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Laura Wortmann

Probleme und Potenziale gendermedizinischer 
Operationalisierung von Geschlecht

Zusammenfassung Summary

Die Gendermedizin hat in den letzten 
Jahr zehnten zunehmend an Bedeutung 
ge won nen. Kritik an androzentrischen 
Wis sens praktiken, vergeschlechtlichte Ob-
jekt- Subjekt- Re lationen und der Gender 
Data Gap bildeten den Keim genderme-
dizinischer Forschung. Die Geschlechter-
perzeption kann als eine Schlüsselfrage 
der Gendermedizin verstanden werden, 
welche die Operationalisierung von Ge-
schlecht intradisziplinär verhandelt. Bislang 
scheitert sie dabei an einer homogenen De-
finition und hält an Paradigmen quantitati-
ver Wissenspraktiken fest. Die Komplexität 
der Kategorie Geschlecht verlangt jedoch 
nach vielschichtigen Betrachtungen, die 
über disziplinäre Grenzen hinausgehen. 
Insgesamt bieten die in den Wissensprakti-
ken, der Geschlechterperzeption und dem 
inter-/transdisziplinären Verständnis veror-
teten Forschungsfelder um die Operationa-
lisierung von Geschlecht Räume, in denen 
sich die Gendermedizin, Feminist Science 
Studies, Gender Studies und weitere tref-
fen können und müssen.

Schlüsselwörter
Gendermedizin, Geschlecht, Wissensprak-
tiken, Interdisziplinarität, Transdisziplinari-
tät, Feminist Science Studies

Problems and potentials of the gender-
med ical operationalization of gender

Gender medicine has gained increasing 
importance in recent decades. Criticism 
of androcentric knowledge practices, gen-
dered object–subject relations and the gen-
der data gap sowed the seeds of gender- 
medical research. Gender perception can 
thus be understood as a key question of 
gender medicine that negotiates the oper-
ationalization of gender intradisciplinarily. 
To date, it has failed to produce a homoge-
neous definition and holds on to  paradigms 
of quantitative knowledge practices, 
though. Yet the complexity of the cate-
gory of “gender” demands multilayered 
approaches that transcend disciplinary 
boundaries. Overall, the research fields that 
are situated in knowledge practices, gen-
der perception and the (inter/trans)disci-
plinary self-perception of gender  med icine 
around the operationalization of sex and 
gender provide spaces in which gender 
medicine, feminist science studies, gender 
studies and others can and must meet.

Keywords
gender medicine, gender, knowledge 
practices, interdisciplinarity, transdisciplin-
arity, feminist science studies

1 Einleitung

Die Gendermedizin hat in den letzten Jahrzehnten in der medizinischen Forschung 
und Praxis stark an Bedeutung gewonnen. Nicht zuletzt durch das parallele Aufgrei-
fen der Diskurse rund um Gender seitens der Politik wurde eine öffentliche Debatte 
in Europa angeregt, die in wechselseitiger Beziehung mit gendermedizinischer For-
schung den intradisziplinären Diskurs weiter vorantrieb (Oertel-Prigione/Hiltner 2019; 
Schiebinger 2000). Lernen, Lehren und Wissen stehen auch in der Gendermedizin in 
einer reziproken Beziehung mit der sie umgebenden politischen Sphäre (Hochleitner/
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Nachtschatt/Siller 2013). So wurde von der WHO 2001 das Gender Mainstreaming in 
Gesundheitsversorgung, Forschung und Lehre und ihren Institutionen und Rahmen-
bedingungen empfohlen (WHO 2001). Die Enquete-Kommission NRW folgte diesen 
Empfehlungen 2004 (Enquete-Kommission NRW 2004), der Europarat 2008 (Council 
of Europe 2008). 2015 hat die League of European Research Universities (LERU) mit 
ihrem Advice Paper „Gendered Research and Innovation“ der universitären Genderfor-
schung in den MINT-Fächern erneuten Auftrieb gegeben (LERU 2015). Auch namhafte 
(bio)medizinische Fachjournale fordern mittlerweile, Geschlecht als relevante Gesund-
heitsdeterminante in Versuchsaufbau, klinische Studien und Analysen zu integrieren 
(Schiebinger 2014; The Lancet 2011; Nature 2010; Heidari et al. 2016), und einige 
Forschungsförderer verlangen bei Antragsstellung Ausführungen zu geschlechtsspezifi-
schen Forschungsdesigns (Deutsche Forschungsgemeinschaft 2020; Tannenbaum et al. 
2019; Johnson et al. 2014). Insgesamt stieg in den letzten Jahrzehnten die Anzahl wis-
senschaftlicher Arbeiten mit gendermedizinischen Inhalten rasant (Oertelt-Prigione et 
al. 2010). Auch wurden eine Reihe von Monografien und breit angelegten Lehrbüchern 
veröffentlicht (exemplarisch: Miemitz/Polikashvili 2013; Kautzky-Willer 2012; Oertelt-
Prigione/Regitz-Zagrosek 2012; Rieder/Lohff 2004).

