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Zusammenfassung  
Die empirische Umsetzung theoretischer Erkenntnisse der Genderforschung in den Gesundheitswis-
senschaften kann zu einer adäquateren Analyse und Operationalisierung der Facetten von sex/gender 
und ihrer intersektionalen Verschränkungen beitragen und so die Validität der Forschung erhöhen. Der 
transdisziplinäre Dialog zwischen gesundheitswissenschaftlichen Disziplinen und den Gender Studies 
ist jedoch durch unterschiedliche erkenntnistheoretische Positionen und Forschungspraxen geprägt, die 
auch die Kategorie Geschlecht divergierend aufgreifen. Dieser Beitrag analysiert die damit einherge-
henden Herausforderungen auf der Basis von zwei Forschungsprojekten und diskutiert Kooperations-
praxen. 
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Health sciences informed by gender theory – challenges, potentials 
and examples of a transdisciplinary approach 

Abstract 
Translating current gender theory into the framework of health sciences can contribute to a more ap-
propriate analysis and operationalization of sex/gender and its intersectional entanglement and thereby 
increase the validity of research. However, the transdisciplinary dialogue between health sciences and 
gender studies is challenged by different epistemological positions and research practices which shape 
the conceptualization of gender in divergent ways. This paper analyses these challenges on the basis of 
two research projects and discusses modes of cooperation. 
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1 Der Text entstand im Rahmen der BMBF-geförderten Projekte GeUmGe (Förderkennzeichen 01FP1443) und 

INGER (Förderkennzeichen 01GL1713D) (vergl. ausführlich Fn 4 und 5). 
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1 Einleitung 

Angestoßen durch die Kritik der Frauengesundheitsbewegung an der androzentrischen Aus-
richtung der Gesundheitsversorgung und daraus resultierender gesundheitlicher Ungleichheit 
entwickelten die Gesundheitswissenschaften in den letzten Jahrzehnten eine geschlechter-
sensible Perspektive, die vor allem als Berücksichtigung einer binären physiologischen Ge-
schlechterdifferenz – sex-based biology – realisiert wurde (z.B. Rieder/Lohff 2008; Kuhl-
mann/Kolip 2005; Hurrelmann/Kolip 2002; BMFSFJ 2001).  

Neuere biologische und gendertheoretische Forschungen verweisen aber inzwischen auf 
die wissenschaftliche Unzulänglichkeit dieser Ausrichtung. Sarah Richardson stellt als we-
sentliches Problem für die sex-based biology heraus, dass diese auf einer kompromisslosen 
Differenz zwischen Männern und Frauen basiert und eine jeweils homogene Kategorie Mann 
und Frau voraussetzt (Richardson 2013: 215). Nicht nur wird dadurch einer machtkritischen 
und kontextsensiblen Entwicklung von Körpern zu wenig Rechnung getragen, die situativ 
durch physikalische, chemische und soziale Umwelten variiert (vgl. Fausto-Sterling 2012). 
Vor allem verkennt eine binäre Geschlechterkategorisierung eine damit zusammenhängende 
starke intersektionale Binnendifferenzierung und Vielfalt von Geschlechtergruppen (vgl. 
Winker/Degele 2009).2 Zur wissenschaftlichen Qualitätssicherung suchen die eher naturwis-
senschaftlich-empirisch ausgerichteten Gesundheitswissenschaften vor diesem Hintergrund 
zunehmend den fachübergreifenden Dialog mit der kultur- und sozialwissenschaftlich aus-
gerichteten Genderforschung. Diese hat die geschlechterbezogenen sozialen Umwelten als 
gesellschaftliche Macht- und Herrschaftsverhältnisse analysiert, begrifflich gefasst und trag-
fähige theoretische und methodische Perspektiven auf Intersektionalität und Vielfalt entwi-
ckelt. In einer Reihe gesundheitswissenschaftlicher Publikationen werden entsprechend be-
reits gendertheoretische Konzepte jenseits einer reinen Differenzforschung aufgegriffen 
(Bolte 2016a, 2016b; Bolte/Lahn 2015; Hammarström et al. 2014; Johnson et al. 2009; Kaiser 
2012; Krieger 2003; Mergler 2011; Oliffe/Greaves 2012; Sen/Östlin 2010; Rippon et al. 
2014; Ritz et al. 2017; Springer et al. 2012; Tannenbaum et al. 2016). Geschlechterforschung 
kann folglich dazu beitragen, durch „eine systematische Integration der biologischen und so-
zialen Dimensionen von Geschlecht und ihrer Wechselwirkungen in die biomedizinische und 
Public-Health-Forschung zu Umwelt und Gesundheit die Aussagekraft und Validität dieser 
Forschung“ zu steigern (Paeck/Bolte 2017: 15). Ein fachübergreifender Dialog birgt damit 
ein qualitätssteigerndes Potential – aus verschiedenen fachkulturellen Gründen jedoch auch 
viele Herausforderungen, wie der folgende Beitrag zeigen wird. Ziel des Beitrags ist es, die 
epistemische Vermittlung ebenso wie die Vermittlung forschungspraktischer und -ökonomi-
scher Positionen als relevante wie herausfordernde Elemente transdisziplinärer Forschung zu 
diskutieren. Diese werden zunächst anhand von zwei Forschungsprojekten exemplarisch dar-
gelegt, um in einem zweiten Schritt grundsätzliche Möglichkeiten einer genderinformierten 
Qualitätssicherung in den Gesundheitswissenschaften vorzustellen. 

