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Background: Knowledge about gender implications of health is insuffi-
ciently integrated into university teaching in Germany. Gender awareness
represents a key competence to integrate this knowledge into the
medical practice. This study is the first survey of the gender awareness
of medical students in a cross-sectional design in Germany.

Methods: From April to July 2021, a quantitative cross-sectional survey
in an online format using the “Nijmegen Gender Awareness in Medicine
Scale” (2008) was conducted at four German universities (Charité
Berlin, Friedrich-Schiller-University Jena, Ludwig-Maximilians-University
Munich, and the University of Cologne) with a varied implementation of
teaching gender medicine. Students indicated their agreement or dis-
agreement with assumptions and knowledge about the influence of
gender in everyday medical practice (gender sensitivity), as well as
gender role stereotypes towards patients and physicians (gender role
ideology).

Results: The 750 included participants showed relatively high gender
sensitivity and low gender role stereotyping towards patients and
physicians. The curricular implementation of gender medicine in the
universities showed a significant influence on the students’ gender
sensitivity, as well as on their gender role stereotyping towards patients.
Students who reported having taken classes in gender medicine or
stated a definite interest in doing so showed significantly higher levels
of gender sensitivity. Cis-males showed significantly lower gender
sensitivity and significantly higher gender role stereotyping.
Conclusion: Implementation of gender medicine in the medical cur-
riculum, attending courses on gender education as well as one’s gender
and interest have a significant impact on medical students' gender
competencies. These results support the need for structural integration
of gender medicine in medical education and gender trainings at med-
ical schools in Germany.
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Becher and Oertelt-Prigione state: “The goal of [sex- and
gender-sensitive medicine (SGSM)] is to ensure aware-
ness and to remove gender-based access barriers to
healthcare. Furthermore, SGSM aims at improving the
diagnosis and treatment of diseases for all genders, and
at incorporating these results into medical education.”
[11]. Current teaching in gender medicine includes bio-
medical and psychosocial effects of sex and gender in
diseases, gender-sensitive communication, and gender
awareness [8], [12], [13]. Gender awareness is a key
competence for integrating gender-specific knowledge
into physician practice [5]. Gender awareness includes

Introduction

The category “gender” has received increasing attention
in medical research in recent decades [1]. Research on
gender-specific variations in disease development, pro-
gression, and outcome in treatment with evidence for
gender-specific health care has prompted more focus on
gender medicine [1], [2], [3], [4]. Gender-specific health
behaviors of patients, as well as gender-specific behaviors
of medical staff towards patients also influence health
care [4], [5], [6]. For these research findings to lead to
adequate health care, experts and leading institutions

strongly recommend integrating gender-specific content
into medical education [5], [6], [7], [8], [9], [10]. Non-in-
clusion of gender medicine leads to inferior quality of
care such as misdiagnosis, and -treatment [4], [6].

the components of gender sensitivity, i.e., the understand-
ing of gender as an important determinant of health, as
well as gender role stereotyping, i.e., stereotypes and
preconceptions about gender that need to be avoided in
terms of gender awareness [5], [14].
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Teaching gender awareness and gender-specific content
has so far been insufficiently integrated into the medical
curriculum in Germany [1], [15], [16], [17]. A survey of
all medical faculties in Germany in 2020 by the German
Medical Women's Association (Deutscher Arztinnen Bund,
DAB) revealed that the majority of medical faculties
neither ensure knowledge transfer nor examine gender-
specific aspects of health and treatment outcomes [16].
Only about 70% of German medical faculties occasionally
made students aware of gender specifics in diseases,
symptoms, and therapies [16]. The study showed a better
integration of gender-sensitive teaching at faculties with
so-called model study programs [16]. According to inter-
national standards [7], [8], only the Charité Berlin has a
sufficient integration of gender medicine in the medical
curriculum [13].

Verdonk et al. developed the “Nijmegen Gender Aware-
ness in Medicine Scale” (N-GAMS) (see attachment 1, in
German) in 2008 and surveyed the gender awareness of
medical staff [14]. Quantitative cross-sectional surveys
at medical schools in the Netherlands [14], Sweden [18],
Austria [19], [20], Portugal [21], Switzerland [22], and
Italy [23] have validated and established the N-GAMS
across Europe. The scale was developed as an evaluation
tool for teaching gender medicine and has been used in
small cohorts to evaluate specific courses [24], [25]. In
this context, the study by Eisenberg et al. and the study
by Siller et al. showed a significant increase in gender
sensitivity after gender-specific teaching had taken place
[20], [25]. In two studies that compared students in lower
semesters and those in higher semesters and thus also
mapped the effect of gender-specific teaching, positive
effects on gender awareness of the more advanced
semester status could be found [21], [22]. All previous
studies showed that the gender of a participant signific-
antly impacted the level of gender awareness. Female
subjects showed significantly higher gender awareness.
A German version of the scale was developed in 2010
by Landerer [26] and applied in Vienna [19] and Inns-
bruck [20]. At the time of this study, there is no published
application of the N-GAMS applied in a cross-sectional
design for medical students in Germany.

To fill this research gap, this study quantitatively assesses
gender awareness amongst medical students in Germany
for the first time in a cross-sectional design. This study
examines the two components of gender awareness:
gender sensitivity and gender role stereotyping using the
validated questionnaire N-GAMS. To re-evaluate previous
results concerning the impact of teaching gender medi-
cine on students' gender awareness, we surveyed four
universities with different approaches to gender medicine
teaching in their curricula. Following the results of the
surveys in Europe, we also investigated the influence of
the student's gender on their gender awareness in Ger-
many.

Methods

Inclusion and recruitment

The quantitative cross-sectional survey took place from
April to July 2021 using an online questionnaire at a total
number of four medical faculties, of which two faculties
had regular study programs (Friedrich Schiller University
(FSU) Jena and Ludwig Maximilian University (LMU) Mu-
nich) and the other had model study programs (Charité
Berlin and the University of Cologne). In the summer
semester of 2021, FSU Jena enrolled a total of 1860
students, of which 67% were signed as women and 33%
as men. The LMU Munich enrolled a total of 4759 medical
students, of which 64% women and 36% men, Charité
Berlin enrolled 4837 medical students in total with 62%
women and 38% men, and the University of Cologne en-
rolled 2912 medical students in total, of which 61% wo-
men and 49% men. At the time of the survey, the faculties
of FSU Jena and LMU Munich did not report any modules
that solely taught content about gender medicine. The
University of Cologne offers an interdisciplinary elective
block of 1.7 semester hours on “gender and medicine”
for students from the first clinical semester. Only Charité
Berlin has a structural, longitudinal integration of 5% of
the curriculum in sex- and gender-specific aspects in all
preclinical and clinical semesters, offering a total of 94
lectures, 33 seminars, and 16 practical courses [13].
Recruitment was via collaborations with the respective
deans of studies, equal opportunity offices, and student
council initiatives, as well as peer-to-peer recruitment via
email invitations, websites, and social media. Participation
was anonymous and voluntary and appropriate informed
consent was requested. The study was registered in the
German Register of Clinical Studies (DRKS) with the
number DRKS00023502. The study received a positive
ethics vote from the University of Cologne.

Statistical methods

The online survey included the N-GAMS to assess gender
awareness as well as questions about socio-demograph-
ics. In addition to general information about age,
semester status, and university, we collected a separate
item to test our hypothesis for nonstructural teaching
anchors (“I have attended, or plan to attend, teaching
events on gender medicine during my studies.”).

In contrast to previous applications of the N-GAMS, we
did not query the gender of the subjects in a single item
but used the two-step method [https://gendered
innovations.stanford.edu/methods/surveys.html]. Here,
the biological sex is queried in the first step and the
gender identity of the subjects in the subsequent step.
In both items, we provided all four options possible in
Germany in the civil status register - male, female, di-
verse, and no indication. We separated gender into two
cohorts: all participants who reported their biological sex
or gender identity as “female”, “diverse”, or “no specific-
ation”, or who did not report their biological sex and
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gender identity congruently, as “FINTA*”. “FINTA*” is a
German acronym for women, inter*, non-binary, trans*,
agender, and any other gender identities that identify
with the term and represent a spectrum of sexes and
gender identities [https://www.ethikrat.org/en/topics/
society-and-law/gender-diversity/?cookieLevel=not-set&
cHash=7fa792bc0b4dd2db2d78b221bf82b542]. We
grouped all participants who congruently reported their
biological sex and gender identity as “male” into the “cis-
male” cohort. “Cis” denotes that the biological sex
ascribed at birth and the lived gender identity are congru-
ent [https://www.regenbogenportal.de/english]. Cis-male
gendered persons represent an unmarked standard
through gender blindness and male bias in medical re-
search and practice [5], the designation, therefore, serves
to make this norming visible.