Angesichts der vermehrten Beforschung und Wissensproduktion lässt sich fragen, 
in welcher Weise die Gendermedizin in den letzten Jahrzehnten Freiräume dies- und 
jenseits der Geschlechterperzeption der Biomedizin – also einer Medizin, die sich stark 
den „klassischen“ Naturwissenschaften der Biologie, Chemie, Physik zuwendet – be-
fruchtete. Das Bestreben nach geschlechtsspezifischer Medizin entwickelte sich aus der 
feministischen Kritik an den (bis dato) androzentrischen Wissenspraktiken der Biome-
dizin (Schiebinger 2000; Oertelt-Prigione 2015; Oertelt-Prigione/Hiltner 2019). Die In-
tegration von Geschlecht als Analysekategorie in vergeschlechtlichte Wissensprodukti-
onen stellt somit einen „Paradigmenwechsel“ (Oertelt-Prigione 2015) der Gendermedi-
zin dar. Da die Gendermedizin in hohem Maße die Operationalisierung von Geschlecht 
intradisziplinär verhandelt (Oertelt-Prigione 2015), kann sie als eine Schlüsselfrage des 
Methodenkanons der Gendermedizin verstanden werden. Die Operationalisierung von 
Geschlecht in der Gendermedizin ist jedoch keinesfalls abschließend diskutiert. Hier 
setzt der vorliegende Beitrag mit einer kritischen Betrachtung der Probleme und Poten-
ziale gendermedizinischer Konzeptionen und Operationalisierung von Geschlecht an. 
Zunächst wird eine Analyse der Wissenspraktiken der Gendermedizin vorgestellt, um 
somit bestehende Konflikte der Operationalisierungspraktiken genauer zu beschreiben. 
Anschließend wird dargestellt, welche Möglichkeiten die Analyse der gendermedizini-
schen Perzeption und Operationalisierung von Geschlecht bietet, gendermedizinische 
Agenden in ihrer aktuellen Umsetzung zu betrachten. Abschließend wird die Gender-
medizin hinsichtlich ihrer disziplinären Verortung befragt, um so Räume zwischen und 
innerhalb der Disziplin(en) auf Potenziale für die (gendermedizinische) Geschlechter-
perzeption und deren Operationalisierung zu beleuchten.
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2 Wissenspraktiken

Über Jahrhunderte lang verstand die androzentrisch-patriarchal geprägte Schulmedi-
zin vergeschlechtlichte Körper als nur in ihren Reproduktionsorganen unterschiedlich 
(Schiebinger 2000). Feministische Kritik an androzentrisch-patriarchalen Wissensprak-
tiken und gesundheitspolitische Forderungen einer in den 1970er-Jahren erstarkenden 
„Frauengesundheitsbewegung“ bildeten den Keim gendermedizinischer Bestrebungen 
und Wissensproduktionen (Schiebinger 2000). Das gänzliche Fehlen von Geschlech-
teranalysen trug als sog. Gender Data Gap maßgeblich zur Entwicklung geschlecht-
licher Operationalisierung seitens der Gendermedizin bei (Oertelt-Prigione/Hiltner 
2019; Bolte 2016; Schiebinger 2000). Die Agenda, Sex und Gender als Analysekate-
gorie in medizinische Forschung und Praxis einzuführen, bedeutete, über die „Frauen-
gesundheit“ hinaus eine „Neukonzeption der körperlichen Geschlechtsunterschiede“ 
( Schiebinger 2000: 158) vorzunehmen. Die Gendermedizin entwickelte sich also aus 
dem feministischen Bestreben heraus, die medizinische Forschung geschlechtersen-
sibel und geschlechterspezifisch zu gestalten (Schiebinger 2000) und so die „medizi-
nische Versorgung für Frauen und für Männer [sic!] zu verbessern“ (Regitz-Zagrosek  
2012: 599; Übers. L. W.).

Im Folgenden wird eine feministische Kritik der gendermedizinischen Wissens-
praktiken vorgestellt. Diese wird hier als die Verwendung, Anerkennung und Verar-
beitung (ver)geschlechtlichten Wissens in medizinischen Praktiken und Praktiken der 
Gesundheitsversorgung durch Mediziner*innen verstanden.1 Ergänzend wird parallel 
die Wissenskultur der Feminist Science Studies herangezogen, die als Wissenschafts-
theorie, welche epistemische Wissenspraktiken de-konstruiert (Weber 2002), auch die 
Schulmedizin für solch eine De-Konstruktion öffnen kann und sollte. Die feministische 
Biologin Deboleena Roy spricht von „shared beliefs“ (Roy 2008: 151) in Bezug auf 
bestimmte Wissenspraktiken der Naturwissenschaften. Roy beschreibt diese „geteilte 
Annahme“ als konstruierte „dominant social reality held by scientists“ (Roy 2008: 151). 
Ein medizinisches Beispiel für eben solche Dogmen kann in der geteilten Praktik wie-
dergefunden werden, nicht an weiblichen Mäusen zu forschen, da diese durch den Hor-
monzyklus variable Ergebnisausprägungen zeigten und somit nicht reliabel seien (Wald/
Wu 2010; Beery/Zucker 2011; Gendered Innovations 2011–2021a2). Die Konstruktion 
ebendieses Dogmas als Teil des sog. Male Bias der Biomedizin, welches „den Mann“ als 
die Norm wissenschaftlicher Forschung und Praxis zentrierte3, wurde durch zahlreiche 
gendermedizinische Forschungsarbeiten kritisiert (Beery/Zucker 2011;  Nature 2010). 

1 Ich verwende den Begriff der Wissenskulturen nach Knorr Cetina als „diejenigen Praktiken, Me-
chanismen und Prinzipien, die, gebunden durch Verwandtschaft, Notwendigkeit und historische 
Koinzidenz, in einem Wissensgebiet bestimmen, wie wir wissen, was wir wissen“ (Knorr-Cetina 
2002: 11; Hervorh. im Original).