                                                           
2 Der Diversitätsbegriff hebt auf die Produktivmachung von Differenzen unter Menschen und deren Vielfalt ab, 

während Intersektionalität einen kritisch reflexiven Umgang mit Differenzkategorien und damit verbundenen 
Machtverhältnissen anstrebt (vgl. z.B. Vinz/Hardmeier 2007: 27). Wir nähern uns den Prozessen heterogener 
gesellschaftlicher Differenzierungen durch eine intersektionale Analyse und beziehen uns dabei auf das häufig 
erprobte empirisch-sozialwissenschaftliche Konzept von Winker und Degele 2009 (machtgenerierte Bin-
nendifferenzierung von miteinander wechselwirkenden Kategorien sozialer Ungleichheit). 
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2  Transdisziplinäre Herausforderungen3 

Grundlage für die folgende Auseinandersetzung mit dem transdisziplinären Dialog bilden 
Erfahrungen aus zwei durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
geförderten Forschungsprojekten, zum einen das Projekt GeUmGe-Net (2015-2016)4, in dem 
das Forschungsnetzwerk Geschlecht – Umwelt – Gesundheit über eine umfassende Erhe-
bung des Forschungsstandes aufgebaut werden konnte sowie zum anderen das Folgeprojekt 
INGER (2017 – 2021)5, das gendersensible Instrumente für quantitative Erhebungen zu um-
weltbezogener Gesundheit entwickeln und erproben will. Beide Projekte werden durch die 
Zusammenarbeit von Akteur_innen aus den Disziplinen Umweltepidemiologie, Public 
Health zu Umwelt und Gesundheit, Umwelttoxikologie, Umweltmedizin (2015 – 2016) so-
wie Gender & Science getragen. 

2.1  Grundprobleme und Anknüpfungspunkte für eine Zusammenarbeit der 
Disziplinen 

Vier Grundprobleme sind kennzeichnend für Herausforderungen der gemeinsamen Arbeit in 
den Projekten. Erstens bestehen durch die fachkulturell differenten epistemologischen Prä-
missen und Wissensansprüche Schwierigkeiten bei Verständigungen über zentrale epistemi-
sche Konzepte wie Wissen und Erkenntnis bzw. über Begriffe wie Geschlecht (s. Kapitel 2.2, 
2.3). Zweitens ist Genderforschung bisher nur sehr eingeschränkt auf naturwissenschaftliche 
und quantitativ-statistische Verfahren ausgerichtet, so dass hier konzeptionelle Pionierarbeit 
geleistet werden muss (s. Kapitel 3). Geschlecht als quantifizierbare Größe zu konzipieren, 
die zugleich den Ansprüchen der Gender Studies gerecht wird und Geschlecht als komplexe, 
fluide, kontextspezifische Kategorie von gesellschaftlichen Macht- und Herrschaftszusam-
menhängen zugrunde legt, erscheint zunächst als Widerspruch. Drittens haben biologistische 
Lesarten des (insbesondere weiblichen) Körpers in Biologie und Medizin der Genderfor-
schung einen unbefangenen Zugang zu einer biologischen Forschungsebene verstellt, wes-
wegen sich diese bisher zu wenig methodisch und theoretisch fundiert der Materialität und 

                                                           
3 Transdisziplinarität wird in diesem Text im Sinne des Zentrums für transdisziplinäre Geschlechterforschung, 

Humboldt-Universität zu Berlin, konzeptualisiert und bezeichnet eine produktive Verbindung unterschiedli-
cher fachlicher Zugänge zum Thema Geschlecht unter Einbezug ihrer wissenschaftstheoretischen Reflexion. 

4 Die Kategorie Geschlecht in der biomedizinischen Forschung zu umweltbezogener Gesundheit. Relevanz, in-
terdisziplinäre Ansätze und transdisziplinäre Perspektiven. Forschungsnetzwerk Geschlecht – Umwelt – Ge-
sundheit. Universität Bremen, Institut für Public Health und Pflegeforschung, Abteilung Sozialepidemiologie, 
Prof. Dr. Gabriele Bolte, Tatjana Paeck, Umweltbundesamt, FG II 1.2 Toxikologie, Gesundheitsbezogene Um-
weltbeobachtung, Dessau-Roßlau, Dr. Marike Kolossa-Gehring, Madlen David, Dr. Małgorzata Dębiak, Hum-
boldt-Universität zu Berlin, Institut für Geschichtswissenschaften, Lehrstuhl Gender and Science/Naturwis-
senschafts- und Geschlechterforschung, Prof. Dr. Kerstin Palm, Lotta Fiedel, Universität Bielefeld, Fakultät 
für Gesundheitswissenschaften, AG 7 – Umwelt und Gesundheit, Prof. Dr. Claudia Hornberg, Rebecca  
Lätzsch, Helmholtz Zentrum München, Institut für Epidemiologie, Arbeitsgruppe Environmental Risks, Neu-
herberg, Dr. Alexandra Schneider, Dr. Ute Kraus. 

5 Integrating gender into environmental health research: Building a sound evidence basis for gender-sensitive 
prevention and environmental health protection. Universität Bremen, Institut für Public Health und Pflegefor-
schung, Abteilung Sozialepidemiologie, Prof. Dr. Gabriele Bolte, Sarah Nanninga, Umweltbundesamt, FG II 
1.2 Toxikologie, Gesundheitsbezogene Umweltbeobachtung, Berlin, Dr. Marike Kolossa-Gehring, Dr. 
Małgorzata Dębiak, Katrin Groth, Humboldt-Universität zu Berlin, Institut für Geschichtswissenschaften, For-
schungsbereich Gender and Science / Naturwissenschafts- und Geschlechterforschung, PD Dr. Kerstin Palm, 
Dr. Katharina Jacke, Helmholtz Zentrum München, Institut für Epidemiologie, Arbeitsgruppe Environmental 
Risks, Neuherberg, Dr. Alexandra Schneider, Dr. Ute Kraus. 
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Eigenaktivität von Körpern zugewandt hat. Viertens gibt es im Rahmen lebenswissenschaft-
licher Forschung bereits einen Forschungsstrang, der sich explizit auf die Analyse möglicher 
gesundheitlicher Implikationen der Geschlechterdifferenz spezialisiert hat: die Gendermedi-
zin (vgl. z.B. Rieder/Lohff 2008). Ihre Strategien weichen aber mit ihrem Rekurs auf den 
Differenzfeminismus der 1970er Jahre wesentlich von Einsichten zeitgenössischer Gender-
forschung ab, die Geschlechterdifferenz nicht einfach als Verschiedenheit, sondern als ge-
sellschaftlich organisierte hierarchische Ordnungsstruktur versteht. Übergänge zwischen bei-
den Herangehensweisen sind oft fließend und zudem Ausdruck von Generationendebatten 
beider Fachgebiete. Was genau unter einem gendersensiblen Instrument zu verstehen ist, be-
darf vor diesem Hintergrund der genaueren Klärung. 

