???

„Aktueller Stand der Integration von Aspekten 
der Geschlechtersensibilität und des Geschlechterwissens in 

Rahmenlehr- und Ausbildungsrahmenpläne, 
Ausbildungskonzepte und -curricula für Beschäftigte im 

Gesundheitswesen“

09/2019 – 05/2020

GewiAG Studie

Seeland U (PI)
Dettmer S, Kaczmarczyk G, Ludwig S

Bundesministerium für Gesundheit (BMG)
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Studiengangsformen
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Verteilung der Studiengänge in der Stichprobe (n=31)

Regelstudiengänge Reformierte Regelstudiengänge

Modellstudiengänge keine Angabe

Alle 41 universitären Ausbildungsstätten (37 staatlich, 4 private) wurden einbezogen 
-> Stichprobe n=31, Rücklaufquote 75,6%; Studiendekan*innen für Studium und Lehre
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Wie wichtig für das ärztl. Handeln?

Dtsch Arztebl 2021; 118 (9): A 451–4



Curriculare Integration in Deutschland 2020

Dtsch Arztebl 2021; 118 (9): A 451–4



Akademie für Weiter- und Fortbildung |  Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Wer ist verantwortlich?

Verantwortliche Stelle für die Integration von Geschlechteraspekten in das 
Curriculum (Mehrfachnennungen) n=14
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Eine Einrichtung für Gender-Mainstreaming

Ein/e ehrenamtlich/e Beauftragte/r

Ein/e hauptamtliche/r Beauftragte/r

Andere

Die Modulverantwortlichen/die Modulgruppe

Eine Arbeitsgruppe zu Geschlecht und Gesundheit

Die Lehrenden/Lehrveranstaltungsverantwortlichen…

Die Curriculumskommission

Die Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte/n

Dtsch Arztebl 2021; 118 (9): A 451–4
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Expert*innen Interviews 

Fragen zum Stand des Wissens in den Fachdisziplinen Kardiologie und klinische Pharmakologie
-> Stichprobe n= 30 (73,2%) Fragebögen Kardiologie, Klin. Pharmakologie 28 (68,3%)

Themenfelder

• Allgemeine Fragen zu der Institution

• Einschätzung der Relevanz von Geschlechteraspekten

• Strukturelle Aspekte für die Integration von Geschlechteraspekten /Geschlechtersensibilität

• Unterrichtsmaterialien und Lehrformate

• Curriculares Integrationsniveau von Geschlechteraspekten /Geschlechtersensibilität

• Inhaltliche Integration von geschlechtersensiblem Wissen /Geschlechtersensibilität in die

Lehr- und Lerninhalte

• Forschung und Lehre
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Handlungsfelder Medizin
aus GewiAG-Studie

• Qualitätssicherung und Nachhaltigkeit bislang kaum gegeben → verbindliche Zuständigkeiten 

• Probleme der Awareness für die Thematik in vielen einschlägigen Fach- und Lehrbüchern →
Entwicklung von E-Gender-Modulen / Fort- u. Weiterbildungen

• Bisher! Fehlende Integration in Studien-, Prüfungs-, Approbations-, Promotions- und 
Habilitationsordnungen.

• Deutliche Defizite bei der inhaltlichen und strukturellen Integration geschlechtersensibler Aspekte →
Universitäten sollten jetzt integrieren/ Professuren für Geschlechtersensible Medizin

• Die Regelstudiengänge weisen ein geringeres Integrationsniveau auf als die Reform- und 
Modellstudiengänge → Kompetenzbasierte Curricula im Vorteil

Entwurf neue Approbationsordnung! 
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Neuregelung der 
Approbationsordnung

Hierzu wird der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM + NKLZ) 
in der Approbationsordnung für Ärzte und Ärztinnen (ÄApprO) verbindlich verankert. 

-> Sex & Diversity Gruppe des IMPP (Prüfungsfragen)

Bundesministeriums für Gesundheit: Verordnung zur Neuregelung der ärztlichen Ausbildung 

„Um Geschlechterwissen und Geschlechtersensibilität im Medizinstudium zu stärken, 

wird das Fach Gendermedizin hinzugefügt“

Künftige Ausbildung in der Humanmedizin: kompetenzorientiert ausgerichtet 
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LOOOP Projekt Charité – NKLM 2.0

-> Lernziele
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Wie und Was muss gelernt 
werden?