Questionnaire

The N-GAMS surveys the affective components of gender
awareness using three separate subscales:

1. Gender sensitivity (GS) (13 items)

2. Gender role ideology towards patients (GRI-P) (11
items)

3. Gender role ideology towards doctors (GRI-D) (8 items)
[14]

The scales consist of Likert-type items ranging from 1=
“strongly disagree” to 5= “strongly agree”. For the evalu-
ation, items 2 to 11 and 13 of the GS subscale were re-
versed, so that a high score corresponded to high gender
sensitivity (1=minimum; 5=maximum). In the GRI-P and
GRI-D subscales, a high value corresponded to strong
gender role stereotyping towards patients and physicians,
respectively (1=maximum; 5=minimum).

A reliability analysis using Cronbach's a was calculated
to test reliability. Multivariate tests (MANOVA) and mul-
tivariate analyses of covariance (MANCOVA) were used
for analysis to examine the influence of gender, university,
and gender medicine teaching on all three subscales of
the N-GAMS. A p-value of <.05 was considered statistically
significant. The statistical software SPSS® Statistics 27.0
was used for the analysis.

Results

Sample description

Of a total of 1498 questionnaires started (10.4% of en-
rolled students), 750 fully completed questionnaires could
be evaluated (Charité Berlin: N=181; FSU Jena: N=127;
LMU Munich: N=211; University of Cologne: N=231),
resulting in a response rate of 50.1%. 32.3% of the stu-
dents were studying in their first year (1" and 2™
semester), 28.7% between the 3 and 9" semester, and
39.1% of the students were in 210" semester at the time
of the survey. Table 1 shows the distribution of semester
cohorts and gender per university. In the gender query

using the two-step principle, 550 students indicated that
they were biologically female or diverse in their gender
identity, did not want to specify, or were not congruent in
their biological sex and gender identity. We grouped these
students into the FINTA* cohort. 200 students indicated
they were male biologically and in their gender identity:
we grouped these in the cis-male cohort. The percentage
of FINTA*'s was higher than cis-males in all semester
cohorts, reflecting the gender distribution of students at
all four participating universities. The age of students
ranged from 18 to 57 years with a mean of 24.38 years
(SD 4.22).

Reliability analysis

The reliability rates of the subscales with Cronbach's o
were GS =0.778 (13 items), GRI-P 6=0.892 (11 items),
and GRI-D a=0.854 (8 items). The discriminatory power
of individual items of the GS subscale showed high intern-
al variability with individual items of «<0.3. For compar-
ability reasons, and because Cronbach's o of the subscale
would not have changed significantly if these items had
been excluded, all items were retained. These results are
consistent with the reliability analysis of the Vienna ap-
plication [19].

Multivariate analysis of variances

Students scored an average GS of 3.96 (SD 0.55), GRI-P
of 1.74 (SD 0.63), and GRI-D of 1.67 (SD 0.61). Multivari-
ate analysis of variance showed a significant influence
of the university on all subscales (see table 2). Post-hoc
analysis revealed a significant difference between the
gender sensitivity of students at Charité Berlin and stu-
dents at LMU Munich (p=.001, 95% CI [0.06, 0.36]), and
between students at Charité Berlin and students at the
University of Cologne (p=.011, 95% CI [0.03, 0.31]), with
higher gender sensitivity among students at Charité Ber-
lin. Post-hoc analysis of the GRI-P subscale revealed a
significant difference between FSU Jena and the Univer-
sity of Cologne, with significantly lower gender role stereo-
typing towards patients of students at the University of
Cologne (p=.020, 95%-CI [0.02, 0.38]). Post-hoc analysis
of the GRI-D subscale showed no significant differences.
After adjusting for semester cohorts and gender, the
student’s university continued to be a significant influen-
cing variable for all subscales.

Regarding gender medicine courses attended and interest
in attending, 48.3% of subjects indicated “yes”, 33.9%
indicated “no”, and 17.9% of subjects indicated “maybe”.
Multivariate analysis of variance showed a significant
effect of this item on the GS subscale (see table 3). Stu-
dents who indicated “yes" showed significantly higher
gender sensitivity than the “no” (p<.001, 95% CI [0.24,
0.45]) and “maybe” (p<.001, 95% CI [0.11, 0.34]) co-
horts. The “no” and “maybe” cohorts were not significantly
different from each other (p=.075). Even after adjusting
for university, attendance and interest in attending gender
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Table 1: Description of sample

Friedrich- Ludwig-
Characteristic Charité Berlin Usrﬁcglrgty Mjﬁ;glrlsai?;- Urg\gla;zl:]);of sa?:gle
Jena Munich
n % n % n % n % n %
Total 181 24 127 17 211 28 231 31 750 | 100
Gender
FINTA* 141 78 94 74 151 72 164 71 550 | 73
Cis-male 40 22 33 26 60 28 67 29 | 200 | 27
Semester cohort
1 43 24 46 36 79 37 74 32 | 242 | 32
2 66 37 7 6 59 28 83 36 | 215 | 29
3 72 40" 74 58 73 35 74 32 | 293 | 39

Note: FINTA*=women, inter*, non-binary, trans*, agender, and any other gender identities that identify
with the term. Cis-male=congruent biological sex and gender identity “male”.
Semester cohort 1=15-2"4 semester; semester cohort 2=>2"9<10" semester; semester

cohort 3=210" semester.

1 percentages not total 100 due to rounding

Table 2: MANOVA - University effect in analysis of the subscales GS, GRI-P, and GRI-D

Charité Berlin Friedrich- Ludwig- University Effect of
(n=181) Schiller- Maximilians- of Cologne University
University University (n=231)
Jena Munich
(n=127) (n=211)
M M M M F n?
(SD) (SD) (SD) (SD) [9; 1810.85] (p)
4.09 3.96 3.88 3.92 5.210 0.021
(0.52) (0.52) (0.53) (0.61) (.001)
GRI-P 1.70 1.86 1.81 1.66 4.069 0.016
(0.55) (0.63) (0.65) (0.64) (.007)
GRI-D 1.71 1.73 1.70 1.58 2.685 0.011
(0.58) (0.59) (0.64) (0.61) (.046)

Note: M=Mean Score; SD= Standard Deviation;

GS=Gender sensitivity; GRI-P=Gender Role Ideology towards Patients; GRI-D=Gender Role Ideology towards
Doctors.

Responses varied from 1=strongly disagree to 5=strongly agree.

n*=eta squared, is reported as effect size indicating a small (0.01=n2<0.06), medium (0.06=n?<0.14), or large
(n*=0.14) effect (Cohen 1988). Significant effects in bold.

