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Beiträge zu einer geschlechtersensiblen Gesundheitsberichterstattung 

 

Hintergrund:  

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) beschreibt die gesundheitliche Lage der Bevölkerung und 
liefert Informationen für die geschlechtersensible Entwicklung von Gesundheitszielen und 
Handlungsstrategien. Viele verfügbare Daten bilden Geschlecht lediglich binär ab und erlauben 
keine weitere Differenzierung. Entlang des Entstehungsprozesses epidemiologischer Studiendaten 
diskutiert das Fachforum mögliche Analysestrategien für das Zusammenwirken von Geschlecht mit 
anderen Differenzkategorien. Ebenso wirft es Fragen nach der Repräsentation gesellschaftlicher 
Gruppen in Datenerhebungen und nach der Berücksichtigung geschlechterbezogener Bedarfe und 
Themen in der GBE auf. Projektbeschreibung: Das vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung geförderte Verbundprojekt AdvanceGender untersucht, wie Datenerhebung und -analyse 
und Berichtspraxis verändert werden können, um die geschlechtersensible GBE weiterzuentwickeln. 
Das Projekt orientiert sich an Ansätzen der Intersektionalität und nutzt diesen Blickwinkel, um 
Studienteilnahme in populationsbasierten Studien zu untersuchen, geschlechtertheoretische 
Konzepte in die statistische Datenanalyse zu integrieren und Strategien für eine 
geschlechtersensible und intersektionale GBE zu entwickeln. Ergebnisse/Diskussionsbeitrag: Ziel ist 
die Entwicklung eines Toolkits, das die Praxis einer geschlechtersensiblen GBE unterstützen kann. 
Konsequenzen des Einbezugs von Intersektionalität in eine geschlechtersensible GBE werden 
diskutiert. 

 

Erster Beitrag: 

Gesundheitsforschung – wer nimmt teil? 

Philipp Jaehn¹, Julia Rehling², Christine Holmberg¹ 

¹ Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Medizinische Hochschule Brandenburg 

² Umweltbundesamt, Berlin 

Das Teilprojekt AdvanceRecruitment untersucht Teilnahme in Gesundheitsstudien. Eine Recherche 
öffentlich zugänglicher Informationen zeigt, dass viele Studien Informationen wie Geschlecht, Alter, 
und soziodemographische Daten von Teilnehmenden berichten. In welchem Verhältnis die 
Stichprobe zur gesamten Studienpopulation steht, bleibt häufig unklar. Da Selektionsbias einer der 
wichtigsten Limitationen bevölkerungsweiter Studien ist, finden sich hier erste Hinweise auf 
Verbesserungspotentiale. 
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Zweiter Beitrag: 

Geschlechtersensibilität in der Datenanalyse aus Intersektionalitätsperspektive 

Emily Mena¹, Gabriele Bolte¹ 

¹Institut für Public Health und Pflegeforschung, Universität Bremen 

Datenerhebung, Operationalisierung und statistische Modellierung unter Berücksichtigung 
gendertheoretischer Ansätze werden im Teilprojekt AdvanceDataAnalysis systematisch untersucht. 
Zur Integration einer geschlechtersensiblen Intersektionalitätsperspektive in die GBE wird kritisch 
überprüft, ob sich sex/gender weiterhin als „Master-Kategorie“ in der GBE-Datenanalyse eignet und 
inwiefern sie sich von anderen Kategorien sozialer Ungleichheiten unterscheidet. 

 

Dritter Beitrag: 

Repräsentation von geschlechtlicher und gesellschaftlicher Vielfalt in der 
Gesundheitsberichterstattung 

Kathleen Pöge¹, Sarah Strasser¹, Alexander Rommel¹ 

¹ Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin 
 

Um heterogene Bedarfe sichtbar zu machen, werden Wege entwickelt, gesellschaftliche Gruppen 
stärker in die Ausgestaltung der Gesundheitsberichterstattung und die Einordnung von Befunden 
einzubeziehen. Im Teilprojekt AdvanceHealthReport werden hierfür Fokusgruppen zu Themen wie 
Migration, sexuelle und geschlechtliche Vielfalt geführt. Die Expert*innen aus NGOs, Versorgung 
und Beratung berichten über heterogene Perspektiven. Vorgestellt werden verschiedene Risiken in 
der Einordnung und Kommunikation von Befunden, die in der Gesundheitsberichterstattung 
vermieden werden sollten. Es werden Wege diskutiert, wie diese Aspekte systematisch in die Praxis 
überführt werden können.  
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