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Die epidemiologischen Fachgesellschaften Deut-
sche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Praven-
tion (DGSMP), Deutsche Gesellschaft fiir Epide-
miologie (DGEpi) und Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie e.V. (GMDS) unterstiitzen gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fiir medizinische
Soziologie (DGMS) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Public Health (DGPH) sowie einer Rei-
he von Verbdnden und Vereinigungen, die im
Nationalen Netzwerk Frauen und Gesundheit zu-
sammengeschlossen sind, die Stellungnahme
,Geschlechtersensible Planung und Durchfiih-
rung der geplanten Nationalen Kohortenstudie“
(siehe Dokumentation der Stellungnahme im An-
hang). Mit dieser Stellungnahme werden ,,...die
fiir die Planung und Durchfiihrung der Natio-
nalen Kohorte verantwortlichen Institutionen
und Personen aufgefordert, Geschlechteraspekte
umfassend zu beriicksichtigen, sowohl bei der
inhaltlichen und methodischen Planung als auch
bei der Durchfiihrung der Studie und bei der Be-
setzung der Entscheidungsgremien®.

Dieses Bekenntnis der Fachgesellschaften zu ei-
ner geschlechtersensiblen Planung und Durch-
fiihrung der Nationalen Kohorte ist sehr zu be-
griien. Jetzt miissen Taten folgen und die Frage
der Geschlechtersensibilitdit muss explizit und
umfassend auf die Tagesordnung in den Pla-
nungsgremien und Pilotprojekten zur Vorberei-
tung der Nationalen Kohorte.

Mit einem entschiedenen und systematischen
Eintreten fiir geschlechtersensible Gesundheits-
forschung, der Initiierung von Fachdiskursen
sowie der Entwicklung von modernen geschlech-
tersensiblen Konzepten und Methoden konnte
die Epidemiologie in Deutschland auch interna-
tional eine Vorbild-Rolle iibernehmen. Das
Aufgreifen der Geschlechterthematik speziell in
medizinisch-gesundheitswissenschaftlicher For-
schung wird aktuell auch international intensiv
diskutiert. So fordert die Zeitschrift NATURE in
einem Editorial ihrer Ausgabe vom 10. Juni 2010
LPutting gender on the agenda“, denn ,Medicine
as it is currently applied to women is less evidence-
based than that being applied to men* [1] 1. Dabei
kann die Epidemiologie in Deutschland ihre Vor-
reiterrolle weiter ausbauen. Unseres Wissens
gibt es weder in Deutschland noch international
eine den ,Leitlinien fiir gute epidemiologische
Praxis“ vergleichbare Regelung zur Beriicksichti-
gung der Kategorie Geschlecht in der Forschung
[3,4].

Das Programm fiir die Scientific Community zur
weiteren Vorbereitung der Nationalen Kohorte
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Epidemiologische Fachgesellschaften fiir ,,Geschlechtersensible Planung und
Durchfithrung der geplanten Nationalen Kohortenstudie“
Ein wichtiger Schritt fiir geschlechtersensible Gesundheitsforschung in Deutschland

ist mit den in der Stellungnahme enthaltenen

Fragestellungen bereits angedeutet:

1. Die Zusammensetzung der Entscheidungsgre-
mien muss transparent gemacht und gegebe-
nenfalls verdndert werden. Es muss gesichert
sein, dass die Geschlechter in angemessener
Anzahl in allen Entscheidungsgremien betei-
ligt sind. Dies betrifft insbesondere das Epide-
miologische Planungskomitee und die Arbeits-
gruppen sowie die Begutachtungsgremien.
Ziel ist eine paritdtische Besetzung. Da dies
vermutlich nicht ad hoc erreicht werden kann,
sind konkrete Schritte fiir den Weg zu diesem
Ziel zu formulieren. Als ersten Schritt schlagen
wir vor, dass in jedem Gremium mindestens
ein Drittel der Mitglieder Mdnner bzw. Frauen
sind.

2. Des Weiteren muss gesichert werden, dass in
allen Entscheidungsgremien Kompetenz in
Gender-Medizin bzw. geschlechtersensibler
Gesundheitsforschung eingebunden wird (sie-
he dazu auch Beschluss der GFMK [11]). Dies
kann z.B. durch Einbindung der vorhandenen
Fachkompetenz des Fachbereichs Frauen- und
geschlechtsspezifische Gesundheitsforschung
der DGSMP und der Arbeitsgruppe Frauen und
Gesundheit der DGMS erfolgen.

