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Hintergrund

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE)
des Bundes stellt kontinuierlich Infor-
mationen zur gesundheitlichen Lage
der Bevolkerung fiir eine breite Leser-
schaft von der Wissenschaft iiber Politik
und Zivilgesellschaft bis hin zu den
Biirger*innen bereit (in diesem Beitrag
verwenden wir das Gendersternchen,
um die geschlechtliche Vielfalt sichtbar
zu machen, die im AdvanceGender-
Projekt mitgedacht wird). Datengrund-
lage sind verfiigbare epidemiologische
Studien, Statistiken und weitere wissen-
schaftliche Informationen. Diese werden
in Berichten beschrieben, eingeordnet
und interpretiert [1].

Der breite Adressatenkreis der GBE
resultiert aus ihrem pluralen Selbstver-
stindnis. Die GBE liefert verldssliche
Informationen fiir einen Diskurs zwi-
schen staatlichen und nichtstaatlichen
Akteur*innen iiber Problemdefinitionen
und relevante Handlungsfelder und er-
moglicht somit politische Mitgestaltung
[2].

Um dieser Aufgabe gerecht zu werden,
sollte die GBE maoglichst differenziert
tiber die gesundheitliche Lage der Bevol-
kerung berichten und unterschiedliche
Bedarfe hinreichend sichtbar machen.
Als paradigmatisch kann in diesem Sinne
die Entwicklung einer geschlechtersen-
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siblen GBE als Grundlage fiir das Gender
Mainstreaming sowie eine geschlechter-
gerechte Strategieentwicklung gesehen
werden. Eine geschlechtersensible GBE
geht tiber den reinen Geschlechterver-
gleich hinaus und sucht nach Erklarungs-
ansétzen fiir die gefundenen geschlech-
terbezogenen Unterschiede [3-5]. Um
die unterschiedlichen Bedarfe von Frau-
en und Minnern adidquat abzubilden,
orientiert sich die GBE des Bundes am
Robert Koch-Institut an entsprechenden
Leitlinien [4, 6]. Sie berichtet ihre Befun-
de differenziert nach Geschlecht [7] und
adressiert das Thema Geschlecht und
Gesundheit in Schwerpunktberichten
[8-11].

Das BMBF-geforderte Verbundpro-
jekt AdvanceGender stellt sich folgenden
Herausforderungen, die bisher in Bezug
auf die Gesundheitsberichterstattung
formuliert wurden:
== Auf Basis der verfiigbaren Daten

wird die gesundheitliche Lage von

Frauen und Ménnern miteinander

verglichen. Uber diesen Geschlech-

tervergleich laufen die Darstellungen
jedoch Gefahr, ein bindres und in
sich zu homogenes Bild von Frauen

und Minnern zu zeichnen [12, 13].

Die Risikozuschreibungen zu den

Geschlechtergruppen erweisen sich

stellenweise als iiberzeichnet und zu

stark verallgemeinert. Es fehlt haufig
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an Daten und Analysemethoden,
um die Diversitit sowohl zwischen
den Geschlechtern (geschlechtliche
Vielfalt) als auch innerhalb der Ge-
schlechter abzubilden und Risiken
differenziert zu kommunizieren [14].
In epidemiologischen Studien wer-
den noch zu selten Erkldrungsansitze
fir geschlechterbezogene Unterschie-
de in der Gesundheit herangezogen
[12, 14]. Geschlechtertheorie, gen-
dermedizinische Erkenntnisse und
epidemiologische Befunde stehen
weitgehend unvermittelt neben-
einander. Zudem werden die sta-
tistischen Ergebnisse bisher noch
nicht durchgingig in die relevanten
politischen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen eingeordnet
(12, 15].

