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 Vorwort

Sex und Gender in der biomedizinischen Forschung

Andrea Kindler-Röhrborn, Sigrid Metz-Göckel

Frauen haben eine niedrigere Schmerzschwelle, leiden häufi ger an Migräne, Autoimmun-
erkrankungen und Morbus Alzheimer als Männer. Männer bekommen dagegen häufi ger 
Krebserkrankungen, Herzinfarkte und Bluthochdruck. Dies sind einige popularisierte 
Befunde, denen wir mit diesem Heft nachgehen wollen.

Mit dem Thema „Sex und Gender in der biomedizinischen Forschung“ betreten 
wir ein offenes Terrain, indem wir eine Brücke zwischen biomedizinischer Forschung, 
der Geschlechterforschung sowie der Forschungspolitik schlagen wollen. Durch die 
 Gender-Medizin als Querschnittsdisziplin haben sich neue Perspektiven ergeben, die für 
die Entwicklung der medizinischen Forschung und Versorgung und damit für die Ge-
sundheit der gesamten Bevölkerung von größter Bedeutung sind. Die konsequente und 
sys tematische Einführung der Geschlechterperspektive in die medizinische Forschung 
ist ein Querschnittsprojekt, in dem Zusammenhänge zwischen biologischen Grund-
lagen, Umwelt und Geschlecht untersucht und neue Sichtweisen in den verschiedenen 
Fachgebieten der Medizin sowie in den angrenzenden Disziplinen eröffnet werden. Es 
zeigt sich, dass Geschlecht als interdependente Kategorie in unterschiedlichster Varia-
tion, Konzeption und Reichweite eine hochkomplexe Rolle in solchen Untersuchungs-
designs spielt, die den Interaktionen zwischen Biologie und sozialpsychologischen Fak-
toren empirisch-experimentell nachgehen. 

Genetische und hormonelle Faktoren bewirken nicht nur Unterschiede im Repro-
duktionssystem von Männern und Frauen, sondern auch im Hinblick auf den Zellstoff-
wechsel der meisten Organe wie Herz, Leber, Nerven- und Immunsystem. Dies ge-
schieht unter anderem durch die Beeinfl ussung der Genaktivität, die zur Produktion 
unterschiedlicher Mengen bestimmter Proteine führt, den Key Playern (Hauptakteuren) 
des Zellstoffwechsels. Die biologischen Determinanten stehen darüber hinaus im Wech-
selspiel mit geschlechtsabhängigen Umwelteinfl üssen, psychischen und soziokulturel-
len Faktoren und sind durch die exogenen Einwirkungen selbst veränderbar. Auf dieser 
Basis lassen sich geschlechtsabhängige Erkrankungsrisiken, Krankheitsverläufe und 
Therapien für beide Geschlechter ableiten. 

Nicht zu übersehen ist eine große Kluft zwischen dem Verständnis von Sex und 
Gender in der avancierten sozialwissenschaftlichen Geschlechterforschung und der 
dualen Geschlechterkonzeption der meisten medizinischen Forschung. In der klini-
schen wie in der tierexperimentellen Forschung ist es bereits ein großer Schritt, vom 
Modell des ‚einen (männlichen) Geschlechts‘ wegzugehen und auf allen Ebenen des 
Forschungsdesigns, bei der Fragestellung, der Datenerhebung sowie der Auswertung 
und Interpretation, beide Geschlechter zu berücksichtigen. In Anbetracht der vielfälti-
gen Unterschiede innerhalb der jeweiligen Geschlechtergruppe und der konzeptionellen 
Erweiterung zu einem Mehrgeschlechtermodell stellt die Überwindung des dualen Ge-
schlechtermodells weiterhin ein Desiderat dar. Aber bereits die konsequente Berück-
sichtigung von zwei Geschlechtern bedeutet für die empirische Forschung eine erheb-
liche Komplexitätssteigerung, die allerhöchste Anforderungen an die Methodologie und 
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ihre Operationalisierungen stellt, wie die Beiträge zum Schmerzempfi nden und zu den 
gesundheitlichen Ungleichheiten in der Public-Health-Forschung sowie zur genetischen 
Forschung in diesem Heft zeigen. 

