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Persönliche Erfahrungen

Stabsstelle Gleichstellungs- 
und Diversitymanagement

Beruflicher Alltag als 
Ärztin, Wissenschaftlerin

Geschlechtersensible Medizin

Qualitäts- und Medizinisches Risikomanagement

Didaktik und Lehrforschung in der Medizin
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Vorstellung

Patientensicherheit & Geschlechtersensible Medizin

- Definition und Überblick

- Einblicke

- Ausblick

Zusammenfassung

Geschlechtersensible Medizin

Impulsvortrag & Diskussion

Fragen, Diskussion, Verabschiedung
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Geschlechtersensible Medizin
Definition

Biologische 
Aspekte

Psychische 
Aspekte

Soziale 
Aspekte

• Gender: Soziokulturelles 
Frau/Mann-sein

• Identität, Normen, Rollen
• Denken, Fühlen, Handeln

• Sex: Chromosomen, 
Geschlechtshormone, externe 
Genitalien 

• Epigenetik
• Medizinische Faktoren

• Lebensumfeld
• Lebensbedingungen
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Patient:innensicherheit
Definition

Patientensicherheit ist die Vermeidung von Fehlern und nachteiligen Auswirkungen auf 
Patient:innen in Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung.

„achievable benefits not achieved“ 
(nach Williamson, entnommen aus Haeske-Seeberg, 2021)

Maximal 
vorstellbarer 

Nutzen

Nutzen nicht 
erreicht

Medizinische 
Limitationen / 

Lokale Ressourcen

Erreichbarer 
Nutzen

Nutzen erreicht

Erreichbarer 
Nutzen nicht 

erreicht

Fehler in der 
Ausführung

Fehler durch 
Unterlassung
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Geschlechtersensible Medizin
Praxis, Forschung, Lehre

(Radio-)Onkologie

Gender in 

Medizin(-technologie) 

und Psychologie

Neurologie Qualitätsmanagement Kardiologie
Psychologie und 
Psychosomatik

Neonatologie
Pharmazie und 
Pharmakologie

Immunologie Notfallmedizin
Orthopädie und 
Unfallchirurgie

Gynäkologie

Ophthalmologie Plastische Chirurgie Medizingeschichte Digitalisierung (IT & KI)
Gender meets 

Technology
Allgemeine Chirurgie

Hämatoonkologie
Medizinische 
Versorgung

Schmerzmedizin Rechtsmedizin Anatomie Zahnmedizin
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Geschlechtersensible Medizin
Chirurgie

Wallis et al. , 2021:  Patientinnen von Chirurgen
- 15 % höheres Risiko für 

Komplikationen 
- 32 % höheres Sterberisiko als 

Frauen in den Händen von 
Chirurginnen
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Fachgebiet
Psychiatrie

Doppeltes 
Depressionsparadox

Wenn Sie oder eine Ihnen nahestehende Person 
von Suizid-Gedanken betroffen sind, wenden Sie 
sich bitte an die Telefon-Seelsorge unter der 
Telefonnummer 0800/1110-111.

Villeneuve et al., 2023
“The associations between increases in NO2, PM2.5, 
and temperature and suicide deaths were higher 
among females.”

Guo et al., 2014 
“Women are more susceptible than men to 
oxidative stress and chromosome damage caused 
by polycyclic aromatic hydrocarbons exposure.”
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Fachgebiet
Innere

Blewer et al., 2017 und 2024: 

- Wahrscheinlichkeit, CPR zu erhalten, für Frauen 14 % geringer

- Überlebenswahrscheinlichkeit für Männer 23 % höher

Oertelt-Prigione et al., 2020 und 2021
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Dt. Ärzteblatt, 2025: Organe haben ein Geschlecht
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Geschlechtersensible Medizin
Apropos: Diversität

Kattari et al 2017: 
Diskriminierungserfahrungen von 
transgender und nicht-binären 
Personen beim Zugang zu 
psychosozialer Versorgung
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Geschlechtersensible Medizin
in der Lehre
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Geschlechtersensible Medizin
Gleichstellung
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Leaky Pipeline an der Fakultät Medizin der TU Dresden

 2012 Frauen  2012 Männer  2018 Frauen  2018 Männer  2023 Frauen  2023 Männer
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Geschlechtersensible Medizin
Gleichstellung

ZEIT ONLINE, 2013, Gunda Leschber: 
„So hat die Industrie uns Ärztinnen nicht mal auf dem Schirm: Die Instrumente, mit 
denen wir operieren, sind auf große amerikanische Männerhände zugeschnitten. 
Dasselbe Problem haben die Asiaten.“ 

Gender Data Gap 

Gender Pay Gap

Medsacpe, 2021
6 %, 21 %, 30 %
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Geschlechtersensible Medizin
Was auch noch…
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Geschlechtersensible Medizin
wer…

2021 Bielefeld 
Sabine Oertelt-Prigione
klinisch-theoretische Professur, 
AG Geschlechtersensible Medizin 

2024 Magedurg
Ute Seeland
Vollzeitprofessur Geschlechtersensible Medizin

2023 Innsbruck
Sabine Ludwig
Institut für Diversität in der Medizin

2023 Bochum
Marie von Lilienfeld-Toal
Deutsches Institut für Diversitätsmedizin

2022 Netzwerk Geschlechtersensible Medizin NRW
Aachen, Bielefeld, Bochum, Duisburg-Essen, Düsseldorf, Köln, 
Münster und Witten/Herdecke

2019 Berlin
Gertraud Stadler 
Professur für geschlechtersensible Präventionsforschung

2003 Berlin
Vera Regitz-Zagrosek
Institute for Gender in Medicine (GiM)
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Geschlechtersensible Medizin
wer noch

„Allem voran sind die wesentlichen Punkte für die Umsetzung von 
Patientensicherheit auf allen Ebenen, dass ein Klima der 
Sicherheitskultur geschaffen wird, in dem Patientensicherheit 
zwingend auf allen Ebenen, insbesondere in der Politik und auf 
Leitungsebene, in die Planung und Organisation einzubeziehen ist. 
Zudem muss Patientensicherheit in die Aus-, Fort- und Weiterbildung 
integriert werden. Weiterhin gilt es, echte Barrierefreiheit im 
gesamten Gesundheitswesen umzusetzen.“ 

Politische Forderungen des Aktionsbündnisses für Patientensicherheit

Dr. med. Ruth Hecker Vorsitzende APS (magazin +3, 05/2022)
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Geschlechtersensible Medizin
Entwicklungen

• erster weiblicher Anatomieatlas 2021
• DEI in Medizin-Didaktik-Schulung 2022
• Gründung von ACADIM 2023
• Lehrpreis für Ringvorlesung und Wahlpflichtfach 2024
• Integration in Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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• Gemeinsame Anstrengung von beteiligten Organisationen, 
Politik, Handelnden des Gesundheitswesens und Gesellschaft 
notwendig

Zusammenfassung

• Verbesserung der Gesundheitsversorgung für alle Menschen durch Erforschung 
der Wechselwirkungen von Geschlecht, Gender, Umwelt

• Integration von geschlechtssensibler Medizin in Forschung, Lehre und Praxis

• Patientensicherheit soll neben Barrierefreiheit 
geschlechtssensible Medizin und Chancengleichheit inkludieren, 
damit auch Sicherheit für Patientinnen erreicht werden kann
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Geschlechtersensible Medizin und Patient:innensicherheit
Diskussion

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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