2 Im Folgenden in den Literaturangaben mit GI abgekürzt.
3 Der sog. Referenz- oder Standardpatient wurde von der International Commission on Radiological 

Protection als weißer, ablebodied, gesunder, junger Mann mit einem Gewicht von 70 kg und einer 
Körpergröße von 170 cm festgelegt (Snyder 1975). Dieser Referenzpatient wird immer noch als 
Standard beispielsweise in Dosierungsangaben von Medikamenten oder Strahlenanwendungen 
genutzt (Schiebinger 2000). Vorschläge für eine Referenzpatientin oder Referenzkinder wurden als 
Kritik an dem androzentrischen Standardpatienten formuliert (Ellis 1990) – intersektionale Kritik an 
dem Standardpatienten fand bislang noch keine großflächige Anwendung.
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Das Bewusstwerden dieser „dominanten Realitäten“ auch in der (gender)medizinischen 
Forschung hat dazu beigetragen, Wissenskulturen, versteckte Agenden, Machtlinien 
in Wissenspraktiken und letztendlich auch den Eingang in die materielle medizinische 
Versorgung zu beforschen und zu dekonstruieren.

Die feministische Standpunkttheorie verhandelt Fragen der Wissenspraktiken 
Forschungssubjekt-bezogen. Dabei fragt sie nach einer Verortung des Forschungssub-
jekts, um mögliche Verzerrungen im Prozess der Wissensproduktion transparent zu 
machen, die (Un-)Möglichkeit einer im klassischen Sinne objektiven, neutralen Wis-
sensproduktion aufzuzeigen und damit eine neue, andere Objektivität vorzuschlagen 
(Haraway 1988; Roy 2008). Die Schwierigkeit, einerseits „Objektivität“ selbst zu de-
konstruieren, andererseits jedoch auf fundierte Wissenskenntnisse als Grundlage me-
dizinischen Handels angewiesen zu sein, stellt ein zentrales Spannungsfeld des Alltags 
feministischer Mediziner*innen dar.4 Da medizinisches Handeln in hohem Maße ma-
terielle Konsequenzen für Patient*innen hervorruft, übt jedoch der Wissenskontext in 
ebensolchem Maße Einfluss auf die Zuverlässigkeit der Forschungsergebnisse mit Blick 
auf ihren Anwendungskontext aus. Diese Erkenntnisse bilden jedoch immer noch eine 
marginalisierte Wissenspraktik in den Naturwissenschaften – und sind keinesfalls als 
mögliche „verbesserte […] Objektivität“ (Ebeling/Schmitz 2006: 14) in die Wissens-
kultur der naturwissenschaftlichen Forschung übergegangen. In der Gendermedizin 
wird wissen(schaft)skritischen Ansätzen bisher mindestens skeptisch gegenübergestan-
den (Oertelt-Prigione/Hiltner 2019). Das starre „quantitative[ ] Operationalisierungs-
paradigma der naturwissenschaftlichen Logik und der empirischen Methodik“ (Krall/
Schmitz 2016: 105) bildet weiter die hegemoniale Wissenskultur der Biomedizin – so-
wie einer biomedizinisch orientierten Gendermedizin. Genau dieses „Operationalisie-
rungsparadigma“ führt zu der kanonischen Schlüsselfrage innerhalb der Gendermedi-
zin: der Operationalisierung von Geschlecht.

3 Geschlechterperzeption der Gendermedizin

Die Unterscheidung von Geschlecht in eine aus dem Englischen übernommene, als 
„sex“ und „gender“ unterteilende Begriffskonzeption findet zunehmend in der gender-
medizinischen Forschung Anwendung. „Sex“ bezeichnet hier die biologische Ge-
schlechterdimension und wird in der Gendermedizin als Einfluss von biophysiologi-
schen Faktoren (z. B. Hormone, Chromosomen, Anatomie, Stoffwechsel) auf Gesund-
heit, Krankheit, Inzidenz, Prävalenz, Symptomausprägungen, Prognose und Mortalität 
unter sucht (WHO/Division of Family & Reproductive Health 1998; Heidari et al. 2016). 
Gender umfasst die gesellschaftliche Konstruktion von Geschlecht insofern, als dass 
Körper vergeschlechtlicht werden und dieser Vergeschlechtlichung Bedeutung zuge-

4  Haraway beschreibt dieses Spannungsfeld allgemeiner als eines jeglicher feministischer, situierter 
Wissensproduktion: „So, I think my problem and ‘our’ problem is how to have simultaneously an 
account of radical historical contingency for all knowledge claims and knowing subjects, a critical 
practice for recognizing our own ‘semiotic technologies’ for making meanings, and a no-nonsense 
commitment to faithful accounts of a ‘real’ world, one that can be partially shared“ (Haraway 
1988: 579; Hervorh. im Original). 
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wiesen wird (Walgenbach et al. 2012; Villa 2019; Hark/Villa 2017). Der in der Gender-
medizin genutzte psycho-sozio-kulturelle Geschlechtsbegriff beinhaltet Geschlech-
terrollen, Geschlechterstereotype und vergeschlechtlichtes Handeln (WHO/Division 
of Family & Reproductive Health 1998; Heidari et al. 2016). In der Gendermedizin 
werden diese Genderaspekte vor allem im Hinblick auf Gesundheitsverhalten, Gesund-
heitskompetenzen, die Inanspruchnahme präventiver Angebote und die Konsultation 
von medizinischer Versorgung analysiert (Oertelt-Prigione/Hiltner 2019; Bekker 2003; 
Heidari et al. 2016). Aber auch das geschlechtsspezifische Verhalten des medizinischen 
Personals gegenüber den Patient*innen beeinflusst die Versorgung (Sieverding/Kendel 
2012; Bekker 2003).