Tatsache ist, dass die Berücksichtigung von Geschlechteraspekten in der biomedi-
zinischen Grundlagenforschung noch eine Außenseiterperspektive darstellt, im inter-
nationalen wie europäischen Rahmen aber hohe Aufmerksamkeit und Resonanz fi ndet. 
Schiebinger/Klinge referieren die Aufl agen des US-amerikanischen National Insti tutes 
of Health: „[to] include women and minority groups in human subjects research to 
 ‚ensure that the [clinical] trial is designed and carried out in a manner suffi cient to 
 provide for a valid analysis’“ (S. 29). In Deutschland dagegen ist die Geschlechter-
perspektive in den einzelnen medizinischen Fachgebieten und in der Gesundheitsfor-
schung bisher schwach und unterschiedlich integriert. Der Beitrag von Gabriele Bolte 
und  Ulrike Lahn zeigt, wie die Geschlechterdimension in die intersektionelle Perspek-
tive der Gesundheitsforschung integriert werden kann. Gleichermaßen postuliert die 
individualisierte Medizin aus einer Querschnittsperspektive, dass Krankheiten sich so 
individuell ausprägen wie die Menschen, die an ihnen leiden, sie bietet daher viele An-
knüpfungsmöglichkeiten für eine interdisziplinäre Forschung.

Die einzelnen Beiträge in diesem Heft reichen von Überblicksartikeln zur Innova tion 
durch die Integration der Genderperspektive (Schiebinger/Klinge), zur methodologischen 
Refl exion der Geschlechterkonstruktionen in der quantitativen und qualitativen Gesund-
heitsforschung (Bolte/Lahn) und einem methodologischen Grundsatzbeitrag aus der Ge-
netik bzw. Krebsforschung (Fischer/Kindler-Röhrborn) bis zum Schmerzempfi nden von 
Frauen und Männern in der medizinischen Forschung (Icenhour/Elsenbruch/Benson) 
sowie einzelnen Krankheiten mit geschlechterdifferenten Befunden wie Reizdarmsyn-
drom  (Icenhour/Elsenbruch/Benson) und Juckreiz (Pruritus) (Stumpf/Ständer/Zeidler/
Schneider/Pfl eiderer). 

Adriane Icenhour, Sigrid Elsenbruch und Sven Benson resümieren auf dem Hin-
tergrund eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells die biologischen und psycho-
sozialen Einfl ussfaktoren auf das Schmerzempfi nden. Einer hier zitierten Erhebung 
des Robert Koch-Instituts zufolge sind „Frauen, unabhängig von Schmerzlokalisation 
und Alter, signifi kant häufi ger von Schmerzen betroffen […] als Männer“ (S. 12). Die 
wissenschaftliche Befundlage hierfür ist dennoch nicht ausreichend zuverlässig, da nur 
wenige Untersuchungen beide Geschlechter einbeziehen. Auf der Basis eines komple-
xen Untersuchungsdesigns zur höheren Prävalenz des Reizdarmsyndroms bei Frauen 
konnten Icenhour, Elsenbruch und Benson im Vergleich gesunder Frauen und Männer 
Unterschiede in der neuralen Verarbeitung schmerz-assoziierter Lern- und Gedächtnis-
prozesse dokumentieren und Kranke mit Gesunden vergleichen.

Londa Schiebinger und Ineke Klinge legen ausführlich dar, welche Innovationen 
durch eine integrierte Genderperspektive in der Medizin und Biologie bereits zu erken-
nen sind. Ihr Beitrag ist eine komprimierte und selektive Fassung eines Berichts im Auf-
trag der EU-Kommission, in dem die verschiedenen Ebenen im Forschungsprozess für 
die Berücksichtigung von Gender/Sex als sozialem und biologischem Geschlecht aus-
geführt sind. Der Beitrag belegt an herausragenden Beispielen einen Gender Bias, z. B. 
in der Osteoporose-Forschung an Männern, die in höherem Alter ein Drittel der Osteo-
porose-bedingten Schenkelhalsfrakturen erleiden. „Osteoporosis has long been defi ned 
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as a disease primarily of post-menopausal women, an assumption that has shaped its 
screening, diagnosis, and treatment“ (S. 33).

Gabriele Bolte und Ulrike Lahn widmen sich aus methodologischer Sicht der Er-
forschung der gesundheitlichen Ungleichheiten in der epidemiologischen Forschung. 
Intersektionalität als Verbindung mehrerer Ungleichheitsvariablen und Kontextsensibi-
lität sollten es ermöglichen, Interdependenzen und Machtaspekte der Gesundheitsfor-
schung aufzunehmen und mit unterschiedlichen Konzepten zu operationalisieren. Eine 
intersektionelle biomedizinische empirische Forschung sieht sich vor riesige Heraus-
forderungen gerade dann gestellt, wenn sie die wechselseitigen Einfl üsse methodisch 
kontrolliert erfassen und interpretieren will. Nicht nur bedarf es dann großer Datensätze, 
sondern es gibt auch Grenzen der Machbarkeit. 