Vor dem Hintergrund der pluralen
Ausrichtung der GBE stellt sich die
Frage nach den Informationsbe-
darfen unterschiedlicher Nutzungs-
gruppen. Die Setzung von Inhalten
und die Formulierung von Hand-
lungsbedarfen erfolgen zumeist aus
wissenschaftlicher Perspektive und
folgen dem Prinzip einer Top-down-
Berichterstattung [16]. Gleichzeitig
verfiigen die Nutzenden der GBE,
wie bspw. Vertreter*innen der Zivil-
gesellschaft (z. B. Frauengesundheits-
organisationen), iiber Informationen
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zu gesundheitlichen Belangen in
spezifischen Lebenslagen. Zu disku-
tieren wire, ob diese Perspektiven in
der GBE stirker einbezogen werden
konnen, um eine bedarfsgerechte
Informationsgrundlage zu schaffen
(2, 16, 17].

AdvanceGender zielt darauf ab, die beste-
hende Praxis der geschlechtersensiblen
GBE vor dem Hintergrund aktueller
geschlechtertheoretischer Diskussionen
weiterzuentwickeln. Ausgangspunkt ist
die Pramisse, dass dies nur dann gelingen
kann, wenn der Forschungsprozess als
Ganzer betrachtet wird: von der Studien-
stichprobe tiber die Datenanalyse bis zur
Verwertung der Befunde. Zur Bewalti-
gung dieser Herausforderungen schlieft
das Verbundprojekt AdvanceGender an
eine intersektionale Theorieperspektive
an.

Theoretische Perspektive

Die drei Teilprojekte von AdvanceGender
greifen eine intersektionale Perspektive
auf, da sie erstens ein nichtbinéres Ver-
standnis von Geschlecht ermoglicht, das
auch die Vielfalt zwischen und innerhalb
der Geschlechtergruppen fasst. Zweitens
erkldrt die intersektionale Perspektive ge-
sundheitliche Ungleichheiten unter Ein-
beziehung des institutionellen Kontextes.
Drittens zielt der Ansatz darauf, gesell-
schaftliche Differenzierungen sichtbar zu
machen, und fordert eine stirkere Betei-
ligung der reprisentierten gesellschaftli-
chen Gruppen im Forschungsprozess.
An die Uberlegungen von Nancy
Krieger [18, 19] anschlieflend kénnen
eine soziale Dimension von Geschlecht
(Gender Relations) und eine anhand von
biomedizinischen Merkmalen konstru-
ierte Dimension von Geschlecht (Sex-
linked Biological Characteristics) analy-
tisch unterschieden werden [20, 21],
welche in komplexen wechselseitigen
Beziehungen zueinander stehen [19].
Die biologische Geschlechterdimension
umfasst genetische, anatomische, physio-
logische und hormonelle Merkmale. Die
soziale Geschlechterdimension bezieht
sich auf gesellschaftliche Konstruktionen
von Weiblichkeit und Ménnlichkeit, die
kulturelle Konventionen, soziale Rollen

und Identititen beeinflussen. Aufgrund
einer groflen Variation innerhalb die-
ser Geschlechterdimensionen [22-24]
wird Geschlecht nicht als bindr begrif-
fen. Die Ubereinstimmung zwischen
geschlechtlicher Selbstidentifikation als
Frau oder Mann und den entsprechend
zugeordneten biomedizinisch definier-
ten Merkmalen entspricht demnach zwei
moglichen Auspriagungen von mehreren.

Die intersektionale  Perspektive
schlieflit ebenso an ein plurales Ver-
stindnis von Geschlecht an [25]. Die
Vielfalt zwischen und innerhalb von Ge-
schlechtergruppen wird dartiber sichtbar
gemacht, dass Geschlecht immer in der
Verschriankung mit anderen Differenz-
kategorien analysiert wird. Zwar wird in
der intersektionalen Theorieperspektive
keiner Differenzkategorie per se ein Vor-
rang eingerdumt [26], dennoch bleibt im
Projekt AdvanceGender Geschlecht die
Ankerkategorie als Ausgangspunkt fiir
die intersektionale Analyse [27]. Statt
Geschlecht als Masterkategorie zu set-
zen und anzunehmen, dass Geschlecht
immer die zentrale Analysekategorie ist,
wird gefragt, ob und wie Geschlecht
mit anderen Differenzkategorien (z.B.
Migrationshintergrund) interagiert [26,
28, 29].