3. Das Gesamtprogramm der Nationalen Kohor-
te und ihrer Arbeitsschwerpunkte muss im
Hinblick auf Gender Bias reflektiert und gege-
benenfalls iiberarbeitet werden. Hierbei ist
z.B. zu fragen, ob Unterschiede zwischen
Frauen und Mainnern in den Lebenslagen,
Gesundheitsrisiken, Expositions- und Krank-
heitshdufigkeiten angemessen aufgegriffen
werden. Dies beinhaltet sowohl das Vermei-
den eines male bias als auch eines female bias.
Dies kann sowohl durch unbegriindete Unter-
bzw. Uberreprisentanz von Frauen bzw. von
Mainnern in gemischt-geschlechtlichen Studi-
en als auch von Themen, Lebenslagen, Ge-
sundheitsrisiken, Expositions- und Krank-
heitshdufigkeiten von Frauen bzw. von Man-
nern entstehen. Ein male bias ist z.B. fiir re-

Der in diesem Kontext hergestellt Bezug zu ,,personalized
medicine“ [1] bzw. ,personalized health care* [2] ist The-
ma des diesjdhrigen gemeinsamen Herbstkongresses der
DGSMP/DGEPI in Berlin 2010. Dort wird es - organisiert
vom Fachbereich ,Frauen- und geschlechtsspezifische
Gesundheitsforschung” der DGSMP - einen Workshop
,Geschlechtersensible Forschung in der Medizin und
Epidemiologie“ geben (Freitag, 24.9.2010, 9-10.30, Se-
minarraum 2), an dem u.a. eine Vertreterin der DFG zu
den Gleichstellungsmanahmen der DFG und anderer
Wissenschaftsorganisationen und den Forschungsorien-
tierten Gleichstellungsstandards referieren wird.

Jahn I et al. Epidemiologische Fachgesellschaften fiir ,Geschlechtersensible Planung... Gesundheitswesen 2010; 72: 383-386

Heruntergeladen von: Universitét Freiburg. Urheberrechtlich geschiitzt.



Kommentar

produktionsbezogene Studien und Themen bekannt. In die-

sem Zusammenhang wurden die Initiatorinnen der Stellung-

nahme zu Recht darauf hingewiesen, dass das Vereinbaren
von Beruf, Ausbildung und Kindern (in der Stellungnahme
unter dem Label ,,Reproduktionsarbeit* subsumiert) auch fiir

Madnner eine Belastung sein kann. Das heif3t: es muss auch

diskutiert werden, was geschlechtersensible Gesundheitsfor-

schung in den unterschiedlichen Kontexten fiir Frauen UND

Madnner bedeutet oder bedeuten soll. Dies ist allerdings eine

Aufgabe, die nicht auf die Nationale Kohorte beschrdnkt ist.

4. Jedes Teilprojekt muss entsprechend der Leitlinien und Emp-
fehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis

(GEP), insbesondere Leitlinie 3.2 [3] geplant und umgesetzt

werden, d.h. es muss ausgefiihrt werden, wie die Geschlech-

teraspekte (sex- und/oder gender) bei der Studienplanung,

-durchfithrung und -auswertung operationalisiert werden,

u.a.:

» Der Forschungsstand muss so aufgearbeitet werden, dass
deutlich wird, welches Wissen fiir Mdnner und Frauen
vorhanden ist. Das schlie3t die nach Geschlechtern diffe-
renzierte Explizierung von Wissensliicken mit ein. Diese
Forderung ergibt sich auch aus aktuellen Diskussionen
zum Thema ,Gute Praxis Gesundheitsinformation“ [5].
Aus der Fragestellung muss deutlich hervorgehen, welche
Wissensliicken fiir Mdnner und welche fiir Frauen ge-
schlossen werden sollen.

» Das Untersuchungskonzept muss - abgestimmt auf die
konkrete Forschungsfrage - systematisch folgende Aspekte
beriicksichtigen: Geschlechterunterschiede in der Inzi-
denz, der Pravalenz und dem Schweregrad; die Bedeutung
des biologischen Geschlechts, z.B. der Einfluss von Ge-
schlechtshormonen, geschlechtsspezifischer Genregula-
tion und damit einhergehender Unterschiede z.B. in im-
munologischen Prozessen, auf die Entstehung und den
Verlauf von Erkrankungen; die Auswirkungen des sozialen
Geschlechts auf Art und Ausmaf relevanter Expositionen,
auf Effektmodifikation durch Geschlecht, die Inanspruch-
nahme medizinischer Versorgung und auf Diagnose und
Therapie sowie die Gendersensibilitdt bisher eingesetzter
Erhebungsinstrumente [6, 7].