Während einerseits geschlechtsspezifische Datenerhebungen in einigen Teildiszip-
linen weiterhin begrenzt sind (Tannenbaum et al. 2019; Oertelt-Prigione/Hiltner 2019; 
Oertelt-Prigione 2015; Oertelt-Prigione et al. 2010), stellt andererseits der geschlech-
teranalytische Publikations-Bias eine methodologische Verzerrung der Gendermedizin 
selbst dar. Negative Ergebnisse, also nichtsignifikante Unterschiede in Geschlechterana-
lysen, werden dabei weniger bis gar nicht publiziert und somit potenzielle Gleichheit in 
Geschlechteranalysen unterschätzt. Positive Ergebnisse, also Geschlechterunterschie-
de und hoch-signifikante Ergebnisse, werden durch den Publikations-Bias überbetont 
(GI 2011–2021b; Schiebinger/Klinge 2015). Es entsteht die Gefahr einer starken Dif-
ferenzzeichnung der Geschlechter, die Gleichheit unterbewertet oder gänzlich negiert 
(Schiebinger/Klinge 2015). In der Case Study „De-Gendering the Knee“ des Gendered 
Innovations-Projekts (GI 2011–2021c) haben Wissenschaftler*innen die Datenlage zu 
geschlechtsspezifischen Knieprothesen kritisch untersucht. Medizinproduktunterneh-
men bewarben ihre Arthroplastiken als (traditionelle, „normale“) Knieprothesen und 
geschlechtsspezifische, „weibliche“ Knieprothesen (Xie et al. 2014). Anders als Unter-
nehmen ihre „weiblichen“ Knieimplantate bewarben, haben die Wissenschaftler*innen 
keinen Nachweis einer verbesserten Versorgung durch geschlechtsspezifische Kniear-
throplastiken finden können (GI 2011–2021c). Die Überschätzung des Einflussfaktors 
Geschlecht birgt hier also die Gefahr, andere, trennschärfere Einflussfaktoren wie bei-
spielsweise die Körpergröße zu übersehen (GI 2011–2021c; Schiebinger/Klinge 2015). 
Das vergeschlechtlichte, „weibliche“ Knie steht als Stellvertreter für einen „weiblichen“ 
Körper, der durch „männliche“ Beobachtung erkannt und beforscht wurde/wird. Die 
Überbetonung von Geschlecht birgt die Gefahr, anstelle der individuell passendsten 
Knieprothese die vergeschlechtlichte Knieprothese auszuwählen (Schiebinger/Klinge 
2015) – und somit feministische Agenda-Settings der Gendermedizin der bestmöglichen 
Versorgung aller Geschlechter einzuverleiben. 

Fruchtbare Analysen zur Entstehung eines hegemonialen „männlichen“ Forschungs-
subjekts im Zusammenhang mit vergeschlechtlichter, klassischer Objektivität finden 
sich auch in den Feminist Science Studies. Durch historische Analysen von Wissens-
praktiken beschreibt die Wissenschaftstheoretikerin und Biologin Donna Haraway die 
Entwicklung eines „männlichen“, objektiven Beobachters, der demarkiert und nicht-
situiert als Zeuge von Natur und Wahrheit autorisiert wurde (Haraway 1996). Markierte, 
situierte Körper wie – beispielsweise die der „Frauen“ – wurden dabei aus der Praktik des 
Bezeugens und somit aus der Wissenschaft ausgeschlossen (Haraway 1996;  Schiebinger 
2000). Die folglich eindeutig vergeschlechtlichten Relationen Objekt – Subjekt und 
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Wahrheit – Rationalität – Wissenschaft selbst waren Inhalt zahlreicher feministischer 
Wissenschaftskritiken (Haraway 1996; Walgenbach et al. 2012;  Schiebinger 2000). 
Das hier entstehende Othering nicht (cis-)männlicher Körper zeichnet die traditionellen 
Machtlinien des hegemonial (männlichen) Forschungssubjekts nach, welches auf das 
(weibliche) Forschungsobjekt blickt und somit markiert.5

Dabei werden die in den Forschungsarbeiten verwendete(n) Geschlechterkategorie(n) 
jedoch selten explizit definiert. Geschlecht wird überwiegend binär erfasst und trennt 
Männer und Frauen in zwei intern homogene, zueinander dichotom konstituierte Grup-
pen (Oertelt-Prigione/Hiltner 2019; Bolte 2016; Krall/Schmitz 2016). Diese homogeni-
sierende Gruppenzuordnung führt zum Verlust von individuellen und Subgruppendif-
ferenzen (Bekker 2003; Hark/Villa 2017). Bekker führt zur Verdeutlichung einer Sub-
gruppendifferenz innerhalb der heteronormativen Gruppe der „Frauen“ die Menopause 
an (Bekker 2003). Die Darstellung der Menopause als „Östrogenmangelsyndrom“ ver-
leite zu der Annahme eines übergreifend „invarianten Ereignisses“ (Bekker 2003: 232; 
Übers. L. W.) und täusche somit leicht über die Vielzahl und Unterschiedlichkeit von 
Symptomausprägungen, Symptomlast und psychosozialen Einflussfaktoren innerhalb 
der Subgruppe „postmenopausale Frauen“ hinweg. 