Die Erklarung von geschlechterbezo-
genen Ungleichheiten erfolgt in der in-
tersektionalen Perspektive unter Einbe-
ziehung des institutionellen Kontextes,
da Geschlecht nicht als ein individuelles
Merkmal, sondern als eine relationale ge-
sellschaftliche Differenzkategorie begrif-
fen wird. Dieses Verstindnis umfasst kul-
turelle Ordnungsmuster (z. B. Konstruk-
tionen von Weiblichkeit und Minnlich-
keit) sowie gesellschaftliche Institutionen
und Strukturen (z.B. Organisation des
Gesundheitswesens; [30-32]). Die un-
terschiedlichen Differenzkategorien ad-
dieren sich nicht auf, sondern in ihrem
Zusammenwirken entstehen privilegier-
te und benachteiligte Lebenslagen und
gesellschaftliche Gruppen [29].

Um unterschiedliche Bedarfe besser
repriasentieren zu konnen, wird an-
geregt, die betreffenden Gruppen am
Forschungsprozess verstirkt teilhaben
zu lassen [26]. Dies soll nicht nur deren
Sichtbarkeit erhohen, sondern auch si-
cherstellen, dass in der Einordnung und
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Erklarung von Gesundheitsdaten stereo-
type Vorstellungen von marginalisierten
gesellschaftlichen Gruppen vermieden
werden. Diese Ausrichtung erfordert
in methodischer und methodologischer
Hinsicht eine diskursive Offnung der
Prozesse der Wissensgenerierung und
-vermittlung fir nichtwissenschaftliche
gesellschaftliche Perspektiven.

Die skizzierten Eckpunkte der inter-
sektionalen Perspektive werden in den
drei Teilprojekten des Verbundprojek-
tes AdvanceGender unterschiedlich auf-
gegriffen.

Studienteilnahme, Daten-
analyse und Gesundheitsbe-
richterstattung — Drei Schritte
zu einem geschlechtersen-
siblen und intersektionalen
Forschungsprozess und einer
GBE

Das seit Mitte 2017 vom BMBF in der
Forderrichtlinie ,Gesund - ein Leben
lang® fiir 4 Jahre geforderte Verbundpro-
jekt AdvanceGender gliedert sich in drei
Teilprojekte (B Abb. 1): Mit der Rekru-
tierung und Studienteilnahme beschif-
tigt sich das Teilprojekt AdvanceRecruit-
ment an der Medizinischen Hochschu-
le Brandenburg Theodor Fontane. Die
statistische Datenanalyse steht im Fokus
des Teilprojekts AdvanceDataAnalysisam
Institut fir Public Health und Pflegefor-
schung (IPP) der Universitit Bremen. Im
Robert Koch-Institut in Berlin bearbei-
tet das Teilprojekt AdvanceHealthReport
den Aspekt der Gesundheitsberichter-
stattung. Die Ergebnisse aus den drei Teil-
projekten flieen in Empfehlungen fiir
einen geschlechtersensiblen und inter-
sektional ausgerichteten Forschungspro-
zess inklusive Ergebnisverwertung und
Gesundheitsberichterstattung. Ein inter-
nationaler wissenschaftlicher Beirat be-
gleitet das AdvanceGender-Projekt.