Gefordert sind jedoch nicht nur die Forschenden selbst, sondern
alle in den Prozess involvierten Personen und Institutionen.
Wissenschaftliche Zeitschriften, Forderinstitutionen, Aufsichts-
gremien (z.B. Ethikkommissionen) miissen die Umsetzung der
bereits vorhandenen Leitlinien und gesetzlicher Regelungen
konsequent einfordern und diese ggfs. weiter entwickeln. Hier-
zu ist es erforderlich, die Schritte des Forschungsprozesses im
Hinblick auf die Beriicksichtigung von Geschlechteraspekten
transparent und nachvollziehbar zu beschreiben. Um Missver-
stindnissen vorzubeugen: Das heifSt nicht, dass in jeder ge-
mischt-geschlechtlichen Studie Frauen und Mdnner paritatisch
einbezogen werden miissen. Die GEP-Leitlinie fordert jedoch,
dass bei Themen und Fragestellungen, die beide Geschlechter
betreffen, es einer Begriindung bedarf, wenn nur ein Geschlecht
in die Studie einbezogen wird. Weiterhin sind mit der 12. AMG-
Novelle (§40) Ethikkommissionen aufgefordert zu priifen ob das
Studiendesign geeignet ist, ,den Nachweis der Unbedenklichkeit
oder Wirksamkeit eines Arzneimittels einschlielich einer un-
terschiedlichen Wirkungsweise bei Frauen und Mdnnern zu er-
bringen“ [8,9]. Zudem ist zu bemerken, dass nicht nur die wis-
senschaftlichen, sondern auch die ethischen Aspekte des Gender

Bias in der Forschung bislang nur andeutungsweise bearbeitet
werden (vgl. z.B. [10]).

Forderinstitutionen miissen sich fragen, wie sie gewdhrleisten
wollen, dass steuerfinanzierte Forschung der Bevolkerung insge-
samt zugute kommt. Die Frage der Verteilung auf Mdnner und
Frauen (Gender Budgeting) — in Bezug auf die Forschenden als
auch in Bezug auf die Bevolkerung, der die Ergebnisse der For-
schung Nutzen bringen soll - ist dabei nicht zu trennen von Fra-
gen wie z.B. nach dem Beitrag zum Abbau sozialer Ungleichheit
in der Gesundheit oder fiir Menschen verschiedener Altersgrup-
pen oder mit/ohne Migrationshintergrund. Darauf bezieht sich
auch der beschlossene Leitantrag der 20. Gleichstellungs- und
Frauenministerinnen- und -ministerkonferenz (GFMK) im Juni
2010, in dem gefordert wird, Forschung, Diagnostik und Thera-
pie kiinftig verstarkt auf die unterschiedlichen Belange von
Madnnern und Frauen zu orientieren und hierzu die Erkenntnisse
der Gendermedizin zu nutzen und in Leitlinien verbindlich zu
integrieren [11].

Eine wichtige Ressource wird in Kiirze mit einem auf 3 Jahre an-
gelegten Forschungsprojekt ,Epi goes Gender* bereitgestellt, das
ab Sommer 2010 vom BMBF geftrdert wird. An diesem Projekt
sind die epidemiologischen Fachgesellschaften DGMSP, DGEpi
und GMDS als Kooperationspartnerinnen beteiligt. Ziel dieses
Projektes ist es, gemeinsam mit der epidemiologischen Scienti-
fic Community, insbesondere mit Entscheiderinnen und Ent-
scheidern sowie Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftlern vorhandenes Wissen zu geschlechter-
sensiblen Forschungskonzepten, -methoden und -ergebnissen
zusammenzutragen und aufzubereiten (Reviews), neues Wissen
zu schaffen (z.B. im Rahmen von Masterarbeiten und Disserta-
tionen) sowie passende an den Bediirfnissen und Bedarfen der
Teilnehmenden ankniipfende Fortbildungen zu entwickeln und
bereitzustellen, z.B. zur Frage der Operationalisierung von sex
und gender in den verschiedenen Stufen des Forschungspro-
zesses.