Die dichotome Begrenzung und die „statische [Konzeptualisierung]“ (Bolte/Lahn 
2015: 53) der Kategorie Geschlecht in der biomedizinischen Forschung kann nicht 
ansatzweise geschlechtliche Vielfalt und Genderidentitäten jenseits eines hegemonial- 
heteronormativen „Mann – Frau“-Begriffs abbilden. Daneben bedingt ein starres Ver-
ständnis von Geschlecht auch eine Lücke intersektionaler Analysen von Gesundheits- und 
Krankheitsaspekten. Intersektionalität als Forschungsperspektive und -praxis kann als 
epistemisches und methodologisches Konzept verstanden werden, das den Forschungs-
gegenstand und generiertes Wissen mehrdimensional, kontextabhängig und dynamisch 
betrachtet (Bolte/Lahn 2015; Walgenbach et al. 2012). Die Epidemiologin Elisabeth 
Zemp problematisiert diese Forschungslücke anhand eines alltagsnahen Beispiels (quan-
titativer) biomedizinischer Forschung: Durch standardisiert vorgenommene Adjustie-
rung von Einflussvariablen – bei Zemp „soziale Faktoren wie Alter, soziale Schicht oder 
Ethnie“ – auf eine Zielgröße werden genau psycho-soziale, intersektionale Geschlech-
terphänomene „wegstandardisiert“ (Zemp 2010: 184). Da die Gleichzeitigkeit von Ein-
flüssen verschiedener sozialer Gesundheitsdeterminanten auf ein Individuum nicht nur 
additive, sondern synergistische Effekte zeigen kann – also größere/andere Effekte als 
bloße Addition der Einzeleffekte –, stellt diese Forschungslücke eine epistemologische 
Lücke der bio-psycho-sozialen Systeme der Individuen dar (Bolte 2016; Oertelt-Prigione 
2015). Komplexe Zusammenhänge zwischen Geschlecht, Ethnie/Race, sozialem Status 
und Gesundheit/Krankheit, ihre Intersektionen und „Interdependenzen“ (Walgenbach et 
al. 2012) werden somit nicht erfasst (Oertelt-Prigione/Hiltner 2019; Bolte 2016; Bolte/
Lahn 2015; Bekker 2003). 

Geschlecht sollte also auch in den Medizinwissenschaften als vielschichtig und un-
eindeutig verstanden werden. Zemp begreift dabei die Kategorie Geschlecht der Ka-

5 Zahlreiche Analysen der Re-Produktion des „männlichen Wissenschaftlers“ in MINT-Fächern be-
leuchten die aktuelle Konstitution des vergeschlechtlichten Forschungssubjekts und können hier 
zum Verständnis naturwissenschaftsimmanenter Vergeschlechtlichung beitragen (exemplarisch 
Greusing 2015; Paulitz/Kink/Prietl 2015). 
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tegorie „Gesundheit“ als nicht unähnlich und sieht in ihrer prozessualen Komplexität 
und Vielschichtigkeit Zugänge zu einer gemeinsamen Betrachtung (Zemp 2015). Als 
Kategorie dient Geschlecht oftmals als sozialer oder biologischer Platzanweiser. Da-
bei ist ihre Nutzung keinesfalls homogen – „wir wissen […] nie wirklich, was wir mit 
Geschlecht messen“ (Zemp 2010: 188). Die heterogene Verwendung und Fehlnutzung 
von „Sex“ und „Gender“ als Analysekategorien in medizinwissenschaftlicher Literatur 
wurde mehrfach problematisiert (Oertelt-Prigione/Hiltner 2019; Oertelt-Prigione et al. 
2010; Bolte 2016; Kim/Nafziger 2000). Eine Fehlinterpretation eines Geschlechterun-
terschieds einer Krankheitsausprägung kann beispielsweise weiterführende Forschung 
eher in biomedizinischer oder in behavioraler Ursachenforschung und Therapieentwick-
lung einleiten. Die sich daraus ergebenden Konsequenzen für mögliche Prävention und 
Therapie wären sehr unterschiedlich – und könnten teilweise verheerende Folgen nach 
sich ziehen (Kim/Nafziger 2000). Zudem erschweren sie systematische Analysen von 
Publikationen und Sekundärdaten (Oertelt-Prigione et al. 2010). Als Hürden werden 
oftmals fehlendes Wissen über die Begrifflichkeitskonzeptionen sowie eingeschränk-
te Operationalisierungsmöglichkeiten vor allem der „Gender“-Kategorie beschrieben 
(Oertelt-Prigione/Hiltner 2019; Bolte 2016; Pelletier/Ditto/Pilote 2015; Döring 2013). 
Da Gender als Kategorie stark prozessual und mehrdimensional ist, können „[d]ie ver-
schiedenen Ausformungen des sozialen Geschlechts […] kaum eindeutig, trennscharf 
und erschöpfend als Antwortalternativen vorgegeben […] werden“ (Döring 2013: 106). 
Statistische Herausforderungen wie geringe Fallzahlen einzelner Gruppen, kompli-
zierte Kodierung offener Items oder sinkende Partizipationsbereitschaft bei Erhebung 
von Gender durch längere Skalen schränken bisher die Quantifizierung von Gender ein 
(Döring 2013; Bolte 2016; GI 2011–2021d). In den letzten Jahren wurde zunehmend 
an möglichen Operationalisierungsmethodiken gearbeitet. Neben der sog. Two-step-
Methode, die das bei der Geburt zugewiesene Geschlecht und die Genderidentität ge-
trennt abfragt (GI 2011–2021d), wurden auch verschiedene Indizes vorgestellt, um den 
Einfluss von Gender getrennt von Sex erheben zu können (exemplarisch Pelletier/Ditto/
Pilote 2015; Smith/Koehoorn 2016; Nauman et al. 2021). Diese kombinieren erwerbs-
tätigkeitsbezogene Angaben, Familien- und Bildungsstatus, Stresslevel, risikoreiches 
Verhalten oder (vergeschlechtlichte) Persönlichkeitsmerkmale. An all diesen Indizes ist 
zu kritisieren, dass sie das Gender dem Sex der Proband*innen und „Maskulinität“ und 
„Femininität“ gegenüberstellen. Somit wird Gender hier als „statischer“ (Bolte/Lahn 
2015: 53) Wert innerhalb einer binären Dichotomie „Mann – Frau“ erfasst.6