AdvanceRecruitment — Rekrutie-
rung und Studienteilnahme

Das Teilprojekt AdvanceRecruitment
untersucht aus einer intersektionalen
Perspektive, wer an Gesundheitsstudien
teilnimmt. In Gesundheitsbefragungen,

wie auch in epidemiologischen Studien,
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sind Frauen meist hiufiger beteiligt als
Minner. Ebenso sind Menschen mit
hoherem Bildungsabschluss tiberdurch-
schnittlich hiufig in Gesundheitsstudien
reprasentiert. Als gingiges Erkldrungs-
muster fiir dieses Phdnomen wird ange-
nommen, dass dies im Zusammenhang
mit einem erhohten Gesundheitsbe-
wusstsein  bzw. Gesundheitsverhalten
dieser Gruppen steht. Das daraus entste-
hende Selektionsbias ist in der Literatur
gut beschrieben.

Zur Interpretation von Studienergeb-
nissen sind Informationen zur Zusam-
mensetzung des Studiensamples und
ihr Verhiltnis zur Zielgruppe zentral.
Hier setzt AdvanceRecruitment an. In
einem ersten Schritt wurde zur Charak-
terisierung der Studienteilnahme eine
Ubersicht erstellt iiber éffentlich zugéing-
liche soziodemografische Informationen
von Teilnehmenden nationaler und in-
ternationaler Querschnitts- und Langs-
schnittstudien im Gesundheitsbereich.
Weiterhin wurde erhoben, bei welchen
Studien zusitzlich soziodemografische
Informationen der Zielpopulation im
Verhiltnis zur Studienstichprobe zur
Verfiigung stehen. In einem zweiten
Schritt werden Non-Responder-Analy-
sen in ausgewdhlten Gesundheitsstudien
in Deutschland durchgefiihrt. Non-Re-
sponder sind in diesem Zusammenhang
Personen, die zwar zur Studienteilnah-
me eingeladen werden, dieser Einladung
jedoch nicht folgen. Da es sich hier um
Sekundidrdatenanalysen handelt, muss
auf die tblicherweise erfassten sozio-
demografischen Variablen zuriickgegrif-
fen werden. Folglich wird Geschlecht
zwar bindr untersucht, aber erginzend
werden Variablen ausgewertet, die aus ei-
ner intersektionalen Perspektive relevant
sein konnten — soweit diese vorhanden
sind bzw. soweit solche Informationen
mit den Studiendaten verkniipft werden
konnen. Faktoren, die hier von Relevanz
sein kénnten, sind Bildung, Einkommen,
Beruf, Wohnort sowie Migrationsstatus.
Um die Verschrankung und Interaktion
solcher Faktoren zu fassen, konnen hier
Analysemethoden, die in Teilprojekt 2
(AdvanceDataAnalysis) erprobt werden,
zum Einsatz kommen.

Schliefllich erhebt AdvanceRecruit-
ment selbst Daten zur Studienteilnahme
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Zusammenfassung

Die Gesundheitsberichterstattung liefert
aktuelle und detaillierte Informationen

liber die Gesundheit der Bevélkerung. Sie

ist damit eine wichtige Grundlage fiir die
Gesundheitspolitik und fiir die Forschung mit
dem Ziel der Verbesserung von Gesundheits-
forderung, Pravention und Versorgung. Um
die gesellschaftliche Vielfalt besser abbilden
zu konnen, zielt das vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF) geforderte
Verbundprojekt AdvanceGender auf die
geschlechtersensible und intersektionale
Weiterentwicklung des Forschungsprozesses
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AdvanceGender - Verbundprojekt fiir eine geschlechtersensible
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populationsbasierter Studien und der
Gesundheitsberichterstattung ab. Die drei
Teilprojekte widmen sich inhaltlich der
Studienteilnahme, Datenanalyse und der
Gesundheitsberichterstattung. Aus den
Ergebnissen werden Empfehlungen fiir
epidemiologische Studien und fiir die
Gesundheitsberichterstattung entwickelt.