Trotz dieser Grundprobleme ist für die Gender Studies eine fachübergreifende Koopera-
tion von nachhaltigem Interesse. Parallel zur konstruktivistischen Wende (vgl. Butler 1993) 
hat sich in den gendertheoretisch informierten Lebenswissenschaften (vgl. Fausto-Sterling 
2012) in den letzten Jahrzehnten eine neue materialistische Perspektive, der Embodiment-
Ansatz, etabliert, der auf der Basis neuer entwicklungsbiologischer Erkenntnisse von einer 
kontextsensiblen Entwicklung biologischer Körper ausgeht und kausalanalytisch die Ver-
schränkung von körperlicher Materialität und sozialer Erfahrung untersucht. Weil die durch 
soziale Kontexte ausgelösten bzw. modulierten physiologischen Prozesse vor allem auch die 
Gesundheitslagen gesellschaftlicher Gruppen betreffen, wird der Embodiment-Ansatz inzwi-
schen auch in den Gesundheitswissenschaften genutzt (vgl. Krieger 2005). Im Sinne des New 
Materialism kann die Genderforschung hier anknüpfen und analysieren, wie wir unsere Kör-
per nicht nur symbolisch konstruieren, sondern auch wie Erfahrungen sozialer Ungleichheit 
in Fleisch und Blut übergehen, sich biologisch verkörpern (vgl. Fausto-Sterling 2012, aus-
führlich: Kap. 3.2.). 

Darüber hinaus bietet eine transdisziplinäre Kooperation der Genderforschung die Mög-
lichkeit, Disziplinen, die über Definitionsmacht für soziale Kategorien und körperliche Nor-
men verfügen, reflektierend zu begleiten. Historisch ist insbesondere die biomedizinische 
Wissensproduktion in Praktiken der Diskriminierung und Ausgrenzung von Menschen, die 
von den maßgeblichen (androzentrischen und heteronormativen) Normen abweichen, ver-
strickt (vgl. z.B. Foucault 1998; Klöppel 2010). Die Gender Studies nutzen hier ihr analyti-
sches Instrumentarium, um weiterhin wirksame Diskriminierungsmechanismen in der heuti-
gen Medizin und Gesundheitswissenschaft aufzuspüren und Gegenstrategien zu entwickeln. 
Durch Sensibilisierung gegenüber Reproduktionsmechanismen von Ungleichheit und ihrer 
reflexiven Verfügbarmachung soll eine gesundheitswissenschaftliche Forschung unterstützt 
werden, in der sich die Wissenschaftler_innen der gesellschaftlichen Implikationen ihrer Pra-
xis bewusst sind und mit diesen verantwortungsvoll umgehen (vgl. Haraway 1988). 

Die Gesundheitswissenschaften versprechen sich von einer Zusammenarbeit mit der 
Genderforschung eine Möglichkeit des Aufspürens genderbezogener blinder Flecke sowie 
Impulse für die Verbesserung gesundheitswissenschaftlicher Fragestellungen und Erhe-
bungsinstrumente (vgl. z.B. Bolte 2016a). Insbesondere umweltbezogene Gesundheitsfor-
schung fokussiert auf all jene Aspekte der Gesundheit, die im Zusammenhang mit Umwelt-
aspekten stehen. Diese umfassen neben chemischen (z.B. Pestizide), biologischen (z.B. Le-
bewesen umgebender Ökosysteme) und physikalischen (z.B. Klima) auch soziale Kontexte 
(z.B. ökonomische Ungleichheitsverhältnisse) (vgl. Bolte 2016a: 59). Die Genderforschung 
erscheint hier als vielversprechende Kooperationspartnerin für das Vorhaben, die Erfor-
schung des Zusammenhangs von Umwelt und Gesundheit durch eine gendertheoretisch fun-
dierte operationalisierte Variable Geschlecht zu ergänzen. Dieses Vorhaben kann eine Kritik 
an gesellschaftlich bedingten gesundheitlichen Ungleichheiten ebenso einschließen wie auch 
androzentrische Standards beseitigen, die daher rühren, dass geschlechtsspezifische Unter-
schiede, die sich am und im Körper abspielen, bislang nicht hinreichend beachtet werden 
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(vgl. Burke/Eichler 2006), beispielsweise bei der Bestimmung toxikologischer Schwellen-
werte. In Fächern wie Public Health sind Fragen der gesundheitlichen Ungleichheit mitunter 
sogar zentral gestellt: Die „epidemiologische Nachweisführung von Diskriminierung“ 
(Bauer 2011: 344) erscheint dabei als ein selbst ernanntes Ziel vieler Gesundheitswissen-
schaftler_innen, die zu Gesundheit und Krankheit im Kontext sozialer Ungleichheit forschen. 

2.2 Epistemologische Differenzen und Implikationen für die 
Perspektivierung von Geschlecht 

Mit der Kritik an sozialer Ungleichheit, die durch unterschiedliche gesundheitliche Lagen 
und eine sozial divergente Gesundheitsversorgung gekennzeichnet ist, ist zum Teil auch eine 
Konvergenz gendertheoretischer und gesundheitswissenschaftlicher Forschungsinteressen 
verbunden. Divergenzen entstehen allerdings beim fachspezifischen Umgang mit Geschlech-
terkategorien, der in den jeweiligen epistemologischen Grundannahmen angelegt ist.  