Table 3: MANOVA - Gender medical teaching effect in analysis of the subscales GS, GRI-P, and GRI-D

Yes Maybe No Effect of
(n=362) (n=254) (n=134) Gender
Medical
Teaching
M M M F n?
(SD) (SD) (SD) [2; 747] ()
GS 4.11 3.89 3.77 32.376 0.080
(0.50) (0.48) (0.60) (<.001)
GRI-P 1.70 1.76 1.81 2417 0.016
(0.59) (0.61) (0.67) (.090)
GRI-D 1.68 1.63 1.69 0.423 0.011
(0.60) (0.58) (0.65) (.655)

Note. M=Mean Score; SD=Standard Deviation;
GS=Gender sensitivity; GRI-P=Gender Role Ideology towards Patients;

GRI-D=Gender Role Ideology towards Doctors.
Responses varied from 1=strongly disagree to 5=strongly agree.
n*=eta squared, is reported as effect size indicating a small (0.01=n?<0.06),
medium (0.06=n2<0.14), or large (n?20.14) effect (Cohen 1988). Significant effects in bold.
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medicine courses still emerged as a variable that signific-
antly influenced students’ gender sensitivity.
Multivariate analysis of variance showed a significant
effect of gender on all three subscales, with higher gender
sensitivity and lower gender role stereotyping toward pa-
tients and physicians of FINTA*'s (see table 4). After ad-
justing for semester cohort and university, the effect of
gender remained significant on all three subscales.
However, semester cohorts 1 and 3 no longer showed a
significant effect of gender on the GRI-D subscale. We
tested the three-way interaction of university*gender*
gender medical teaching, as well as the two-way interac-
tions of university*gender, university*gender medical
teaching, and gender*gender medical teaching for all
three subscales (see table 5). There were no statistically
significant interactions.

Discussion

This study assessed the gender awareness of medical
students in Germany using the N-GAMS scale in a cross-
sectional design. The different approaches to teaching
gender medicine at the four universities and the attend-
ance of as well as interest in gender medicine courses
had a significant influence on all components of gender
awareness, with higher gender sensitivity and less gender
stereotyping apparent in students who attended gender
medicine courses at their university. The participant’s
gender had a significant influence on all three subscales
of gender awareness; FINTA*'s showed higher gender
sensitivity and lower gender role stereotyping towards
patients and physicians.

Influence of university

Our results support previous publications reporting that
a structural implementation of teaching gender medicine
significantly influences the students' gender awareness.
Students of Charité Berlin showed significantly higher
gender sensitivity than students of LMU Munich and the
University of Cologne. Students of the model study pro-
grams at the University of Cologne showed significantly
lower gender role stereotyping towards patients than
students of the regular study programs of FSU Jena. This
may be because clinical contact with patients occurs
earlier in the model study programs, resulting in earlier
exposure to gender issues regarding patients, and
therefore higher awareness and critique of stereotypes
[20]. In contrast to the medical faculties of FSU Jena and
LMU Munich, the medical faculties of Charité Berlin and
the University of Cologne had compulsory structural or
optional gender medicine teaching implementation at
the time of the survey. This is consistent with the results
of the DAB's 2020 surveys in which the model study
program showed better integration of gender-sensitive
teaching content than faculties with regular courses [16].
Thus, the effect of teaching gender medicine cannot be
completely separated from the effect of the university.

However, the non-significant interaction effects of univer-
sity*gender medical teaching also show that the univer-
sity effect may not only be due to curricular teaching of
gender medicine but possibly also due to other factors
like extracurricular activities, the location, sociocultural
influences, or others.

Influence of gender medical teaching

The results of the item on courses attended or interest
in attending also suggest a positive influence of non-
structural or extracurricular teaching implementation of
gender medicine on students’ gender sensitivity. Only
definite participation or definite interest in participation
showed a significant influence on the subscale GS, con-
tributing to higher gender sensitivity. This illustrates that,
in addition to structural teaching implementation, elective
implementation could also have a positive effect on
components of students' gender awareness, which might
depend on the interest and will of students to choose
elective courses [5]. Students without a definite interest
in gender medicine are not targeted by interest-based
elective courses - the results show that these students
display significantly lower gender sensitivity. It could
therefore be of relevant importance to generate and
strengthen the interest of students to increase participa-
tion and increase compulsory implementation.

Since the interaction effects of university and gender
medical teaching are not statistically significant, the effect
of gender medical teaching on gender awareness is not
moderated by university location. These findings emphas-
ize the importance of offering gender medical teaching
in any form to increase the gender awareness of medical
students.

Influence of gender

The results of the influence of gender on students' gender
awareness tie in with the results of international publica-
tions [14], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25],
[27]. For example, male gender role stereotypes were
found to have more positive connotations than female
gender role stereotypes concerning the working space
[18]. Since (cis)male students were more likely to conform
to the stereotyped ideal image of physicians due to their
gender, confirmation of these role stereotypes is more
likely [19]. Steinbdck et al. conclude that women were
more likely to question this ideal image due to the exper-
ienced discrepancy between their self-image and
gendered ideal image [19] - an inference which also
applies to all non-cis male genders - here FINTA*. The
present results also show that gender role stereotyping
of students toward patients was more pronounced than
gender role stereotyping towards physicians. These results
are consistent with international findings [14], [18], [19],
[21], [22], [23], [27] and provide evidence of in-group
bias. Students perceived their peer group of physicians
less stereotypically regarding gender than patients. To
promote the gender competencies of physicians, they
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Table 4: MANOVA - Gender effect in analysis of the subscales GS, GRI-P, and GRI-D

Total FINTA* Cis male Effect of gender
M M M F n?
(SD) (SD) (SD) [3;746] ()
GS 3.96 4.03 3.76 35.713 0.049
(0.55) (0.53) (0.56) (<.001)
GRI-P 1.74 1.65 2.01 51.753 0.060
(0.63) (0.54) (0.76) (<.001)
GRID 1.67 1.63 1.77 7.627 0.005
(0.61) (0.56) (0.72) (.006)

Note: M=Mean Score; SD=Standard Deviation;

GS=Gender sensitivity; GRI-P=Gender Role Ideology towards patients; GRI-D=Gender Role Ideology towards

Doctors.

Responses varied from 1=strongly disagree to 5=strongly agree.
n?=eta squared, is reported as effect size indicating a small (0.01=n?<0.06), medium (0.06=n2<0.14), or large
(n*20.14) effect (Cohen 1988). Significant effects in bold.

Table 5: Interaction effects of gender, university, and gender medical teaching on the subscales GS, GRI-P, and GRI-D

GS GRI-P GRI-D
F p n? F p n? F p n?
university*gender 438 | .726 | .002 | .577 | .630 | .002 | .411 | .745 | .002
university*gender medical teaching 404 | .876 | .003 | .781 | .585 | .006 | 1.353 | .231 | .011
gender*gender medical teaching .074 | .929 | .000 | .036 | .964 | .000 | .006 | .994 | .000
university*gender*gender medical teaching | .318 | .928 | .003 | .925 | .476 | .008 | .443 | .850 | .004

Note. GS= Gender sensitivity; GRI-P= Gender Role Ideology towards patients; GRI-D= Gender Role Ideology

towards Doctors.

n? = eta squared, is reported as effect size indicating a small (0.01 < n?< 0.06), medium (0.06 < n?<0.14), or

large (n? = 0.14) effect (Cohen 1988).

should (be guided to) reflect on their gender and sociocul-
tural positioning - for example through gender training
during their education [8].

Limitations

The study has some limitations that must be considered
when interpreting the data. Despite a relatively large
sample size, our sample is not representative. Varying
sample sizes of the universities and semester cohorts
surveyed reduce the statistical power of the results. This
may especially apply to the reduced size of semester co-
hort 2. However, since gender medical teaching aims to
increase gender awareness among future physicians [12],
semester cohort 3 is particularly important to survey the
status quo of gender awareness of future physicians.
Because cohort 3 is sufficiently large, the statistical power
is adequate. Complementary, future studies examining
cohort 2 longitudinally could measure more refined in-
sights into the potential impact of specific modules, non-
gender-specific medical teaching, and practical teachings
such as clerkships. As the questionnaire collects all
components via the respondents’ self-assessment, self-
reporting bias as social desirability, as well as untrained
self-perception of the respondents, are possible confound-
ing factors. Thus, bias due to self and external motivation
is possible - especially among students in higher
semesters. A possible self-selection bias due to online
and peer-to-peer recruitment might overestimate gender

awareness among students, as more already interested
or aware students may have completed the survey. The
item on attended courses and interest in attending shows
a limitation regarding selectivity. In future surveys, actual
attendance and interest in attending should be distin-
guished to produce stronger results in this regard. We
based our data analysis on previous applications, in par-
ticular the introduction of the N-GAMS by Verdonk et al.
[14], and also calculated subscale mean values. To pro-
duce comparable results we chose this procedure, but
would like to note that this opens the space to ask
whether meaningful scale transformations such as mean
calculations from a Likert scale are generally possible.
Furthermore, the N-GAMS only measures the affective
components of gender awareness [14]. A complex, prac-
tical understanding of gender in everyday medical practice
cannot be surveyed [19]. Research following these find-
ings should further elaborate on the relationship between
the affective components of gender awareness and
practical competencies related to successful gender-
sensitive health care.