Es drängen sich theoretisch-praktische Überlegungen zu der unterliegenden starken 
Trennung und Gegenüberstellung der bio- und psycho-sozio-kulturellen Geschlechter-
konzeptionen auch im Bereich der Gendermedizin auf. In der medizinischen Forschung 
ist es meist nicht möglich, eine klare Trennung von bio-sozio-kulturellen Geschlech-
tereffekten vorzunehmen – sie beeinflussen sich (auch hier) vielseitig und ihre Effekte 
sind daher nur gemeinsam zu erfassen (LERU 2015; Schiebinger/Klinge 2015; Krall/

6 Nauman et al. erkennen dies als eine Limitation für (ihre und weitere) prospektive Genderanalysen: 
„When constructing a gender score, we needed to consider that gender, as a social construct, 
shifts over time and between generations, differs between places and cultures, and depends on 
socioeconomic conditions. Ideally, the selection of variables for a gender score would be contex-
tual, both in terms of time and place. […] We must accept the available variables and cannot, in a 
prospective manner, select the best ones“ (Nauman et al. 2021: 8).
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Schmitz 2016). Es stellt sich nicht nur die Frage, ob eine Trennung der Geschlech-
tereffekte auf Gesundheit und Krankheit möglich ist, sondern auch, ob und wann sie 
überhaupt nötig ist. Es gilt also auch bei den gendermedizinischen Untersuchungen zu 
Geschlecht und Gesundheit, die „Ko-Konstitution“ (Villa 2019) der Geschlechterdi-
mensionen mitzudenken.

Die Komplexität von Geschlecht und seiner Operationalisierung fragt nach kom-
plexen, vielschichtigen Bearbeitungs- und Lösungsansätzen. Die vorgenommene Ana-
lyse der Konzeptualisierung von Geschlecht innerhalb der Gendermedizin legt nahe, 
dass diese nicht eine Betrachtung allein der Gendermedizin bleiben kann. Verhandelt 
die Gendermedizin diese gerade vornehmlich intradisziplinär (Oertelt-Prigione 2015), 
drängen sich Überlegungen zu problemfeldbezogenen Organisations- und Arbeitsfor-
men über die Gendermedizin hinausgehend auf.

4 Inter-/Transdisziplinarität der Gendermedizin

Zunächst muss die disziplinäre Verortung der Gendermedizin genauer befragt werden. 
Nach dem Wissenschaftssoziologen Rudolf Stichweh kann eine Disziplin durch einen ak-
zeptierten Wissenskanon, inhärent eigene Fragestellungen und Methoden der Forschung 
und Wissensproduktion sowie ein Selbstverständnis inklusive Benennung der Disziplin 
als solche beschrieben werden (Stichweh 2017). Ob die Gendermedizin als eigene Dis-
ziplin verstanden werden kann, ist dabei nicht eindeutig zu beantworten. Formal gibt es 
weder ein homogenes Verständnis noch eine homogene Wissensproduktion der Gender-
medizin. Sie bekleidet keinesfalls eindeutig definierte, ausformulierte Pro blemfelder und 
lässt Fragen nach möglichen Grenzen und Synergien zu konservativem Lehrbuchwissen, 
Methodenkanons und Wissenspraktiken unbeantwortet. Lediglich zwei Universitäten in 
Deutschland institutionalisierten die Gendermedizin – die Charité Berlin und die Medi-
zinische Fakultät der Universität Bielefeld, die eine einsame Vorreiterinnenrolle einneh-
men. Dennoch entwickelte sich in den letzten Jahren ein akzeptierter Wissenskanon, der 
unter anderem erstes gendermedizinisches Lehrbuchwissen aus dem deutschsprachigen 
Forschungs- und Praxisraum produzierte (Miemitz/Polikashvili 2013; Kautzky-Willer 
2012; Oertelt-Prigione/Regitz-Zagrosek 2012;  Rieder/Lohff 2004).

Eine zukünftige disziplinäre (Ein-)Ordnung der Gendermedizin kann – auch für 
ihre Schlüsselfrage der Geschlechterperzeption – als Chance verstanden werden. Die 
Gendermedizin als „Disziplin [zu] formalisieren und greifbar [zu] machen“ (Oertelt-
Prigione 2015: 68), könnte sie nicht nur legitimieren und einen großen Schritt zu ihrer 
Implementierung und damit einer tatsächlich veränderten materiell-medizinischen 
Praxis beitragen. Sie könnte auch die aktuell starke Konzentration auf intradisziplinäre 
Fragestellungen der Gendermedizin in den Medizinwissenschaften, wie die ausgeführte 
Operationalisierung von Geschlecht, auf einen derzeit noch begrenzten interdisziplinä-
ren Diskurs mit natur-, sozial-, geistes- und genderwissenschaftlichen Forschungsfel-
dern erweitern (Oertelt-Prigione/Hiltner 2019).

Stichweh zufolge lässt sich Interdisziplinarität in der „Kooperation“ von Diszipli-
nen fassen, die mit einer „kognitive[n] Expansion“ und „[Wissens-]Transfer“ einhergeht 
(Stichweh 2017: 184). Transdisziplinarität kann als integrative Wissenspraktik verstan-
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den werden, die neben disziplinär geordnetem Wissen auch nichtinstitutionalisierte, 
nichtakademisierte und praxisorientierte Wissensbestände und -praktiken integriert 
( Pineo et al. 2021; Turnbull/Pineo/Aldridge 2019). Im Folgenden werden beide Begriffe 
verwendet, um den Möglichkeitsraum beider Wissenspraktiken für die Gendermedizin 
gemeinsam betrachten zu können.