Im Anschluss an Foucault hat sich in großen Teilen der Genderforschung ein sozial-
konstruktivistisches Verständnis von Wissen etabliert, das dessen wirklichkeitsformende 
Kraft betont. Dies führt zu der Frage, wie z.B. in der Medizin kulturelle Vorstellungen von 
einer hierarchisch organisierten Zweigeschlechtlichkeit fortlaufend produziert und modifi-
ziert werden (vgl. z.B. Voß 2010; Wöllmann 2008). Daran ist der Anspruch geknüpft, impli-
zite Annahmen über Geschlecht zu reflektieren und die eigene Wissensproduktion als eine 
folgenreiche Realitätsgestaltung aktiv zu verantworten, die unbeabsichtigt an einer Verfesti-
gung sozialer Ungleichheit mitwirken kann. Dem steht in den naturwissenschaftlich orien-
tierten Fächern wie auch den Gesundheitswissenschaften ein Verständnis der Wissenserlan-
gung gegenüber, das in der Tradition positivistischer Erkenntnistheorien steht (vgl. Haber-
sack 2010: 119). Der Erkenntnisgegenstand – z.B. gesundheitliche Differenz – wird aus die-
ser Perspektive als ein dem Erkenntnisprozess vorgängiges Objekt betrachtet, welches durch 
standardisierte Methoden objektiv beschrieben werden kann, um instrumentell darüber zu 
verfügen. Die betriebene Quantifizierung von Ungleichheiten zwischen als homogen gesetz-
ten sozialen Kategorien wird aus Perspektive der kulturwissenschaftlichen Geschlechterfor-
schung jedoch als „Kritikstrategie […] mit ambivalenten Effekten“ (Bauer, S. 2009: 292) 
betrachtet, da sie droht, soziale Kategorisierungen und Zuschreibungen zu reproduzieren und 
damit verbundene Ungleichheiten fortzuschreiben. Andererseits kann der Rückgriff auf sta-
tistische Methoden aus einer sozialwissenschaftlichen Genderperspektive eine sehr wirksame 
Strategie darstellen, um sich innerhalb des Regelwerkes, das die Ressourcenverteilung in der 
Gesundheitspolitik bestimmt, überhaupt Gehör und Ressourcen für die Bekämpfung von Un-
gleichheiten zu verschaffen (ebd.: 345). Hier gilt es also zwischen den verschiedenen kriti-
schen Anliegen unterschiedlicher wissenschaftlicher Ansätze zu vermitteln – welche nicht 
nur eine Differenz zwischen der Genderforschung und den Gesundheitswissenschaften mar-
kieren, sondern auch eine Differenz zwischen sozial- und kulturwissenschaftlicher Gender-
forschung – und diese wechselseitig als Unterstützung zu begreifen. 

In dem übereinstimmenden Ansinnen allerdings, den Erkenntnisgegenstand bei einer 
wissenschaftlichen Analyse so adäquat wie möglich zu beschreiben, liegt zugleich das Po-
tential eines transdisziplinären Dialogs zwischen diesen epistemologisch so verschiedenen 
Positionen. Wissensproduktion als wertgebunden wahrzunehmen und Stereotypisierungen, 
Androzentrismus und Othering reflexiv zu reduzieren ermöglicht es auch den Lebenswissen-
schaften, durch einen weniger Bias-geprägten Blick wissenschaftlich adäquatere Beschrei-
bungen von körperlichen Vorgängen und Strukturen zu liefern, wie die Biologin Anne 
Fausto-Sterling für die Biologie zeigt (vgl. Fausto-Sterling 2000; 2012). In den zugrunde 
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liegenden Forschungsprojekten GeUmGe-Net und INGER wurden entsprechend Differenz-
kategorien, die als Mittel zum Zweck einer gesundheitswissenschaftlichen Analyse von 
Gruppendifferenzen in die Forschung integriert werden (z.B. Geschlecht, Ethnizität, sozialer 
Status etc.), auf ihre im Anwendungskontext produzierten gesellschaftlichen Implikationen 
hin gendertheoretisch untersucht. Eine in den Gesundheitswissenschaften übliche verglei-
chende Erhebung von Unterschieden zwischen (nicht näher definierten) Männern und 
Frauen, die beispielsweise ungewollt heteronormative Ausschlüsse und asymmetrische Pri-
vilegierungen fortzuschreiben drohte, wurde dadurch an den Anspruch der gesellschaftskri-
tischen Gesundheitswissenschaften angepasst, mittels einer weniger biasbehafteten Realitäts-
beschreibung zu einer Überwindung sozialer Ungleichheiten beizutragen. So wurde es mög-
lich, auf den ersten Blick neutral erscheinende deskriptive Variablen hinsichtlich ihrer macht-
vollen Implikationen zu problematisieren und für eine veränderte Forschungspraxis zu sen-
sibilisieren (vgl. auch Brückmann et al. 2009: 44). Nun steht es aus, diese Variablen für eine 
empirische Praxis sinnvoll zu verändern. 