Conclusions

The statistically significant impact of the student univer-
sity on gender awareness shows that the implementation
of gender medicine can have a positive impact on the
gender competencies of medical students and physicians.
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The influence of gender on students' gender awareness
is also evident. This should be understood as a clear call
to integrate gender medicine and gender training - ideally
on the structural level to reach all students - into the
medical curricula, a demand by experts and leading insti-
tutions [5], [7], [8], [10], [16].
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This is the German version.

Gendermedizin m The English version starts at p. 1.

Artikel

Gendermedizinische Lehre steigert die Gender Awareness
von Medizinstudierenden: Ergebnisse einer quantitativen

Befragung

Zusammenfassung

Hintergrund: Das Wissen Uber geschlechterspezifische Auswirkungen
auf die Gesundheitist in Deutschland nur unzureichend in die universi-
tare Lehre integriert. Gender Awareness stellt eine Schltisselkompetenz
dar, dieses Wissen in die eigene arztliche Praxis zu integrieren. Diese
Studie erhebt erstmalig die Gender Awareness von Medizinstudierenden
in einem Querschnittsdesign in Deutschland.

Methode: Von April bis Juli 2021 wurde eine quantitative Querschnitts-
erhebung im Onlineformat mittels der ,Nijmegen Gender Awareness in
Medicine Scale“ (2008) bei Studierenden von vier deutschen Universi-
taten (Charité Berlin, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Minchen, Universitat zu Koéln) mit unterschiedlicher
Implementierung gendermedizinischer Lehre durchgefuhrt. Studierende
gaben ihre Zustimmung oder Ablehnung zu Annahmen und Wissen tber
den Einfluss von Geschlecht im medizinischen Alltag (Geschlechtersen-
sibilitat), sowie zu Geschlechterrollenstereotypen gegenuber Patient*in-
nen und Arzt*innen an (Geschlechterrollenstereotypisierung).
Ergebnisse: Die 750 eingeschlossenen Studierenden zeigten insgesamt
eine ausgepragte Geschlechtersensibilitat und niedrige Geschlechter-
rollenstereotypisierung gegeniiber Patient*innen und Arzt*innen. Die
unterschiedliche Lehrimplementierung der Universitaten zeigte einen
signifikanten Einfluss auf die Geschlechtersensibilitat der Studierenden,
sowie ihrer Geschlechterrollenstereotypisierung gegentber Patient*in-
nen. Studierende, die gendermedizinische Lehre besucht haben oder
ein definitives Interesse diesbezuglich angaben, zeigten eine signifikant
héhere Geschlechtersensibilitat. Cis-Manner zeigten signifikant niedri-
gere Geschlechtersensibilitat und signifikant hohere Geschlechterrol-
lenstereotypisierungen.

Schlussfolgerung: Die universitare Implementierung, besuchte gender-
medizinische Lehre und das Geschlecht sowie eigenes Interesse haben
einen signifikanten Einfluss auf die Geschlechterkompetenzen von
Medizinstudierenden. Diese Ergebnisse unterstiitzen die Notwendigkeit
struktureller Integration gendermedizinischer Lehre und Gendertrainings
an medizinischen Fakultaten in Deutschland.
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Einleitung

Die Kategorie ,Geschlecht” hat in der medizinischen
Forschung in den letzten Jahrzehnten zunehmend an
Aufmerksamkeit gewonnen [1]. Forschung zu geschlech-
terspezifischen Unterschieden in der Krankheitsentste-
hung, Krankheitsverlauf und in den Behandlungsergeb-
nissen mit Evidenz fir eine geschlechterspezifische Ge-
sundheitsversorgung hat dazu gefuhrt, dass die Gender-
medizin starker in den Fokus geruckt ist [1], [2], [3], [4].

Auch das geschlechterspezifische Gesundheitsverhalten
der Patient*innen und das geschlechterspezifische Ver-
halten des medizinischen Personals gegenuber den Pati-
ent*innen beeinflussen die Gesundheitsversorgung [4],
[5], [6]. Damit diese Forschungsergebnisse zu einer an-
gemessenen Gesundheitsversorgung fihren, empfehlen
Expert*innen und flihrende Institutionen dringend, ge-
schlechterspezifische Inhalte in die medizinische Ausbil-
dung zu integrieren [5], [6], [7], [8], [9], [10]. Nichtberlck-
sichtigung der Gendermedizin fuhrt zu qualitativ
schlechterer Versorgung einschliefllich Fehldiagnosen
und -behandlungen [4], [6].
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Becher und Oertelt-Prigione schreiben: ,Ziel der [ge-
schlechtersensiblen Medizin; sex- and gender- sensitive
medicine (SGSM)] ist es, ein Bewusstsein fiir die Proble-
matik zu schaffen und geschlechterspezifische Zugangs-
barrieren zur Gesundheitsversorgung zu beseitigen.
Daruber hinaus zielt die SGSM darauf ab, die Diagnose
und Behandlung von Krankheiten fiir alle Geschlechter
zu verbessern und diese Ergebnisse in die medizinische
Ausbildung einzubeziehen.” [11]. Die derzeitige Lehre in
der Gendermedizin beinhaltet biomedizinische und psy-
chosoziale Auswirkungen von Geschlecht bei Krankheiten,
geschlechtersensible Kommunikation und Geschlechter-
bewusstsein, die sog. Gender Awareness [8], [12], [13].
Gender Awareness ist eine Schlusselkompetenz fur die
Integration von geschlechterspezifischem Wissen in die
arztliche Praxis [5]. Gender Awareness umfasst die
Komponenten der Geschlechtersensibilitat, d. h. das
Verstandnis von Geschlecht als wichtige Gesundheitsde-
terminante, sowie der Geschlechterrollenstereotypisie-
rung, d. h. Stereotypen und Vorurteile Uber Geschlechter,
die es im Hinblick auf die Gender Awareness zu vermei-
den gilt [5], [14].

Die Lehre von Gender Awareness und geschlechterspezi-
fischen Inhalten ist in Deutschland bisher nur unzurei-
chend in die medizinische Ausbildung integriert [1], [15],
[16], [17]. Eine Umfrage aller medizinischer Fakultaten
in Deutschland im Jahr 2020 durch den Deutschen Arz-
tinnenbund (DAB) ergab, dass die Mehrheit der medizini-
schen Fakultaten weder den Wissenstransfer sicherstel-
len noch geschlechterspezifische Aspekte von Gesund-
heits- und Behandlungsergebnissen prifen [16]. Nur etwa
70% der deutschen medizinischen Fakultdten machen
die Studierenden gelegentlich auf geschlechterspezifische
Unterschiede bei Krankheiten, Symptomen und Therapien
aufmerksam [16]. Die Studie zeigte dabei eine bessere
Integration von geschlechtersensibler Lehre an Fakultaten
mit sogenannten Modellstudiengéngen [16]. Nach inter-
nationalen Standards [7], [8] zeigt lediglich die Charité
in Berlin eine ausreichende Integration der Gendermedizin
in die medizinische Ausbildung [13].