Schliisselworter

Geschlecht - Intersektionalitat - Gesund-
heitsberichterstattung - Datenanalyse -
Studienteilnahme

Abstract

Health reporting provides information on
the health of the population and thus forms
the basis for adequate health promotion,
prevention, and care. In order to better
represent social diversity, the joint project
AdvanceGender (funded by the German
Federal Ministry for Education and Research)
aims to promote the development of

a gender-sensitive and intersectional
approach to population-based studies and

AdvanceGender—Joint project for sex/gender-sensitive and
intersectional research and health reporting

health reporting. The three subprojects
research study participation, data analysis,
and health reporting. Based on the results,
recommendations for epidemiological studies
and for health reporting will be developed.

Keywords
Sex/gender - Intersectionality - Health
reporting - Data analysis - Study participation

von Teilnehmenden und Nichtteilneh-
menden einer Léngsschnittstudie. In
einer qualitativen Interviewstudie geht
AdvanceRecruitment der Frage nach,
warum Menschen, die zur Studie ein-
geladen wurden, teilnehmen oder nicht
teilnehmen. Welche Rolle spielt hier
Geschlecht? Dariiber hinaus werden
offentlich zugingliche Rekrutierungs-
unterlagen, Webseiten und Broschiiren
dahin gehend analysiert, welche Be-
volkerungsgruppen wie angesprochen
werden.

AdvanceRecruitment zielt also darauf
ab, nicht nur (bindre) Geschlechter-
unterschiede in der Studienteilnahme
festzuhalten, sondern aus einer intersek-
tionalen Perspektive zu verstehen, wie
Geschlecht und beispielsweise Bildung
und Behinderung miteinander inter-
agieren und so die Entscheidungen fiir
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oder gegen eine Studienteilnahme be-
einflussen. Die Ergebnisse sollen in die
Entwicklung von Kategorien fiir Non-
Responder-Analysen tberfithrt wer-
den, um Studienteilnehmende in ihren
heterogenen Lebensverhéltnissen und
relevanten Kontexten abbilden zu kon-
nen.

AdvanceDataAnalysis — Statistische
Datenanalyse

Im Teilprojekt AdvanceDataAnalysis
werden quantitative Analysestrategien
auf Basis von populationsbasierten Da-
ten hinsichtlich ihrer Geschlechtersen-
sibilitdt untersucht. Es wird aberpriift,
ob und gegebenenfalls wie geschlech-
tertheoretische Konzepte bisher Eingang
in Planung und Umsetzung quantitativer
Datenanalysen erhalten und wie sie als
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Abb. 1 A Verbundprojekt AdvanceGenderim Uberblick

Ansitze zur Beschreibung und Erkla-
rung gesundheitlicher Ungleichheiten
herangezogen werden [14, 25].

Der erste Schritt zur Ubersetzung von
Geschlechterkonzepten in die quantitati-
ve statistische Datenanalyse erfolgt durch
die Operationalisierung von Geschlecht.
Diese geht oftmals mit einem Informati-
onsverlust einher, wodurch zwangslaufig
stark vereinfachte Annahmen tber Ge-
schlecht in die statistische Modellierung
einflieen. In diesem Zusammenhang
erkundet das Teilprojekt, welche Infor-
mationen zur Charakterisierung von Ge-
schlecht in populationsbasierten Studien
erhoben und wie diese fir die Opera-
tionalisierung von Geschlecht genutzt
werden. Um moglichen Fehlerquellen
aufgrund eines reduktionistischen Ver-
standnisses von Geschlecht entgegenwir-
ken zu kénnen, wird zudem betrachtet,
ob und gegebenenfalls wie stark ver-
einfachte Geschlechterkonzepte bei der
Formulierung von Hypothesen sowie
bei der Interpretation von Ergebnissen
herangezogen werden.

Eine intersektionale Theorieperspek-
tive erfordert, insbesondere bei benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen sichtbar
zu machen, wie Differenzkategorien in-
teragieren und welche Auswirkungen
dies auf die Gesundheit hat. Im Teilpro-
jekt AdvanceDataAnalysis werden statis-
tische Verfahren in epidemiologischen

Untersuchungen systematisch erfasst,
welche es ermdglichen, Wechselwirkun-
gen von Differenzkategorien, wie z.B.
zwischen Geschlecht und Migrations-
hintergrund, Bildung und Einkommen,
quantitativ zu analysieren.