2.3 Geschlecht zwischen Komplexität und empirischer Handhabbarkeit – 
Praktische Hindernisse in der Wissensproduktion 

Die Sensibilisierung für die Komplexität und Prozessualität von Geschlecht in der Ge-
schlechterforschung steht im Spannungsverhältnis zu dem Anspruch der Gesundheitswissen-
schaften, in ihren empirischen Studien gegenstandsbezogenes Wissen ökonomisch zu produ-
zieren. Da gesundheitswissenschaftliche Forschung in den meisten epidemiologischen Erhe-
bungen auf einem quantitativ-empirischen Vorgehen basiert, müssen alle Informationen, die 
in einer solchen Studie berücksichtigt werden sollen, in manifeste und numerisch kodierbare 
Variablen überführt werden, die dann anschließend in ein statistisches Modell integriert wer-
den. In den zumeist theoretischen oder qualitativ angelegten Forschungszugriffen der Gen-
derforschung erfolgt der Zuschnitt der Informationen dagegen primär durch ihre sprachliche 
Erschließung und hermeneutische Verknüpfung. Sich die damit verbundenen Mechanismen 
der unterschiedlichen Forschungsansprüche, Perspektiven und Zugriffe gegenseitig verständ-
lich zu machen, ist ein erster Schritt der gemeinsamen Arbeit. Andrea Maihofer beschreibt 
den Prozess des Erlernens einer Disziplin als Vorgang, der „mit produktiven Prozessen wie 
der Ausbildung einer spezifischen Sichtweise auf die Welt, eines Glaubens an bestimmte 
wissenschaftliche Standards, der Entwicklungen methodischer Kompetenzen und der Aneig-
nung von Begrifflichkeiten“ (Maihofer 2005: 196) verbunden ist. In diesem Prozess bilden 
die Subjekte sich also als Vertreter_innen einer spezifischen Disziplin, indem sie lernen, ih-
ren Blick in der einen oder anderen Weise auszurichten. Von beiden Seiten ist also die Be-
reitschaft erforderlich, die eigenen, selbstverständlich gewordenen Wissenspraktiken durch 
neue auf den ersten disziplinierten Blick abwegig und mühsam erscheinende zu ergänzen. 

Die beiden Forschungsprojekte GeUmGe-Net und INGER haben sich als ein Ziel die 
Klärung zentraler Begriffe und Konzepte der Genderforschung und deren Aufbereitung für 
die Gesundheitswissenschaften gesetzt. Denn es hat sich bei der Sichtung des gesundheits-
wissenschaftlichen Forschungsstandes gezeigt, dass die Berücksichtigung von Geschlecht in 
den Studien zu Gesundheit und Geschlecht meist auf einem nicht explizierten Alltagsver-
ständnis von Geschlecht beruht, das nun wissenschaftlich fundiert werden muss. Eine erste 
gemeinsame Erkenntnis besteht darin, dass sowohl Geschlecht als auch Gesundheit als kom-
plexe Konstrukte im Vorfeld einer Operationalisierung näher zu definieren und zu kontextu-
alisieren sind (siehe Kapitel 3.1). Geschlecht als multidimensionale Kategorie in gesund-
heitswissenschaftliche Forschungspraxis und -methoden zu überführen hat sich dabei als 
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Herausforderung gezeigt. Aus forschungspraktischer Perspektive ist fraglich, ob den Teil-
nehmenden gesundheitswissenschaftlicher Studien statt einer Abfrage des dichotomen Ge-
schlechts z.B. eine 20 bis 60 Items lange Gender-Skala (vgl. Döring 2013) zugemutet werden 
kann. Inhaltlich stellt sich die Frage, ob aktuelle sozialpsychologische Instrumente zur quan-
titativen Erhebung von Gender den Anforderungen der Gender Studies genügen. Oft erheben 
Männlichkeits- oder Weiblichkeitsskalen unreflektiert die Internalisierung kontextspezifi-
scher gesellschaftlicher Stereotypen für gegenderte Persönlichkeitsmerkmale (z.B. agency & 
communion, vgl. Bakan 1966). So wird Geschlecht als Stereotyp gemessen. Wie können au-
ßerdem die Intersektionen von Geschlecht mit anderen Kategorien sozialer Ungleichheit be-
rücksichtigt werden, ohne zu riskieren, dass die Integration einer Vielzahl von Variablen mit 
einer reduzierten statistischen Güte des Modells einhergeht, z.B. durch Overfitting oder Mul-
tikollinearität?  

Eine genderinformierte Operationalisierung von Geschlecht erscheint zumindest leichter 
für solche Studien der Gesundheitswissenschaften anwendbar, die erst noch konzipiert wer-
den und den Zusammenhang der sozialen Kategorie Geschlecht mit einem gesundheitlichen 
Outcome näher beschreiben wollen (s. Kapitel 3.4). Zwei andere in den Gesundheitswissen-
schaften übliche Studiendesigns sind aus der Perspektive der Genderforschung schwieriger 
zu handhaben. Das sind gesundheitswissenschaftliche Studien, in denen auf vorhandene Da-
tenbanken zurückgegriffen wird, in denen das Soziale bereits in Form von Variablen formiert 
ist (vgl. Bauer 2011). Hier wird geprüft, ob bestimmte soziale Faktoren (z.B. Geschlecht, 
operationalisiert als ein dichotomes Item) innerhalb eines multivariaten Modells eine signi-
fikante Korrelation mit dem untersuchten Gegenstand aufweisen, um sie dann nur im positi-
ven Fall weiter zu berücksichtigen (vgl. Bolte 2016b). Diese Praxis richtet das Soziale in 
einer bestimmten Weise zu (vgl. Niewöhner 2014), indem Geschlecht-als-Faktor simplifizie-
rend ohne inhaltliche Bestimmung und ohne nähere Definition seiner macht- und herrschafts-
förmigen Aspekte aufgegriffen wird. Es stellt sich außerdem die Frage, wie mit Datensätzen 
umzugehen ist, welche die geschlechterbezogene Verteilung bestimmter Krankheiten zu-
nächst nur deskriptiv erheben und auf deren Grundlage erst spezifischere Fragestellungen 
entwickelt werden. Soll auf eine Stratifizierung nach dichotomem Geschlecht verzichtet wer-
den? Oder verhindert dies die Aufdeckung möglicher gesundheitlicher Ungleichheiten? Wie 
sich zeigt, kann die Frage, ob und wie Geschlecht in gesundheitswissenschaftlichen Frage-
stellungen berücksichtigt werden sollte, nicht pauschal beantwortet werden. Vielmehr gilt es 
für die Art und Weise der Berücksichtigung von Geschlecht immer wieder neue und dem 
Untersuchungsgegenstand angepasste Strategien zu entwickeln (vgl. Schellenberg/Kaiser 
2017). 