Eine nicht formalisierte, nicht eindeutig abgesteckte und greifbare disziplinäre 
Landschaft kann die Möglichkeit einer horizontalen7 Beziehung der unterschiedlichen 
Wissenskulturen und die Möglichkeit, „andere Fragen“ (Roy 2008: 135; Übers. L. W.) 
zu fragen, partizipativer gestalten. Kann also eine echte inter-/transdisziplinäre Gender-
medizin nicht nur ein Nebeneinander und Überlappen von Grenz- und Teilbereichen 
(Kautzky-Willer 2012), sondern vielmehr horizontales Forschen, Lernen und Lehren ge-
stalten – und damit deutlich zu einer Dekonstruktion der Dichotomie Naturwissenschaf-
ten/Medizin – Gesellschaftswissenschaften/Gender Studies beitragen? Eine Dekonstruk-
tion dieser Dichotomie würde es uns als Forschenden ermöglichen, uns den komplexen 
Forschungsfeldern um Geschlecht und seiner Operationalisierung aus einer Vielzahl von 
Perspektiven nähern zu können. Die Wissenschaftshistorikerin Londa Schiebinger und 
Medizinerin Ineke Klinge schreiben über geschlechtersensible (medizinische) Forschung 
treffend: „Such research thrives on interdisciplinary work“ (Schiebinger/Klinge 2015: 
45). Intersektionale Forschungsansätze können als „interdisziplinäre Forschungshal-
tung“ (Bolte/Lahn 2015: 54) verstanden werden (vgl. auch Walgenbach et al. 2012). In 
der Biomedizin wird inter- und transdisziplinäres Forschen langsam als Möglichkeits-
fenster einer systematischen Forschungspraktik für komplexe Forschungsfragen in Be-
tracht gezogen (Turnbull/Pineo/Aldridge 2019; Pineo et al. 2021). 

Praktische Beispiele liefert das oben zitierte Projekt Gendered Innovations, wel-
ches 2005 an der Stanford University ins Leben gerufen wurde (GI 2011–2021e; 
 Schiebinger/Klinge 2015). Das Projekt liefert sowohl methodologische Ansätze zu 
Analysepraktiken von geschlechtssensibler Forschung als auch zahlreiche Fallanalysen 
wirkender Sex/Gender-Einflüsse aus Grundlagenforschung, Medizinwissenschaften, 
Engineering und Umweltwissenschaften. Forschende können hier auf eine Vielzahl von 
Checklisten zu A-priori-Integration von Gender und Sex in Forschungsdesigns zurück-
greifen, welche strategische sex/gendersensible Forschungsdesigns ermöglichen soll 
(GI 2011–2021e). Auch das 2010 gegründete The international NeuroGenderings Net-
work (Schmitz 2019) stellt gewinnbringende Erweiterungen experimenteller Forschung 
und theoretisch-methodologischer Analysen bezüglich Geschlecht und Neuro-Wissen 
dar. Besonders scheint die transdisziplinäre Konstitution des Netzwerkes, die die For-
schenden selbst als „social scientists, cultural scientists and neuroscientists to engage 
with radical, intersectional feminist and queer studies“ beschreiben und Gender und Sex 
in ihrer „Ko-Konstitution“ (Villa 2019) betrachten (NeuroGenderings Network 2021). 

7 Ich beziehe mich auf den Begriff des „Horizontalen“ bei Roy, die aus einer Analyse sozialer Be-
wegungen über Trans-/Interdisziplinarität schreibt: „Molekulare Feminismen, Biophilosophien des 
Werdens und Mikrophysiologien des Begehrens versuchen alle, diese sozialen Beziehungen [zwi-
schen Geistes- und Naturwissenschaften, Kultur und Biologie, feministischen Theoretikern und 
feministischen Wissenschaftlern und zwischen dem Wissenden und dem, was zum Wissenden 
werden soll] neu zu gestalten, indem sie sich ontologischen und ethischen Manövern zuwenden, 
die Bewegung und störende Aktionen entlang einer horizontalen Ebene erzeugen“ (Roy 2018: 
205; Übers. L. W.).
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Dennoch verbleibt „das Schwergewicht der geschlechterperspektivischen Analysen der 
Naturwissenschaften […] außerhalb der Naturwissenschaften und die Geschlechterfor-
schung in den Naturwissenschaften ist eher eine Geschlechterforschung der oder über 
die Naturwissenschaften“ (Ebeling/Schmitz 2006: 15; Hervorh. im Original). 

Wenn also, wie Sabine Hark feststellt, „die Probleme der gegenwärtigen Welt […] 
sich nicht (länger) disziplinär definieren [lassen]“ (Hark 2001: 11) – unter der Annahme, 
dass sich diese Aussage auch auf gendermedizinische Problemfelder übertragen lässt, da 
sie nicht unabhängig voneinander existieren –, sollten wir viel- und gleichwertige Wis-
senspraktiken gestalten, die über (noch) bestehende disziplinäre Grenzen hinaus Wissen 
und materielle Praktiken de-konstruieren. Gerade androzentrische Wissenspraktiken, 
vergeschlechtlichte Objekt-Subjekt-Relationen, vergeschlechtlichte Konzeptionen von 
Wahrheit/Rationalität/Wissen und die Dichotomie Naturwissenschaften/Medizin – Ge-
sellschaftswissenschaften/Gender Studies fragen nach diesen De-Konstruktionen, um 
Räume für eine im Roy’schen Sinne „andere“ Perzeption von Geschlecht in und mit der 
Gendermedizin zu öffnen.