Verdonk et al. entwickelten 2008 die ,Nijmegen Gender
Awareness in Medicine Scale” (N-GAMS) (siehe deutsche
Version in Anhang 1) und erhoben die Gender Awareness
von medizinischen Personal [14]. Quantitative Quer-
schnittserhebungen an medizinischen Fakultaten in den
Niederlanden [14], Schweden [18], Osterreich [19], [20],
Portugal [21], der Schweiz [22], und Italien [23] haben
die N-GAMS validiert und in Europa etabliert. Die Skala
wurde als Evaluierungsinstrument fur die Lehre von
Gendermedizin entwickelt und in kleinen Kohorten zur
Evaluierung spezifischer Kurse eingesetzt [24], [25]. In
diesem Zusammenhang zeigten die Studie von Eisenberg
et al. und die Studie von Siller et al. eine signifikante Zu-
nahme der Geschlechtersensibilitdt nach der Teilnahme
an gendermedizinischen Kursen [20], [25]. In zwei Studi-
en, die Studierende niedrigerer Semester mit denen hoé-
herer Semester verglichen und damit auch den Effekt
geschlechterspezifischer Lehre abbildeten, konnten posi-
tive Effekte auf die Gender Awareness im héheren Semes-

ter festgestellt werden [21],[22]. Alle bisherigen Studien
zeigten, dass das Geschlecht der Teilnehmenden einen
signifikanten Einfluss auf die Gender Awareness hat.
Weibliche Probandinnen zeigten eine signifikant hdhere
Gender Awareness. Eine deutsche Version der Skala
wurde 2010 von Landerer entwickelt [26], und in Wien
[19] und Innsbruck [20] angewandt. Zum Zeitpunkt dieser
Studie gibt es keine verdffentlichte Anwendung der N-
GAMS in einem Querschnittsdesign bei Medizinstudieren-
den in Deutschland.

Um diese Forschungsliicke zu schliefen, erfasst diese
Studie zum ersten Mal quantitativ die Gender Awareness
von Medizinstudierenden in Deutschland in einem Quer-
schnittsdesign. Diese Studie untersucht die beiden
Komponenten der Gender Awareness: Geschlechtersen-
sibilitat und Geschlechterrollenstereotypisierung anhand
des validierten Fragebogens N-GAMS. Um bisherige Er-
gebnisse zur Auswirkung der gendermedizinischen Lehre
auf die Gender Awareness der Studierenden zu re-evalu-
ieren, befragten wir vier Universitaten mit unterschiedli-
cher gendermedizinischer Lehrimplementierung in ihren
Curricula. Angelehnt an die Studienergebnisse im euro-
paischen Raum untersuchten wir auch in Deutschland
den Einfluss des Geschlechts der Studierenden auf ihre
Gender Awareness.

Methoden

Einschluss und Rekrutierung

Die quantitative Querschnittserhebung fand von April bis
Juli 2021 per Online-Survey an vier medizinischen Fakul-
taten statt, von denen zwei Fakultaten mit Regelstudien-
gang (Friedrich-Schiller-Universitat (FSU) Jena und Ludwig-
Maximilian-University (LMU) Minchen) und zwei Fakulta-
ten mit Modellstudiengang (Charité Berlin und die Univer-
sitat zu Koln). Im Sommersemester 2021 waren an der
FSU Jena insgesamt 1860 Medizinstudierende einge-
schrieben, davon 67% Frauen und 33% Manner. An der
LMU Munchen waren insgesamt 4759 Medizinstudieren-
de eingeschrieben, davon 64% Frauen und 36% Manner,
an der Charité Berlin insgesamt 4837 Medizinstudieren-
de, davon 62% Frauen und 38% Manner, und an der
Universitat zu Koln insgesamt 2912 Medizinstudierende,
davon 61% Frauen und 49% Manner. Zum Zeitpunkt der
Befragung gaben die Fakultaten der FSU Jena und der
LMU Munchen keine Module an, die ausschlieflich gen-
dermedizinische Inhalte vermittelten. Die Universitat zu
Koln bietet ab dem ersten klinischen Semester einen in-
terdisziplinaren Wahlpflichtblock im Umfang von 1,7 Se-
mesterwochenstunden zum Thema "Geschlecht und
Medizin" an. Nur die Charité Berlin hat eine strukturelle,
langsschnittliche Integration von 5% des Curriculums zu
geschlechterspezifischen Aspekten in allen vorklinischen
und klinischen Semestern und bietet insgesamt 94 Vor-
lesungen, 33 Seminare und 16 Praktika an [13]. Die Re-
krutierung erfolgte in Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Studiendekan*innen, Gleichstellungsbiros und Fach-
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schaftsinitiativen sowie durch Peer-to-Peer-Rekrutierung
Uber E-Mail-Einladungen, Websites und soziale Medien.
Die Teilnahme war anonym und freiwillig, und es wurde
eine entsprechende Einverstandniserklarung eingeholt.
Die Studie wurde im Deutschen Register fir Klinische
Studien (DRKS) unter der Nummer DRKS00023502 re-
gistriert. Die Studie erhielt ein positives Ethikvotum der
Ethikkommission der Universitat zu Kolin.

Statistische Methoden

Die Online-Erhebung umfasste die N-GAMS zur Erhebung
der Gender Awareness sowie Fragen zur Soziodemografie.
Neben allgemeinen Angaben zu Alter, Semesterstatus
und Universitat erhoben wir ein gesondertes Item, um
unsere Hypothese auch fur nicht-strukturelle Lehrveran-
kerung zu prufen (,Ich habe wahrend meines Studiums
Lehr-Veranstaltungen zum Thema ,Gendermedizin“ be-
sucht, oder habe vor, dieses noch zu tun.”).

Anders als die bisherigen Anwendungen der N-GAMS
haben wir das Geschlecht der Probanden nicht in einem
einzigen ltem abgefragt, sondern die sog. Two-step-Me-
thode verwendet [https://genderedinnovations.stanford.
edu/methods/surveys.html]. Hier wird in einem ersten
Schritt das biologische Geschlecht und in einem weiteren
Schritt die Geschlechteridentitat der Proband*innen ab-
gefragt. In beiden Items wurden alle vier in Deutschland
moglichen Optionen aus dem Personenstandsregister
angeboten - mannlich, weiblich, divers und keine Angabe.
Wir trennten das Geschlecht in zwei Kohorten: alle Teil-
nehmenden, die ihr biologisches Geschlecht oder ihre
Geschlechteridentitat als ,weiblich“, , divers“ oder , keine
Angabe“ angaben, oder ihr biologisches Geschlecht und
ihre Geschlechteridentitat nicht kongruent zueinander
angaben, fassten wir als ,FINTA*“ zusammen. ,FINTA*“
ist ein Akronym fur Frauen, Inter*, non-binar, Trans*,
agender, und alle weitere Geschlechteridentitaten, die
sich mit dem Begriff identifizieren, und reprasentiert ein
Spektrum von Geschlechtern [https://www.ethikrat.org/
themen/gesellschaft-und-recht/geschlechtervielfalt/?
cookielLevel=not-set&cHash=7fa792bcOb4dd2db2d
78b221bf82b542]. Wir gruppierten alle Teilnehmenden,
die ihr biologisches Geschlecht und ihre Geschlechteri-
dentitat kongruent als ,mannlich“ angaben, in der Kohor-
te ,cis-mannlich“ zusammen. ,Cis“ bezeichnet, dass das
bei der Geburt zugeschriebene biologische Geschlecht
und die gelebte Geschlechteridentitat Ubereinstimmen
[https://www.regenbogenportal.de/glossar?tx_dpngloss
ary_glossary%5B%40widget_0%5D%5Bcharacter%5D=
C&cHash=0f31624caff4e647ebba9b69a096elef]. Cis-
mannliche Personen reprasentieren durch Geschlechts-
blindheit (gender blindness) und den sog. Male bias in
der medizinischen Forschung und Praxis eine unmarkierte
Norm [5], die Kennzeichnung dient daher dazu, diese
Normierung sichtbar zu machen.

Fragebogen

Die N-GAMS erhebt die affektiven Komponenten der
Gender Awareness mittels drei separaten Subskalen:

1. Gender sensitivity (GS): Geschlechtersensibilitat (13
ltems)

2. Gender role ideology towards patients (GRI-P): Ge-
schlechterrollenstereotype gegenuber Patient*innen
(11 Items)

3. Gender role ideology towards doctors (GRI-D): Ge-
schlechterrollenstereotype gegeniiber Arzt*innen (8
ltems) [14]

Die Skalen bestehen aus Likert-artigen Items, die von
1=,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5=,stimme voll zu“
reichen. Fur die Auswertung wurden die Items 2 bis 11
und 13 der Subskala GS invertiert, so dass ein hoher
Wert einer hohen Geschlechtersensibilitat entsprach (1=
Minimum; 5= Maximum). In den Subskalen GRI-P und
GRI-D entsprach ein hoher Wert einer starken Geschlech-
terrollenstereotypisierung gegenuber Patient*innen bzw.
Arzt*innen (1= Maximum; 5= Minimum).