3  Qualitätssicherung als gemeinsames Projekt der 
Gesundheitswissenschaften und Gender Studies 

Versprechen sich Gender Studies und Gesundheitswissenschaften mehr Qualität für ihre For-
schung, so geschieht dies im Rahmen der beschriebenen disziplinären erkenntnistheoreti-
schen, forschungspraktischen und -ökonomischen Unterschiede. Qualitätssteigerung kann 
für die Gesundheitswissenschaften das konsequente Aufgreifen eines dualen Geschlechts-
Items oder das Aufspüren einer gesundheitlich relevanten Geschlechterdifferenz bedeuten. 
Für die Gender Studies erscheint dies hingegen oft als eine kontraproduktive Strategie, die 
stereotypisierende Zuschreibungen z.B. in der biologischen, epidemiologischen oder toxiko-
logischen Forschung verschleiert und entsprechend zu einem Mangel an Qualität auf drei 
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Ebenen führt: 1. mangelnde Forschungsqualität durch inadäquate Beschreibung von Ge-
schlechtskörpern bzw. geschlechtsspezifischen Gesundheitslagen, 2. ideologische Manipula-
tion von Erhebungsergebnissen durch biasbehaftete Fragebogendesigns und ebensolche Da-
tenanalyse und 3. daraus folgende inadäquate Gesundheitsversorgung. Um diesem Manko zu 
begegnen, haben Wissenschaftler_innen, die an der Schnittstelle zwischen Gesundheitswis-
senschaften und Gender Studies arbeiten, eine Reihe von Fragenkatalogen vorgelegt, die der 
Reflexion der eigenen Positionen und erkenntnistheoretischen Ziele dienen (vgl. Hankivsky 
2012; Eichler 1997 zit. nach Johnson et al. 2009; Hammarström et al. 2016; Schmitz/Degele 
2010; Schellenberg/Kaiser 2017). Die Fragen leiten dazu an, je nach Problemstellung und 
Erkenntnisinteresse zu bestimmen, ob stereotype (Vor)Annahmen über Geschlecht das For-
schungsdesign prägen, eine Unterschätzung oder Überdramatisierung der Geschlechterdiffe-
renz droht oder ob eine unzutreffende Homogenisierung von Menschen trotz intra- und in-
terkategorialer Unterschiede vorliegt (vgl. McCall 2005). Diese Fragenkataloge setzen aller-
dings bereits ein profundes gendertheoretisches Wissen und Beurteilungsvermögen voraus 
und sollten daher in enger Kooperation zwischen Genderforschung und Gesundheitswissen-
schaften eingesetzt werden (vgl. Nieuwenhoven/Klinge 2010). 

Im Folgenden sollen drei für die jeweiligen Qualitätsanforderungen vielversprechende 
Zugänge vorgestellt werden. Sie sind für die transdisziplinäre Zusammenarbeit in den For-
schungsprojekten GeUmGe-Net und INGER leitend und greifen folgende Aspekte auf: die 
Multidimensionalität von Geschlecht, den kontextabhängigen Entwicklungsprozess von Kör-
pern und die interne Differenzierung von Geschlechterkategorisierungen. 

3.1  „Say it like it is!” (Schellenberg/Kaiser 2017) – Die Multidimensionalität 
von Geschlecht als Analytik für die Gesundheitswissenschaften 

In den meisten quantitativen Studien wird Geschlecht als ein einzelnes dichotomes und no-
minalskaliertes Item operationalisiert: Geschlecht – männlich, weiblich. Neben der Kritik an 
dieser Operationalisierung aus Perspektive der Genderforschung (sie wirkt homogenisierend, 
reproduziert heteronormative Ausschlüsse und blendet soziale Zusammenhänge aus) weist 
Döring auch auf die methodischen Nachteile dieser Operationalisierung hin (vgl. Döring 
2013). So werde die Multidimensionalität von Geschlecht (biologisch, sozial, individuell/
psychologisch und ihre jeweilige Binnendifferenzierung, z.B. biologisch: Hormone – innere 
Geschlechtsorgane – äußere Geschlechtsorgane) nicht angemessen berücksichtigt. Ge-
schlecht, operationalisiert als dichotomes Item, erfüllt nicht die Anforderungen, die an nomi-
nalskalierte Variablen gestellt werden: weder Eindeutigkeit (das Merkmal und seine Ausprä-
gungen sind eindeutig definiert), noch Exklusivität (die Antwortalternativen schließen sich 
gegenseitig aus) und auch nicht Exhaustivität (jede Merkmalsausprägung ist abgedeckt) (vgl. 
Döring 2013: 97). Döring schlägt deswegen vor, dass „(d)ie unterstellten Merkmale und Pro-
zesse, die mit dem biologischen Geschlecht verknüpft sind, […] für eine gültige wissen-
schaftliche Erklärung expliziert und ihrerseits auch untersucht werden (müssen).“ (ebd.: 104) 
Das betrifft soziale wie auch biologische Prozesse. Analog argumentieren auch Schellenberg 
und Kaiser unter dem Slogan „Say it like it is!“ (Schellenberg/Kaiser 2017) für das Aufgrei-
fen der Multidimensionalität von sex/gender. Forschende sollen danach explizieren, welcher 
Teil des meist nur vage erfassten Konstruktes von sex/gender für ihr jeweiliges wissenschaft-
liches Anliegen von konkretem Interesse ist (zum Terminus sex/gender vergl. Kap. 3.2.). Sie 
haben zur Erhebung das Modell der Gender Battery entwickelt und erprobt. In der exempla-
rischen Anwendung umfasst es für die Messung von sex/gender sechs Dimensionen: sex/gen-
der socialization, sex/gender(ed) personality traits, sex/gender role behavior, attitudes, 
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sex/gender identification und sex/gender expression (vgl. ebd.: 180). Auch Tate et al. (2014) 
haben mit dem Gender Bundle ein Konzept entwickelt, das gender auf möglichst differen-
zierte und diskriminierungsfreie Weise in unterschiedlichen Facetten misst und auf der Idee 
der Multidimensionalität fußt. Sie erheben die Facetten: birth assigned gender category, cur-
rent gender identity, gender roles and expectations, gender social presentation und gender 
evaluations. Die Berücksichtigung der Multidimensionalität von sex/gender setzt allerdings 
die Kenntnis über Messverfahren unterschiedlicher Ebenen von sex/gender sowie die Wei-
terentwicklung bisher begrenzter Instrumente voraus. 