15

Viele Wege…Lehrformate anpassen und 
innovative testen

S&G integrierende

medizinische Ausbildung,

2016

eVorlesungen,

TED Systeme, 

Internet-Videos,

KIT Training,

POL Fälle

Anatomieatlas 

interaktiv,

eBooks

-> englische Sprache

Evidenzbasiertes Leitlinienwissen (AHA, ESC, AWMF, S3-Leitlinien, Empfehlungen..)
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Lerneinheiten

• ein grundlegendes Wissen über die geschlechterspezifischen Aspekte zu den 

häufigsten Erkrankungen der gewählten Disziplin erlangt haben

• die Probleme und Wissenslücken innerhalb der einzelnen Disziplinen erkennen und 

erste Lösungsansätze finden können -> interprofessionelle Kommunikation

• Modelle zu pathophysiologischen Zusammenhängen hinterfragen und in die 

Kommunikation mit den Grundlagenwissenschaftler:innen treten, 

• Ideen entwickeln können, die helfen die Genderaspekte in den klinischen Alltag zu

integrieren -> Nutzung von Kommunikationstool zu einer nachhaltigen Vernetzung

Lernziele

Am Ende einer Lerneinheit sollten die Studierenden …
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Determinanten

• Gene - “Sex”

• Epigenetik - “Sex” und “Gender

• Sexualhormone - “Sex”

• Soziokultureller Hintergrund - “Gender”

• Kommunikation - “Gender”
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Vier Aspekte von Gender 

Geschlechterrollen
- Verhaltensnormen Männer / Frauen in der Gesellschaft, Erwartungen

Geschlechtsidentität
- Wie wir uns als weiblich / männlich (oder als drittes Geschlecht) sehen

Geschlechterverhältnisse 
- Wie wir mit anderen Menschen interagieren oder von ihnen behandelt werden

Institutionelles Geschlecht
- Reflektiert die Machtverteilung zwischen Männern und Frauen in politischen, pädagogischen 
und sozialen Institutionen der Gesellschaft. Prägt soziale Normen.
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Was ist Systembiologie? 

„Eine Lebenswissenschaft mit Blick auf das Ganze“

„Zellen wachsen, teilen und spezialisieren sich, sie
kommunizieren mit anderen Zellen, reagieren auf
Umgebungsreize, altern und sterben. Dabei steht
jede einzelne Zelle ständig in Wechselwirkung mit
anderen Zellen, der Umwelt oder anderen äußeren
Einflüssen, die über das Schicksal dieser Zelle mitentscheiden“

Geschlechtersensible Medizin beginnt bereits in der Zelle
im Embryonalstadium!

Zellen haben ein Geschlecht!

www.systembiologie.de/lw_resource/datapool/
_items/item_186/schulausgabe.pdf
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Sexualhormone + Immunsystem

Mauvais-Jarvis et al, Endocrinology 2020 Sep 1;161
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Sexualhormone + Fettgewebe

Nayoung Kim Editor Sex/Gender-Specific Medicine in the Gastrointestinal Diseases, Springer 2022 Book
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Sexualhormone + Leberstoffwechsel

Nayoung Kim Editor Sex/Gender-Specific Medicine in the Gastrointestinal Diseases, Springer 2022 Book
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Angiotensinogen

Angiotensin I

Angiotensin II

AT1-RAT2-R Inaktive Peptide

ACE

Substanz P

BradykininReninNiere

Aldosteron

Tissue RAS

Husten,

Angioödem,

Vasodilatation

MAS

Angiotensin (1-7)

ACE2

negatives Feedback via AT1-R

Renin-

inhibitoren

ß-Blocker

ARBs

ACE Inhibitoren

ÖSTROGENE

GefäßeGefäße

Vasodilatation

X-chromosomale Gene:

ACE2

AT2- R

→Geschlechterdimorphismus

Seeland U & Regitz-Zagrosek V Handbook of Pharmacology 214, 2012

Sexualhormone + RAAS
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…und viele Systeme mehr

Qui Bono? Wem zum Nutzen?



Science 9.8.2020
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Einfluss von 17ß-Estradiol

Interaktion SARS-CoV2, 
RAAS und Immunsystem

Seeland et al. Front. Glob. Wom. Health 2021

Gene für ACE2 und 
den AT2-Rezeptor

liegen auf dem 
X-Chromosom
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Herzinsuffizienz - HFpEF

2023
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Einzigartige Risikofaktoren für Frauen

EXTRACARDIAC 
DETERMINANTS OF 
MYOCARDIAL FUNCTION 
The Immune System and 
Inflammation
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Asthma bronchiale

Osman, M. Archives of Disease in Childhood 2003;88:587-590
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DGesGM und FOMF

www.dgesgm.de

NEU Modul: Geschlechtersensible

Medizin



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Zeitenwende -

Geschlechtergerechtigkeit bedeutet 

Vielfältigkeit berücksichtigen

ute.seeland@charite.de

#BreakTheBias.

https://www.humanresourcesonline.net/time-to-break-the-

bias-international-women-s-day-2022

https://www.internationalwomensday.com/Theme


Geschlechtersensible Medizin32
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