Mit der Stellungnahme der Fachgesellschaften sind alle beteilig-
ten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aufgerufen, dazu
beizutragen, (nicht nur) die Nationale Kohorte zu einem Best
Practice-Modell guter epidemiologischer geschlechtersensibler
Forschung zu machen, denn ,Quite simply, if research is not
gender sensitive then it is not good research* [12].

Hintergrund zur Nationalen Kohorte

v

Am 22. Oktober 2008 informierten das Helmholtz Zentrum
Miinchen und das Deutsche Krebsforschungszentrum Heidel-
berg in einer gemeinsamen Presseinformation mit dem Titel
+~Warum erkrankt der gesunde Mensch? - Bundesweite ,,Helm-
holtz-Kohorte“ im Dienste der Gesundheitsforschung heute be-
willigt“, dass der Senat der Helmholtz Gemeinschaft rund 20
Millionen EUR fiir die ,,Helmholtz-Kohorte* bewilligt hat. (http://
www.dkfz.de/de/presse/pressemitteilungen/2008/dkfz_pm_
08_58.php, Zugriff 14.6.2010) Demnach ist geplant 200000 ge-
sunde Biirger iiber die ndchsten 10-20 Jahre in eine neue, grof3
angelegte Bevolkerungsstudie zur Erforschung hdufiger chro-
nischer Krankheiten wie Diabetes, Krebs, Herz-Kreislauf- oder
Demenzerkrankungen einzubinden.

Die epidemiologischen Fachgesellschaften (DGSMP, DGEpi,
GMDS) formulierten ihre Position zur geplanten Helmholtzko-
horte in einer Stellungnahme vom 20.1.2009 an die Bundesmi-
nisterin Frau Schavan und den Prdsidenten der Helmholtz-
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Gemeinschaft, Herrn Mlynek. (http://www.med.uni-magdeburg.
de/fme/institute/ismhe/dgsmp/Stellungnahmen/Positionspapie
r%20zur%20%20HH-Kohorte.pdf, Zugriff 14.6.2010)

Der aktuelle Stand der Vorbereitungen der geplanten Kohorte -
heute Nationale Kohorte - ist in einem aktuellen Schreiben der
epidemiologischen Fachgesellschaften an den Prdsidenten des
medizinischen Fakultdtentages, Herrn Bitter-Suermann, zusam-
mengefasst. (http://www.dgepi.de/pdf/infoboard/stellungnahme/
MFT-Antwort_DGEpi-GMDS-DGSMP_03.05.2010.pdf,  Zugriff
14.6.2010)
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ANHANG
v

Stellungnahme'

Geschlechtersensible Planung und Durchfiihrung der
geplanten Nationalen Kohortenstudie

Die geplante Nationale Kohortenstudie ist von auf3erordent-
licher Bedeutung fiir die Gesundheitsforschung, insbesondere
die Epidemiologie, in Deutschland. Deshalb ist es essentiell,
hierbei Geschlechteraspekte sowohl bei der Planung der Studie
als auch bei der Durchfiihrung addquat zu ber{icksichtigen.

Die Kategorie Geschlecht ist von groRer Relevanz fiir Gesund-
heit und Krankheit. Dies bezieht sich sowohl auf potenzielle
biologische Unterschiede (sex) als auch auf gesundheitliche
Unterschiede, die sich aus unterschiedlichen Lebensweisen
und Lebenslagen ergeben (gender bzw. Umweltfaktoren). Ge-
schlechterunterschiede konnen alle fiir epidemiologische
Forschung relevanten Aspekte betreffen, wie z.B. Inzidenz
und Prdvalenz, Symptomatik und Diagnostik sowie Schwere-
grad und Verlauf von Erkrankungen. Bedingungsgefiige fiir
die Entstehung geschlechtsbezogener Unterschiede von
Krankheiten sind fiir eine angemessene Interpretation der
Ergebnisse ebenso wichtig wie fiir die daraus gezogenen
Schlussfolgerungen, z.B. im Hinblick auf Diagnostik, Thera-
pien oder Pravention. Die Chance, auf der Basis einer grofen
Kohortenstudie komplexe Bedingungsgefiige zu untersuchen,
muss auch und gerade fiir geschlechtsbedingte Differenzen
genutzt werden. Aus gesellschaftlicher Sicht geht es dabei vor
allem um die Beantwortung der Frage: Wie wird gesichert,
dass die angestrebten Wissenszuwadchse fiir die Geschlechter
gleichermalf3en niitzlich sind?