Zur Prafung der Reliabilitdt wurde eine Reliabilitatsanaly-
se mit Cronbachs o berechnet. Multivariate Tests (MANO-
VA) und multivariate Kovarianzanalysen (MANCOVA)
wurden fur die Analyse verwendet, um den Einfluss des
Geschlechts, der Universitat und der gendermedizinischen
Lehre auf alle drei Subskalen der N-GAMS zu untersu-
chen. Ein p-Wert von <,05 wurde als statistisch signifikant
angesehen. Flr die Analyse wurde die Statistiksoftware
SPSS® Statistics 27.0 verwendet.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Von insgesamt 1498 begonnenen Fragebdgen (10,4%
der eingeschriebenen Studierenden), konnten 750 voll-
standig abgeschlossene Fragebbtgen ausgewertet werden
(Charité Berlin: N=181; FSU Jena: N=127; LMU Minchen:
N=211; Universitat zu Kéln: N=231), was einer Riicklauf-
quote von 50,1% entspricht. 32,3% der Studierenden
befanden sich im ersten Studienjahr (1. und 2. Semester),
28,7% zwischen dem 3. und 9. Semester, und 39,1% der
Studierenden waren zum Zeitpunkt der Umfrage im >10.
Semester. Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Semesterko-
horten und des Geschlechts pro Universitat. Bei der Ab-
frage des Geschlechts nach dem Two-step-Prinzip gaben
550 Studierende an, biologisch und in ihrer Geschlechte-
ridentitat weiblich zu sein, divers in ihrer Geschlechteri-
dentitat zu sein, keine Angaben machen zu wollen oder
in ihrem biologischen Geschlecht und ihrer Geschlechte-
ridentitat nicht kongruent zu sein. Diese Studierenden
wurden in die FINTA*-Kohorte gruppiert. 200 Studierende
gaben an, biologisch und in ihrer Geschlechteridentitat
mannlich zu sein: diese wurden in die Gruppe der Cis-
Manner eingeteilt. Der Prozentsatz der FINTA*-Studieren-
den war in allen Semesterkohorten hoher als der der Cis-
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Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe

Friedrich- Ludwig-
Merkmal Charité Berlin Sghille_r-" Max.imilia.rls- Univer"sitét Gesamte
Universitat Universitat zu Kéln Stichprobe
Jena Minchen
n % n % n % n % n %
Total 181 24 127 17 211 28 231 31 750 | 100
Geschlecht
FINTA* 141 78 94 74 151 72 164 71 550 | 73
Cis-mannlich 40 22 33 26 60 28 67 29 | 200 | 27
Semesterkohorte
1 43 24 46 36 79 37 74 32 | 242 | 32
2 66 37 7 6 59 28 83 36 | 215 | 29
3 72 40' 74 58 73 35 74 32 | 293 | 39

Anmerkung: FINTA*=Frauen, Inter*, Non-binary, Trans*, Agender, und alle anderen Geschlechter-
identitaten, die sich mit diesem Begriff identifizieren. Cis-mannlich=kongruentes biologisches Geschlecht

und Geschlechteridentitat "ménnlich".

Semesterkohorte 1=1.-2. Semester; Semesterkohorte 2=>2.<10. Semester;

Semesterkohorte 3=210. Semester.

T aufgrund von Rundungen ergeben die Prozentzahlen nicht die Summe von 100

Tabelle 2: MANOVA - Effekt der Universitat in der Analyse der Subskalen GS, GRI-P und GRI-D

Charité Berlin Friedrich- Ludwig- Universitat zu Effekt der
(n=181) Schiller- Maximilians- Kéln Universitéat
Universitat Universitat (n=231)
Jena Munchen
(n=127) (n=211)
M M M M F n?
(SD) (SD) (SD) (SD) [9; 1810,85] (p)
GS 4,09 3,96 3,88 3,92 5,210 0,021
(0,52) (0,52) (0,53) (0,61) (,001)
GRI-P 1,70 1,86 1,81 1,66 4,069 0,016
(0,55) (0,63) (0,65) (0,64) (,007)
GRI-D 1,71 1,73 1,70 1,58 2,685 0,011
(0,58) (0,59) (0,64) (0,61) (,046)

Anmerkung: M=Mittelwert; SD= Standardabweichung;

GS=Geschlechtersensibilitat; GRI-P=Geschlechterrollenstereotype gegeniiber Patient*innen; GRI-

D=Geschlechterrollenstereotype gegeniiber Arzt*innen.

Die Antworten variierten von 1=stimmt tiberhaupt nicht zu bis 5=stimme voll und ganz zu.
n*=Eta-Quadrat, wird als EffektgréRe angegeben, die einen kleinen (0,01=n?<0,06), mittleren (0,06<n2<0,14)
oder groBen (n?20,14) Effekt angibt (Cohen 1988). Signifikante Effekte sind fett gedruckt.

Manner, was die Geschlechterverteilung der Studierenden
an allen vier teilnehmenden Universitaten widerspiegelt.
Das Alter der Studierenden reichte von 18 bis 57 Jahren
mit einem Mittelwert von 24,38 Jahren (SD 4,22).

Reliabilitatsanalyse

Die Reliabilitatsrate der Subskalen mit Cronbachs o waren
GS «=0,778 (13 Items), GRI-P a=0,892 (11 Items) und
GRI-D a=0,854 (8 Items). Die Trennscharfe einzelner
ltems der Subskala GS zeigten sich intern stark variabel
mit einzelnen Items von «<0,3. Aus Vergleichsbarkeits-
griinden, und weil sich Cronbachs « der Subskala nicht
deutlich geandert hatte, wenn diese Iltems ausgeschlos-
sen worden waren, wurden alle ltems beibehalten. Diese
Ergebnisse decken sich mit der Reliabilitatsanalyse der
Anwendung in Wien [19].

Multivariate Varianzanalysen

Die Studierenden erreichten durchschnittlich eine GS von
3,96 (SD 0,55), GRI-P von 1,74 (SD 0,63), und GRI-D von
1,67 (SD 0,61). Die multivariate Varianzanalyse zeigte
einen signifikanten Einfluss der Universitat auf alle Sub-
skalen (siehe Tabelle 2). Die Post-hoc-Analyse ergab einen
signifikanten Unterschied zwischen der Geschlechtersen-
sibilitdt der Studierenden der Charité Berlin und Studie-
renden der LMU Miinchen (p=,001, 95%-KI [0,06, 0,36]),
sowie zwischen Studierenden der Charité Berlin und den
Studierenden der Universitat zu Koln (p=,011, 95%-KI
[0,03, 0,31]), mit einer héheren Geschlechtersensibilitat
bei Studierenden der Charité Berlin. Die Post-hoc-Analyse
der Subskala GRI-P ergab einen signifikanten Unterschied
zwischen der FSU Jena und der Universitat zu Koln, mit
signifikant geringer ausgepragten Geschlechterrollenste-
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Tabelle 3: MANOVA - Effekt der gendermedizinischen Lehre auf die Subskalen GS, GRI-P, und GRI-D

Ja Vielleicht Nein Effekt der
(n=362) (n=254) (n=134) gendermedizinischen
Lehre
M M M F n?
(SD) (SD) (SD) [2; 747] ()
GS 411 3,89 3,77 32,376 0,080
(0,50) (0,48) (0,60) (<,001)
GRI-P 1,70 1,76 1,81 2,417 0,016
(0,59) (0,61) (0,67) (,090)
GRI-D 1,68 1,63 1,69 0,423 0,011
(0,60) (0,58) (0,65) (,655)

Anmerkung: M=Mittelwert; SD=Standardabweichung;
GS=Geschlechtersensibilitdt; GRI-P=Geschlechterrollenstereotype gegeniber Patient*innen;
GRI-D=Geschlechterrollenstereotype gegeniber Arzt*innen.
Die Antworten variierten von 1=stimmt Giberhaupt nicht zu bis 5=stimme voll und ganz zu.
n?=Eta-Quadrat wird als Effektgrée angegeben, die einen kleinen (0,01=n?<0,06),
mittleren (0,06=n?<0,14) oder groBen (n%20,14) Effekt angibt (Cohen 1988).