Weiterhin betrachtet das Teilprojekt
die Komplexitit und Dynamik der zu-
grunde liegenden Mechanismen von
Ungleichheiten. Die innerhalb benach-
teiligter Gruppen bestehende Variabilitit
konnte durch eine verstirkte Berticksich-
tigung von losungsfokussierten Varia-
blen [33] im Rahmen statistischer Daten-
analysen erkldrt werden. Dieser Analyse-
ansatzhatzum Ziel, handlungsorientierte
Ankniipfungspunkte zur Uberwindung
ungerechter Geschlechterdifferenzen zu
liefern. So konnten beispielsweise Ge-
schlechterunterschiede innerhalb eines
Einkommensstratums moglicherweise
besser erklirt werden, wenn die ge-
schlechtliche Arbeitsmarktsegregation,
die Verteilung von Carearbeit, die in
diesem Zusammenhang verfiigbare so-
ziale Unterstiitzung und die Anzahl der
Haushaltsmitglieder in den Modellen
Beriicksichtigung finden.

Dieidentifizierten Konzepte und Stra-
tegien fiir geschlechtersensible quanti-
tative Datenanalysen werden im Laufe
des Teilprojekts AdvanceDataAnalysis
bedarfsgerecht angepasst bzw. weiterent-
wickelt und im Rahmen multivariabler
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Datenanalysen in ausgewdhlten, fiir die
Gesundheitsberichterstattung ~ relevan-
ten Themenfeldern angewendet. Im For-
schungsverbund werden schlieSlich die
Implikationen der Forschungsergebnisse
fir die Praxis einer intersektionalitits-
informierten und geschlechtersensiblen
Gesundheitsberichterstattung aufgezeigt
und Ansatzpunkte fiir weitergehende
Forschung herausgearbeitet.

AdvanceHealthReport —
Gesundheitsberichterstattung

In drei Arbeitsschritten widmet sich das
dritte Teilprojekt AdvanceHealthReport
der Weiterentwicklung der Gesundheits-
berichterstattung:

Um einen Uberblick iiber interna-
tionale Strategien und gute Modelle der
Gesundheitsberichterstattung zu Ge-
schlecht zu erhalten, wird eine interna-
tionale Recherche auf den Internetseiten
der nationalen Public-Health-Institute,
relevanter Ministerien und wissenschaft-
licher Netzwerke der Mitgliedstaaten der
Organisation for Economic Co-Opera-
tion and Development (OECD) und der
Europiischen Union (EU) durchgefiihrt.
Eine erginzende Onlinebefragung lie-
fert Informationen {iber Berichte, die
nicht in englischer, spanischer, deut-
scher oder franzgsischer Sprache ab-
gefasst sind [34]. Die Berichte werden
darauthin untersucht, wie sie Geschlecht
in die Analysen einbeziehen und ob sie
Intersektionen mit anderen Differenz-
kategorien beriicksichtigen. Weiterhin
interessiert, inwieweit die Erkldrungen
geschlechterbezogener gesundheitlicher
Unterschiede politische und gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen und theore-
tische Erklarungsansitze einbeziehen
und welche Handlungsbedarfe daraus
gegebenenfalls abgeleitet werden.