Die epidemiologische Fachwelt in Deutschland hat sich be-
reits 1998 dazu verpflichtet, Geschlechteraspekte in epidemi-
ologischen Studien angemessen zu beriicksichtigen: ,,... Zum
Beispiel sind Studiendesign und Untersuchungsmethodik so an-
zulegen, dass die geschlechtsspezifischen Aspekte des Themas
bzw. der Fragestellung angemessen erfasst und entdeckt wer-
den konnen.“ (DAE 2000, GEP Empfehlung 3.2). Die geplante
Nationale Kohortenstudie darf diese fiir die Qualitdt epide-
miologischer Studien wichtige Leitlinie nicht aufSer Acht las-
sen.

Im Sommer 2008 schrieb auch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG) den Faktor Gender bzw. Gleichstellungsbe-
miihungen in ihren Empfehlungen zur Bewertung von For-
schungsantrdgen fest. Das bedeutet, dass zukiinftig die Be-
riicksichtigung der Kategorie Geschlecht in der Forschung
und die Gleichstellungsbemiihungen antragstellender Insti-
tutionen bei der Vergabe von Fordergeldern eine mafgeb-
liche Rolle spielen werden.

Mit der ,Offensive Chancengleichheit von Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern“ verfolgen die groen Wissen-
schaftsorganisationen Deutsche Forschungsgemeinschaft,
Helmholtz-Gemeinschaft deutscher Forschungszentren,
Fraunhofer Gesellschaft, Hochschulrektorenkonferenz, Leib-

niz-Gemeinschaft, Max-Planck-Gesellschaft und Wissen-
schaftsrat vor allem das Ziel, den Frauenanteil in Entschei-
dungs- und Fiihrungspositionen zu erhéhen.

Wir fordern die fiir die Planung und Durchfiithrung der Natio-
nalen Kohorte verantwortlichen Institutionen und Personen
auf, Geschlechteraspekte umfassend zu beriicksichtigen, so-
wohl bei der inhaltlichen und methodischen Planung als auch
bei der Durchfiihrung der Studie und bei der Besetzung der
Entscheidungsgremien.

Fragen zur Beriicksichtigung von Geschlechteraspekten
bei der Planung und Durchfiihrung der Nationalen
Kohorte

1. Wie wird die Gute Epidemiologische Praxis (GEP) umge-
setzt; insofern, dass die Forschungsprozesse von Anfang an
und durchgdngig so angelegt werden, dass Geschlechteras-
pekte berticksichtigt werden?

2. Wie werden sex- und gender-Aspekte der Kategorie Ge-
schlecht bei der Studienplanung, -durchfithrung und -aus-
wertung operationalisiert?

3. Wie wird gesichert, dass bei allen einzubeziehenden thema-
tischen Schwerpunkten eine Begriindung im Hinblick auf
die Niitzlichkeit des erwarteten neuen Wissens fiir beide
Geschlechter erfolgt?

4. Werden die Arbeitsschwerpunkte geschlechtersensibel kon-
zeptioniert, z.B. Beriicksichtigung von Unterschieden in der
Art und Haufigkeit von Expositionen, durch Geschlechterse-
gregation auf dem Arbeitsmarkt, unterschiedliche Lebens-
weisen und Lebenslagen?

5. Werden Aspekte (z.B. Risikofaktoren) von Gesundheit und
Krankheit fiir beide Geschlechter spezifisch und differen-
ziert betrachtet, wie z.B. die unterschiedliche Betroffenheit
durch interpersonelle Gewalt?

6. Wie wird das Thema Work-Life-Balance beriicksichtigt?
Wird Reproduktionsarbeit geschlechtersensibel beriicksich-
tigt, d.h. Doppel- oder Dreifachbelastungen von Frauen?

7. Wie ist die Geschlechterverteilung in den Entscheidungs-
gremien? Was wurde getan, um eine méglichst paritdtische
Besetzung zu erreichen?

Diese Stellungnahme wird unterstiitzt von (Stand Juni 2010)

» Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie
und Gesellschaft e.V. (AKF)

» Bremer Forum Frauengesundheit

» Bundesverband der Frauengesundheitszentren in Deutsch-
land e.V.

» Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie e.V. (DGEpi)

» Deutsche Gesellschaft fiir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe e.V. (DGPFG)

» Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Soziologie (DGMS)

» Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biome-
trie und Epidemiologie e.V. (GMDS)

» Deutsche Gesellschaft fiir Public Health e.V. (DGPH)

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prdvention

(DGSMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DGVT)

v
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