Signifikante Effekte sind fett gedruckt.

Tabelle 4: MANOVA - Effekt des Geschlechts in der Analyse der Subskalen GS, GRI-P, und GRI-D

Total FINTA* Cis-mannlich Effekt des
Geschlechts
M M M F n?
(SD) (SD) (SD) [3; 746] (p)
GS 3,96 4,03 3,76 35,713 0,049
(0,55) (0,53) (0,56) (<,001)
GRI-P 1,74 1,65 2,01 51,753 0,060
(0,63) (0,54) (0,76) (<,001)
GRID 1,67 1,63 1,77 7,627 0,005
(0,61) (0,56) (0,72) (,006)

Anmerkung: M=Mittelwert; SD=Standardabweichung;

GS=Geschlechtersensibilitdt; GRI-P=Geschlechterrollenstereotype gegeniber Patient*innen; GRI-

D=Geschlechterrollenstereotype gegeniiber Arzt*innen.

Die Antworten variierten von 1=stimmt Giberhaupt nicht zu bis 5=stimme voll und ganz zu.
n?=Eta-Quadrat, wird als EffektgroRe angegeben, die einen kleinen (0,01=n?<0,06), mittleren (0,06=n?<0,14) oder
grof3en (n?20,14) Effekt angibt (Cohen 1988). Signifikante Effekte sind fett gedruckt.

reotype gegenuber Patient*innen von Studierenden der
Universitat zu Koln (p=,020, 95%-KI [0,02, 0,38]). Die
Post-hoc-Analyse der Subskala GRI-D zeigte keine signifi-
kanten Unterschiede. Nach Bereinigung fir Semesterko-
horte und Geschlecht blieb die Universitat der Studieren-
den eine signifikante Einflussvariable fir alle Subskalen.
Hinsichtlich des Besuchs und des Interesses zur Teilnah-
me an gendermedizinischen Lehrveranstaltungen gaben
48,3% der Probanden ,Ja“, 33,9% ,Nein“ und 17,9%
JVielleicht“ an. In der multivariaten Varianzanalyse zeigte
sich ein signifikanter Effekt dieses ltems auf die Subskala
GS (siehe Tabelle 3). Studierende, die ,Ja“ angaben,
zeigten eine signifikant hohere Geschlechtersensibilitat
als die Kohorten ,Nein“ (p<,001, 95%-KI [0,24, 0,45])
und ,Vielleicht“ (p<,001, 95%-KI [0,11, 0,34]). Die Kohor-
ten ,Nein“ und ,Vielleicht“ unterschieden sich nicht signi-
fikant voneinander (p=,075). Auch nach Bereinigung fur
Universitat zeigte sich der Besuch und das Interesse zur
Teilnahme an gendermedizinischen Lehrveranstaltungen
als eine Variable, die die Geschlechtersensibilitat der
Studierenden signifikant beeinflusste.

In der multivariaten Varianzanalyse zeigte sich ein signi-
fikanter Effekt von Geschlecht auf alle drei Subskalen,
mit einer héheren Geschlechtersensibilitat und niedrige-
ren Geschlechterrollenstereotype gegenuber Patient*in-
nen und Arzt*innen von FINTA*‘s (siehe Tabelle 4). Nach
Bereinigung flr Semesterkohorte und Universitat blieb
der Effekt des Geschlechts bei allen drei Subskalen signi-
fikant. Jedoch zeigten die Semesterkohorten 1 und 3
keinen signifikanten Einfluss des Geschlechts mehr auf
die GRI-D-Subskala. Wir testeten die Dreifach-Interaktion
von Universitat*Geschlecht*gendermedizinische Lehre
sowie die Zweifach-Interaktionen von Universitat*Ge-
schlecht, Universitat*gendermedizinische Lehre und
Geschlecht*gendermedizinische Lehre fur alle drei Sub-
skalen (siehe Tabelle 5). Es zeigten sich keine statistisch
signifikanten Wechselwirkungen.

Diskussion

Diese Studie untersuchte die Gender Awareness von
Medizinstudierenden in Deutschland anhand der Skala
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Tabelle 5: Interaktionseffekte von Geschlecht, Universitat und gendermedizinische Lehre auf die Subskalen GS, GRI-P und GRI-D

GS GRI-P GRI-D
Flp || F | p | W F p |
Universitat*Geschlecht 438 | 726 | .002 | 577 | 630 | .002 | .411 | .745 | .002
Universitat*gendermedizinische Lehre 404 | 876 | .003 | .781 | .585 | .006 | 1.353 | .231 | .011
Geschlecht*gendermedizinische Lehre .074 | .929 | .000 | .036 | .964 | .000 | .006 | .994 | .000
t’;i}‘;zrs”ét*GeSCh'e"ht*ge”dermedizmis"he 318 | 928 | .003 | 925 | 476 | 008 | 443 | 850 | .004

Anmerkung: GS= Geschlechtersensibilitat; GRI-P= Geschlechterrollenstereotype gegeniiber Patient*innen; GRI-

D= Geschlechterrollenstereotype gegeniiber Arzt*innen.

n? = Eta-Quadrat, wird als EffektgréRe angegeben, die einen kleinen (0,01=n?<0,06), mittleren (0,06<n2<0,14)

oder groBen (n%20,14) Effekt angibt (Cohen 1988).

N-GAMS in einem Querschnittsdesign. Die unterschiedli-
che Lehrimplementierung der Gendermedizin der vier
Universitaten und der Besuch sowie das Interesse an
Kursen zur Gendermedizin zeigten einen signifikanten
Einfluss auf alle Komponenten der Gender Awareness,
wobei eine héhere Geschlechtersensibilitat und geringere
Geschlechterstereotype bei Studierenden zu beobachten
war, die Kurse zur Gendermedizin besuchten. Das Ge-
schlecht der Teilnehmenden zeigte einen signifikanten
Einfluss auf alle drei Subskalen der Gender Awareness;
FINTA* zeigten eine hohere Geschlechtersensibilitat und
geringere Geschlechterrollenstereotype gegenuber Pati-
ent*innen und Arzt*innen.

Einfluss der Universitat

Unsere Ergebnisse unterstitzen die Hypothese, dass eine
strukturelle Lehrimplementierung und besuchte gender-
medizinische Lehre die Gender Awareness der Studieren-
den signifikant beeinflussen. Studierende der Charité
Berlin zeigten eine signifikant hbhere Geschlechtersensi-
bilitat als Studierende der LMU Minchen und der Univer-
sitadt zu Koéln. Studierende des Modellstudiengangs der
Universitat zu Koln zeigten signifikant geringere Ge-
schlechterrollenstereotype gegenuber Patient*innen als
Studierende des Regelstudiengangs der FSU Jena. Dies
konnte darin begriindet sein, dass der klinische Kontakt
mit den Patient*innen in den Modellstudiengangen friher
erfolgt, was zu einer friheren Auseinandersetzung mit
geschlechterspezifischen Aspekten der Patient*innen
und somit zu einem starkeren Bewusstsein und Kritik an
Stereotypen fihren kann [20]. Im Gegensatz zu den Me-
dizinischen Fakultaten der FSU Jena und der LMU Mun-
chen wiesen die Medizinischen Fakultaten der Charité
Berlin und der Universitat zu Kéln zum Zeitpunkt der Er-
hebung eine verpflichtende strukturelle oder fakultative
Lehrimplementierung der Gendermedizin auf. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen der DAB-Befragungen 2020, in
denen Fakultaten mit Modellstudiengang eine bessere
Integration geschlechtersensibler Lehrinhalte zeigte als
Fakultaten mit Regelstudiengang [16]. Der Effekt der
gendermedizinischen Lehre kann demnach nicht vollstan-
dig vom Effekt der Universitat getrennt werden. Die nicht-
signifikanten Interaktionseffekte von Universitat*gender-
medizinische Lehre zeigen jedoch auch, dass der Univer-

sitatseffekt nicht ausschlieflich auf die curriculare Lehre
der Gendermedizin zurlckzufuhren ist, sondern maogli-
cherweise auch auf weitere Faktoren wie extracurriculare
Aktivitaten, den Standort, soziokulturelle Einfliisse oder
andere.