5 Schluss

Die Geschlechterkonzeption der Gendermedizin entstand aus einer über Reproduk-
tionsorgane hinausgehenden Beachtung von Geschlecht als eine wichtige Gesundheits-
determinante (Schiebinger 2000). Während die Gendermedizin androzentrische Wis-
sensproduktionen der Biomedizin kritisch analysiert(e) und dekonstruiert(e), hält sie 
aktuell dennoch an starren Verständnissen von Objektivität, Rationalität und Wahrheit 
fest. Das „Operationalisierungsparadigma“ der Biomedizin spiegelt sich in den Bestre-
bungen der gendermedizinischen Operationalisierung von Geschlecht wider. Fruchtbare 
Konzepte der feministischen Standpunkttheorie als Möglichkeiten „verbesserte[r] […] 
Objektivität[en]“ (Ebeling/Schmitz 2006: 14) können jedoch auch in der Gendermedi-
zin androzentrische Subjekt-Objekt-Relationen dekonstruieren. Insgesamt stellen die 
Perzeption und Operationalisierung von Geschlecht jenseits starrer heteronormativer 
Verständnisse komplexe Forschungsfelder dar, die nach vielseitigen Perspektiven und 
Bearbeitungen über disziplinäre Grenzen hinweg verlangen. Inter- und transdisziplinäres 
Forschen, Lehren und Lernen innerhalb und zwischen der Gendermedizin, den Feminist 
Science Studies, den Gender Studies und weiteren können und sollten dabei fruchtbare 
Räume für Aushandlungen rund um Geschlecht und seine Operationalisierung bieten. 

Über die Möglichkeitsfenster und Chancen, welche sich durch Geschlechteranalysen 
im Bereich der Gendermedizin für die gerechte Versorgung aller Geschlechter eröffnen, 
wurde viel diskutiert (Regitz-Zgarosek 2012; Bolte/Lahn 2015; Zemp 2015). Die Be-
trachtung der Räume für Aushandlungen dies- und jenseits der Biomedizin zeigt auch, 
dass sie nicht nur für die Gendermedizin selbst fruchtbar sein können. Die Genderme-
dizinerin Sabine Oertelt-Prigione sieht in der Gendermedizin als Disziplin „neue[r] Al-
lianzen“ (Oertelt-Prigione 2015: 75) „ein Beispiel zur systemischen Verankerung eines 
paradigmenkritischen Ansatzes“ (Oertelt-Prigione 2015: 76). Dabei ist ihre systemische 
Verankerung als Disziplin keinesfalls eindeutig zu bewerten, scheint doch ihr Nichtbe-
stehen auch als große Chance für eine Begegnung vielwertiger Wissenspraktiken jenseits 
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interdisziplinärer Hierarchien von Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften, „hard“ 
und „soft“ sciences. Gendermedizinische Geschlechteranalysen können auch Chancen 
für eine andere, de-konstruierte Geschlechterkonzeption in den Gender Studies und den 
gesamtgesellschaftlichen Diskurs bieten (Krall/Schmitz 2016). Da die Biomedizin – his-
torisch und kontextuell – einen großen Einfluss auf die gesamtgesellschaftliche Kon-
struktion und Perzeption von Geschlecht zeigt(e), kann sie in besonderem Maße auch 
eine De-Konstruktion ebendieser vorantreiben (Ebeling/Schmitz 2006). Die Biologin 
Siegrid Schmitz stellte hierzu folgende konkrete Wissenspraktiken für eine konstruktive 
inter-/transdisziplinäre Sex/Gender-Be-Forschung dar: Aus den Feminist Science Studies 
können „konstruktive Konzepte“ bio-psycho-sozio-kultureller Wechselwirkungen auf 
Geschlechterentstehung aufgegriffen werden. Die Körpersoziologie und Konzepte des 
Embodying ermöglichen die Analyse vielseitiger Einflussnahmen auf vergeschlechtlichte 
Körper, und gendermedizinische Forschungsgebiete wie die Epigenetik oder die Kog-
nitionsforschung können ein Verständnis von „Gesundheit und Krankheit als Ergebnis 
komplexer Wechselwirkungen von Biologie und Sozialität“ (Schmitz 2019: 41) lehren.

Will die Gendermedizin wirklich Gleichheit und Gerechtigkeit in der medizinischen 
Versorgung für alle Geschlechter herstellen (Kautzky-Willer 2012; Regitz-Zagrosek 
2012), dann gilt es also, in den Wissenspraktiken die Dichotomien Objektivität – Sub-
jektivität und Naturwissenschaften/Medizin – Gesellschaftswissenschaften/Gender Stu-
dies zu überwinden. Die Frage, wie „sich Feminismus und Wissenschaft treffen“ (Roy 
2008: 135; Übers. L. W.), wird die Gendermedizin weiterhin in der alltäglichen Wis-
senspraxis und der materiellen medizinischen Praxis begleiten. Wie diese Begegnungen 
und Dialoge gelingen können, lässt sowohl auf bereits bestehende inter-/transdiszipli-
näre Zusammenarbeiten blicken (GI 2011–2021e; NeuroGenderings Network 2021) als 
auch weitere Arbeits- und Forschungsfelder öffnen. Dabei gilt es, inter-/transdisziplinär 
die be- und entstehende Wissenspraxis der Gendermedizin – gerade auch im Hinblick 
auf ihre Schlüsselfrage der Perzeption und Operationalisierung von Geschlecht – immer 
wieder kritisch zu analysieren und so ihre Räume zukünftiger Aushandlungen zu be-
leuchten und befruchten zu können.
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