3.2  Embodiment‐Theorie – Zur biologischen Inkorporierung des Sozialen  

Die Epidemiologin Nancy Krieger (2001) schließt mit ihrer „Ökosozialen Theorie” an das 
ätiologische Model der sozialen Produktion von Krankheit an und ergänzt dieses um biolo-
gische und ökologische Risikofaktoren. Ziel ist es, den gesundheitlichen Outcome differenter 
Bevölkerungsgruppen als komplexes Resultat eines interaktiven iterativ agierenden Gefüges 
ökologischer, sozialer und biologischer Wirkfaktoren zu untersuchen (vgl. Krieger 2001). 
Krieger zieht für die epidemiologische Analyse das Embodiment-Konzept heran:  

„In the case of epidemiology, at the most general level, embodiment, as an idea, refers to how we, like 
any living organism, literally incorporate, biologically, the world in which we live, including our soci-
etal and ecological circumstances.“ (Krieger 2005: 351) 

Genderspezifische Gesundheitslagen sind im Sinne des Embodiment-Ansatzes über die Zeit 
biologisch gewordene Verkörperungen gesellschaftlicher Verhältnisse, die in Bezug auf das 
Wechselspiel von gesellschaftlicher Erfahrung, physikalischen und chemischen Risikofakto-
ren und dadurch iterativ modulierter physiologischer (Prä-)Disposition als sex/gender-Ver-
flechtung verstanden werden müssen. Die umweltsensitive Physiologie des (Geschlechts-) 
Körpers und der komplexe nichtlineare Zusammenhang Körper-Umwelt werden auf diese 
Weise adäquater konzeptualisiert. Krieger hat die Ökosoziale Theorie und ihren Embodi-
ment-Ansatz darauf zugeschnitten, sie auch in quantitativen Verfahren einzusetzen. Sie weist 
nachdrücklich darauf hin, dass individuelle Kategorien allein nicht aussagekräftig für soziale 
Bedingungen differenter gesundheitlicher Lagen sind. Entsprechend schlägt sie vor, soziale 
Ungleichheiten nicht über Differenzkategorien wie z.B. gender oder race zu erfassen, son-
dern über die Prozesse der an race und Geschlecht geknüpften und diese hervorbringenden 
Diskriminierungen – über Sexismus und Rassismus (vgl. auch Fullilove 1998): 

„Embracing social determinants ignored by biomedical approaches, the ecosocial approach thus recasts 
alleged ‘racial’ differences in biology (e.g. kidney function, blood pressure) as mutable and embodied 
expressions of racism.“ (Krieger 2001: 673) 

Wie in 2.1. dargestellt hat der Embodiment-Ansatz eine maßgebliche Scharnierfunktion bei 
der transdisziplinären Vermittlung von Genderforschung und Gesundheitsforschung (vgl. 
Bolte 2016a; Hammarström et al. 2014). 

3.3  Mehr als zwei und mehr als nur Geschlecht – Die Berücksichtigung von 
Inter* und Trans* und intersektionalen Ansätzen 

Vor allem in den USA wird seit einiger Zeit über den Einbezug von Inter* und Trans*Erfah-
rungswelten in statistische Fragebögen diskutiert (vgl. Tate et al. 2013, 2014; Bauer et al. 
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2017; GeniUSS Group 2013; Westbrook/Saperstein 2015). Hier zeichnet sich eine Präferenz 
für die Erhebung von Geschlecht durch zumindest zwei Frageitems ab (1. What is your cur-
rent identity? 2. What sex were you assigned at birth?). Diese Doppelfrage stellt einen geeig-
neten Anfangskompromiss dar, der zumindest expliziert, was dem binären Geschlechtsitem 
bisher nur implizit zugrunde lag: dass das Geschlecht durch den ärztlichen Blick bei der Ge-
burt normativ zugeordnet wird. 

Zudem wird in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung insbesondere auch in quan-
titativen Verfahren zunehmend der aus dem Black Feminism hervorgegangene Intersektio-
nalitätsansatz aufgegriffen (vgl. Hankivsky 2012; Hankivsky et al. 2017; Hammarström et 
al. 2016; Bolte/Lahn 2015; Bauer, G. 2014; Glass et al. 2017; Wemrell et al. 2017; Green et 
al. 2017; Bowleg 2012). Dem Ansatz liegt die Annahme zugrunde, dass sich nicht nur zwi-
schen, sondern auch innerhalb von Geschlechtergruppen Individuen durch multiple Persön-
lichkeits- und Strukturmerkmale voneinander unterscheiden können (z.B. gender, class, eth-
nicity, (dis)ability, sexuality, age, etc.) (vgl. Hammarström et al. 2014: 186). Sowohl privi-
legierte als auch marginalisierte soziale Positionen wirken in komplexer Weise zusammen 
und können sich gleichermaßen in ihren Wirkungen abschwächen sowie verstärken. Ziel ist 
es, Geschlechterkategorien und andere gesellschaftliche Lagen empirisch adäquat zu diffe-
renzieren und dabei die bloße Addition individualisierender Subjektpositionen zugunsten ih-
rer intersektionalen Verschränkungen zu überwinden. Dafür wird ein Mixed-Methods-Vor-
gehen empfohlen, das für die Gesundheitswissenschaften neben den etablierten quantitativen 
auch qualitative Methoden vorsieht (vgl. ausführlicher Bolte/Lahn 2015). 