Einfluss gendermedizinischer Lehre

Auch die Ergebnisse des ltems zu den besuchten Lehrver-
anstaltungen bzw. dem Interesse zur Teilnahme deuten
auf einen positiven Einfluss der nicht-strukturellen oder
extracurricularen Lehrimplementierung der Gendermedi-
zin auf die Geschlechtersensibilitat der Studierenden hin.
Lediglich die definitive Teilnahme bzw. das definitive In-
teresse an der Teilnahme zeigte einen signifikanten Ein-
fluss auf die Subskala GS und trug zu einer héheren Ge-
schlechtersensibilitdt bei. Dies zeigt, dass neben der
strukturellen Lehrimplementierung auch die Implemen-
tierung von Wahl- und Zusatzveranstaltungen einen posi-
tiven Effekt auf die Komponenten der Gender Awareness
der Studierenden haben kann, deren Besuch jedoch vom
Interesse und Willen der Studierenden abhangt [5]. Stu-
dierende ohne ausgepragtes Interesse an der Genderme-
dizin werden durch interessensgeleitete Wahlveranstal-
tungen nicht angesprochen - die Ergebnisse zeigen je-
doch, dass diese Studierenden eine deutlich geringere
Geschlechtersensibilitat aufweisen. Es kdnnte daher von
relevanter Bedeutung sein, das Interesse der Studieren-
den zu starken, um die Teilnahme zu férdern und die
obligatorische Implementierung zu verbessern.

Da die Interaktionseffekte von Universitat und genderme-
dizinischer Lehre statistisch nicht signifikant sind, wird
der Effekt der gendermedizinischen Lehre auf die Gender
Awareness nicht durch den Universitatsstandort mode-
riert. Diese Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit,
gendermedizinische Lehre in jeglicher Form anzubieten,
um die Gender Awareness der Medizinstudierenden zu
erhdhen.

Einfluss des Geschlechts

Die Ergebnisse des Einflusses des Geschlechts auf die
Gender Awareness der Studierenden knlpfen an die Er-
gebnisse der internationalen Anwendungen an [14], [18],
[19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [27]. So wurde
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beispielsweise festgestellt, dass mannliche Geschlechter-
rollenstereotype bezogen auf die Arbeitswelt positiver
konnotiert sind als weibliche Geschlechterrollenstereotype
[18]. Da (cis-)mannliche Studierende aufgrund ihres Ge-
schlechts dem arztlichen, stereotypisierten Idealbild eher
entsprechen, ist eine Bestatigung dieser Rollenstereotype
wahrscheinlicher [19]. Steinb6ck et al. folgern, dass
Frauen aufgrund der erlebten Diskrepanz zwischen eige-
nem Selbstbild und vergeschlechtlichtem Idealbild dieses
Idealbild eher hinterfragen [19] - eine Folgerung, welche
auch auf alle anderen nicht-cis-méannlichen Geschlechter
- hier FINTA* - zutrifft. Die vorliegenden Ergebnisse zei-
gen auferdem, dass die Geschlechterrollenstereotype
von Studierenden gegeniber Patient* innen starker
ausgepragt sind als die Geschlechterrollenstereotype
gegenliber Arzt*innen. Diese Ergebnisse decken sich mit
internationalen Ergebnissen [14], [18], [19], [21], [22],
[23], [27] und geben einen Hinweis auf einen In-Group-
Bias. Studierende nehmen ihre eigene Peer-Group der
Arzt*innenschaft beziglich des Geschlechtes weniger
stereotyp wahr als die Patient*innenschaft. Um die Ge-
schlechterkompetenzen von Arzt*innen zu férdern, sollten
diese ihre eigene Geschlechtlichkeit und soziokulturelle
Positionierung - beispielsweise mittels Gendertrainings
wahrend der Ausbildung - reflektieren [8].

Limitationen

Die Studie weist einige Limitationen auf, die bei der Inter-
pretation der Daten berUcksichtigt werden mussen. Trotz
relativ groRem Stichprobenumfang ist unsere Stichprobe
nicht reprasentativ. Unterschiedlich groRe Stichproben-
grofen der befragten Universitaten und Semesterkohor-
ten reduzieren die statistische Power der Ergebnisse.
Dies trifft insbesondere auf die reduzierte Gréf3e der Se-
mesterkohorte 2 zu. Da die gendermedizinische Lehre
jedoch darauf abzielt, die Gender Awareness der zukunf-
tigen Arzt*innen zu starken [11], ist die Semesterkohorte
3 besonders wichtig, um den Status quo der Gender
Awareness der angehenden Arzt*innen zu erheben. Da
die Kohorte 3 hinreichend grof} ist, ist die statistische
Power angemessen. Kiunftige Studien, die Kohorte 2
longitudinal untersuchen, kénnten differenziertere Er-
kenntnisse Uber die potenziellen Auswirkungen spezifi-
scher Module, nicht-geschlechterspezifischer medizini-
scher Lehre und praktischer Lehre wie Famulaturen lie-
fern. Da der Fragebogen alle Komponenten Uber die
Selbsteinschatzung der Proband*innen erhebt, sind
Selbstaussageverzerrungen wie soziale Erwunschtheit
oder ungeschulte Selbstwahrnehmung der Proband*in-
nen mogliche Stoérfaktoren. Somit ist eine Verzerrung
durch Eigen- und Fremdmotivation mdglich - insbeson-
dere bei Studierenden in hheren Semestern. Eine mog-
liche Verzerrung durch Selbstselektion aufgrund von On-
line- und Peer-to-Peer-Rekrutierung kdénnte die Gender
Awareness der Studierenden Uberbewerten, da mehr
bereits interessierte oder sensibilisierte Studierende die
Umfrage ausgefillt haben kénnten. Die Frage nach den

besuchten Veranstaltungen und dem Interesse an der
Teilnahme zeigt eine Einschrankung hinsichtlich der Se-
lektivitat. In kUnftigen Erhebungen sollte zwischen der
tatsachlichen Teilnahme und dem Interesse an der Teil-
nahme unterschieden werden, um in dieser Hinsicht
aussagekraftigere Ergebnisse zu erzielen. Wir basierten
unsere Datenanalyse auf friihere Anwendungen, insbe-
sondere auf die Einfihrung der N-GAMS durch Verdonk
et al. [14], und berechneten ebenfalls Mittelwerte der
Subskalen. Wir haben dieses Verfahren aus Griinden der
Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahlt, méchten aber
anmerken, dass dies den Raum fur die Frage eroffnet,
ob sinnvolle Skalentransformationen wie Mittelwertbe-
rechnungen aus einer Likert-Skala grundsatzlich méglich
sind. Zudem erhebt die N-GAMS die Gender Awareness
der Proband*innen nur in ihren affektiven Komponenten
[14]. Ein komplexes, praxisnahes Verstandnis von Ge-
schlechtim medizinischen Alltag kann hiermit nicht erho-
ben werden [19]. Weiterfuhrende Forschung sollte die
Beziehung zwischen den affektiven Komponenten der
Gender Awareness und den praktischen Kompetenzen
im Zusammenhang mit einer gelungenen geschlechter-
sensiblen Gesundheitsversorgung naher beleuchten.

Fazit

Der statistisch signifikante Einfluss der Universitat der
Studierenden auf die Gender Awareness zeigt, dass die
Implementierung der Gendermedizin einen positiven
Einfluss auf die Geschlechterkompetenzen von Medizin-
studierenden haben kann. Auch der Einfluss von Ge-
schlecht auf die Gender Awareness der Studierenden
wird deutlich. Dies ist als klarer Appell zu verstehen,
gendermedizinische Lehre und Gendertrainings - mog-
lichst strukturell, um alle Studierenden zu erreichen - in
die Curricula zu integrieren, wie es Expert*innen und
fihrende Institutionen fordern [5], [7], [8], [10], [16].
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