Um methodische Zuginge zu erpro-
ben, wie eine verstirkte Reprisentation
von Nutzungsgruppen und insbeson-
dere zivilgesellschaftlicher Perspektiven
ermoglicht werden kann, werden im
Projekt vier Fokusgruppen durchge-
fithrt. Diese nehmen spezifische Inter-
sektionen von Geschlecht mit weiteren
Differenzkategorien in den Blick (z.B.
Migration sowie geschlechtliche und
sexuelle Vielfalt). In den Fokusgrup-
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pen diskutieren Vertreter*innen z.B. aus
Beratung, Versorgung, Nichtregierungs-
organisationen, politischen Initiativen
und dem offentlichen Gesundheits-
dienst. Die Teilnehmenden kennen die
gesundheitlichen Bedarfe und Lebenssi-
tuationen in unterschiedlichen sozialen
Lebenslagen und rechnen sich den be-
treffenden Gruppen hiufigauch selbst zu.
Sie diskutieren, welche gesundheitlichen
Themen aus ihrer Perspektive berichtet
werden sollten, wie vorliegende Befunde
besser eingeordnet, Stereotype vermie-
den und ressourcenorientiert berichtet
werden kann. Des Weiteren soll the-
matisiert werden, wie die Beteiligung
zivilgesellschaftlicher Gruppen an der
Ausgestaltung von GBE gestarkt werden
koénnte.

In einer Delphi-Befragung [35] ver-
standigen sich Expert*innen aus Wissen-
schaft (Geschlechterforschung, Public
Health, Gendermedizin, Sozialwissen-
schaften) und GBE dariiber, wie die
Befunde aus den Fokusgruppen in die
Praxis tiberfithrt werden konnen. Wei-
terhin werden Strategien fir Gesund-
heitsberichterstattung und zusammen
mit AdvanceDataAnalysis geschlechter-
sensible und intersektionale Ansitze der
Datengenerierung und Auswertung fiir
die Berichterstattung von Gesundheits-
daten diskutiert, um die erarbeiteten
Empfehlungen zu implementieren. Das
dreistufige Delphi beginnt mit einer
strukturierten Gruppendiskussion. In
einer zweiten Stufe bewertet ein erwei-
terter Kreis von Expert*innen tiber einen
Onlinefragebogen die aufbereiteten Er-
gebnisse der ersten Stufe und stimmt
dartiber ab. Die auf Konsensbildung
ausgerichtete dritte Stufe gibt denselben
Expert*innen die Moglichkeit, das Er-
gebnis erneut zu bewerten und einen
abschliefflenden Kommentar zu verfas-
sen. Die so entwickelten Empfehlungen
flieflen in die Empfehlungen fiir eine
geschlechtersensible und intersektionale
GBE des Verbundprojektes ein.

Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse aus den drei Teilprojek-
ten von AdvanceGender werden 2021 zu-
sammengefiithrt und sollen zu einer ge-
schlechtersensiblen und intersektionalen

Weiterentwicklung des Forschungspro-
zesses und der Gesundheitsberichterstat-
tung beitragen. Die Empfehlungen sol-
len sowohl fiir die epidemiologische For-
schung als auch fiir die GBE des Bundes,
der Lander und der Kommunen nutz-
bar sein. Hierfur ist es wichtig, dass die
Empfehlungen auch auf bereits verfig-
bare Daten anwendbar sind. Im Fokus
stehen dabei statistische Analysemodel-
le, Erklirungsansitze und die adressa-
tengerechte Kommunikation epidemio-
logischer Risiken. Dariiber hinausgehend
sollen die Empfehlungen auch Impulse
geben, indem mogliche methodische Zu-
ginge der intersektionalen Analyse auf-
gezeigt und erprobt werden. Das Ziel des
Projektes AdvanceGender ist es, die Ge-
schlechtervielfalt und bestehende Diffe-
renzen innerhalb von Geschlechtergrup-
pen verstarkt in der Datenerhebung und
Datenanalyse epidemiologischer Studien
und nachfolgend in der Gesundheitsbe-
richterstattung zu beriicksichtigen. Letzt-
lich hat dies auch Konsequenzen fiir das
Gender Mainstreaming in Gesundheits-
forderung, Priavention und Versorgung,
die bislang oftmals Frauen und Ménner
als relativ homogene Gruppen adressie-
ren.
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Kathleen Pdge

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
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tung, Robert Koch-Institut
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