3.4 Anwendungen der transdisziplinären Perspektive – zwei Beispiele 

Abschließend sollen im Folgenden zwei kurze Beispiele die erläuterten Theorieperspektiven 
aufgreifen und empirisch konkretisieren. Statt einer Untersuchung des Zusammenhangs von 
dichotomem Geschlecht, Grünflächennutzung und Gesundheitszustand könnte, wie im Ge-
UmGe-Net vorgeschlagen, sinnvoller der Zusammenhang von unbezahlter Sorgearbeit, 
Grünflächennutzung und Gesundheitszustand untersucht werden. Durch eine Präzision der-
jenigen Dimensionen von Geschlecht, die für die Fragestellung relevant sind (vgl. Schellen-
berg/Kaiser 2017) – hier: vergeschlechtlichte Arbeitsteilung bzw. geschlechterstereotypisier-
ter Tätigkeitsbereich – kann einer Ausblendung gesellschaftlicher Verhältnisse vorgebeugt, 
eine Reproduktion von Geschlecht als individuelles Merkmal mit nur zwei Ausprägungen 
abgewendet und einer Verwechslung von (intrinsischer) Geschlechtereigenschaft und (vari-
abler) kultureller Zuschreibung entgegengetreten werden. Ein weiteres Beispiel für die Not-
wendigkeit einer sachkundigen Differenzierung von Geschlechterdimensionen führt der Be-
ruf als Friseur_in vor Augen, der als Care-Arbeit kulturell weiblich konnotiert und zudem im 
Niedriglohnsektor angesiedelt ist. Durch diese Norm ist es für Frauen mit eingeschränktem 
Zugang zu Bildung naheliegender, als Friseurin zu arbeiten als für Männer oder für Frauen 
mit einem guten Zugang zu Bildung. Es sind daher mehr durch Sexismus und Klassismus 
diskriminierte Menschen (nicht einfach „Frauen“) von toxischen Stoffen (z.B. Phthalate) in 
Haarpflegeprodukten betroffen als diesbezüglich privilegierte Menschen (Beispiel modifi-
ziert nach Krieger 2003). Genderinsensibilität gegenüber sozialen und kulturellen Dimensi-
onen von Geschlecht kann also zu einer Verschleierung von Ungleichheiten beitragen und 
diese dadurch aufrechterhalten. Eine umfassende intersektionale Gendersensibilität kann da-
gegen dazu beitragen, die Effekte von Diskursen und Strukturen sozialer Ungleichheit auf 
die Gesundheit differenzierter aufzudecken. 
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4 Fazit und Ausblick 

Die Operationalisierung von Geschlecht in quantitativen Gesundheitsstudien wird durch die 
unterschiedlichen Wissensansprüche und epistemologischen Perspektiven von Gender Stu-
dies und Gesundheitswissenschaften zu einer Aufgabe, die nur in transdisziplinärer Vermitt-
lungsarbeit zwischen den Disziplinen bearbeitet werden kann. Eine grundsätzliche Erkennt-
nis ist, dass qualitative Erhebungen explorativ Aufschluss über die sozialen Bedingungen 
von spezifischen Zielgruppen geben und so Kategorien für quantitative Erhebungen generie-
ren können (vgl. Hammarström et al. 2016). Erhebungsinstrumente und Kategorien für Ge-
samtpopulationen zu entwickeln ist eine ungleich schwierigere Aufgabe. Hier können dis-
kursanalytische Rekonstruktionen des normierenden Kontextes von spezifischen geschlech-
terbezogenen Forschungsfragen aufschlussreich und orientierend sein. Auch statistische Ver-
fahren so einzusetzen, dass die Vorannahme von Geschlechterdifferenz keine verbindliche 
Ausrichtung für die Analyse darstellt, sondern nur in relevanten Fällen mit einbezogen wird, 
wäre eine lohnenswerte Forschungspraxis. 

Das Forschungsprojekt INGER erprobt hier derzeit innovative Verfahren, die alternative 
Zugänge für die Gesundheitswissenschaften in transdisziplinärer Kooperation mit der Gen-
derforschung ermöglichen. All diese Ansätze durchzieht der Anspruch, eine differenzierte 
und kontextspezifische Erhebung von geschlechterbezogenen Merkmalen zu entwickeln. Da-
bei kann es sowohl zu einer Relevanzminderung geschlechtlicher Merkmale in der Analyse 
kommen, weil gesundheitliche Phänomene z.B. adäquater durch Klasse beschrieben werden, 
als auch zu Spezifikationen durch eine Verschränkung unterschiedlicher Differenzkatego-
rien. Eine Voraussetzung dafür ist aber eine genaue Prüfung des Sachverhaltes je nach Fra-
gestellung und Erkenntnisinteresse und eine darauf zugeschnittene Operationalisierung – die 
Entwicklung eben dieser Forschungskompetenz sowohl der Gesundheitswissenschaftler_in-
nen wie auch der Genderforscher_innen ist der transdisziplinäre Kern des Forschungspro-
jekts INGER. Unumstößlich bleibt die Erkenntnis, dass die unhinterfragte Erhebung von Ge-
schlecht vor allem als binäres Item für viele gesundheitswissenschaftliche Fragen kaum aus-
reichenden Aufschluss bietet. 
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