Vor vergleichbare Probleme sieht sich die medizinische Forschung gestellt, wie 
sie Christine Fischer und Andrea Kindler-Röhrborn auf der Basis von Tierversuchen 
(vgl. auch Schiebinger/Klinge) konzipiert haben. Die Autorinnen, eine Mathematike-
rin und eine Medizinerin, widmen sich einer Krankheit, die sowohl genetisch deter-
miniert als auch umweltbeeinfl usst ist, nämlich der Entwicklung bösartiger Tumoren. 
Bei komplexen, nicht übertragbaren Krankheiten können zusätzlich zur Inzidenz „auch 
das Erkrankungsalter, die Symptomatik, der Krankheitsverlauf wie auch die Mortalität 
vom Geschlecht der PatientInnen abhängen“ (S. 70). Die Autorinnen untersuchen prä-
disponierende Gen-Varianten bei männlichen und weiblichen Individuen und fi nden ge-
schlechtsabhängige Wirkungen von Genen, die nicht auf den Geschlechtschromosomen 
liegen, sondern auf den übrigen Chromosomen. 

Astrid Stumpf, Sonja Ständer, Claudia Zeidler, Gudrun Schneider und Bettina 
 Pfl eiderer beziehen sich auf die Schmerzforschung, in der nachgewiesen werden konnte, 
„dass die Schmerzschwelle bei Frauen niedriger ist als bei Männern […] und dass Frau-
en vermehrt an chronischen Schmerzerkrankungen wie der Migräne, der Fibromyal gie 
[und] dem Reizdarmsyndrom […] leiden“ (S. 83). Schmerz ist eine Komponente des 
Juckreizes, der in diesem Beitrag im Mittelpunkt steht. Die Autorinnen referieren dif-
ferenzierte Geschlechterunterschiede, die an einem großen PatientInnenkollektiv ermit-
telt wurden, in der zentralen Verarbeitung von Juckreiz (Pruritus) und von Schmerzen, 
wobei sie nicht nur physiologische, sondern auch psychische Dimensionen wie Angst 
und Depressionssymptome bei Frauen und Männern in die Analyse einbezogen haben. 

Die Beiträge in diesem Heft sind in ihren Ergebnissen vorsichtig formuliert in dem 
Bewusstsein, dass die Forschung in diesem Feld noch weitgehend in den Anfängen 
steckt. Sie enthalten neben methodologischen Refl exionen auch Kritik an der bisherigen 
medizinischen und biologischen Forschung, räumen aber auch mit einigen populären 
‚Vor-Urteilen‘ auf, z. B. über krude Geschlechterdifferenzen und die dominierende Be-
deutung der Gene. Sie weisen alle auf die Notwendigkeit einer viel breiter geförderten 
und gefächerten und die Geschlechter differenzierenden Forschung hin.

Offener Teil

Im Offenen Teil dieser Ausgabe widmen sich Melanie Schmidt und Daniel Diegmann 
dem Sprechen über Monoedukation. Sie untersuchen dabei die möglichen Bedeutun-
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gen der Signifi kanten ‚Geschlecht‘ und ‚Pädagogik‘ sowohl anhand wissenschaftlicher 
Thematisierungen als auch anhand von Interviews mit Schülerinnen und Schülern. Sie 
zeigen auf, wie der Bezug auf Monoedukation Einfl uss auf bestimmte Sprechweisen 
über Geschlecht und Pädagogik nimmt. Der Beitrag von Sarah Brügger, Laura Perler, 
Adrienne Jaquier und Beat Sottas thematisiert geschlechtsspezifi sche Besonderheiten 
in der informellen Pfl ege. Auf Grundlage einer Studie zu Erfahrungen, Bedürfnissen, 
Ressourcen und Sorgen pfl egender Angehöriger fragen sie, inwiefern in diesem Zu-
sammenhang Geschlechterbilder und Rollenzuschreibungen auf die Erfahrungen von 
Frauen und Männern einwirken. In ihrem Aufsatz „Work-Life-Balance + Wissenschaft 
= unvereinbar?“ zeigen Tanja Paulitz, Melanie Goisauf und Sarah Zapusek vor dem 
Hintergrund einer qualitativen empirischen Studie auf, wie die Annahme einer grund-
sätzlichen Unvereinbarkeit von Wissenschaft und Familie zur Ausformung eines ex-
kludierenden Diskurses geführt hat. Work-Life-Balance werde nämlich vor allem auf 
die Vereinbarkeit von Kindern und Karriere reduziert und diese insbesondere Frauen 
zugewiesen.

Neben Berichten über die Tagungen „Cut’n Paste the Body. Körper und Geschlecht 
in Zeiten ihrer technologischen (Re)Produzierbarkeit“ in München und „Liebe – eine 
interdisziplinäre Annäherung aus Sicht der Genderforschung“ in Essen wird das Heft 
durch vier Besprechungen aktueller Neuerscheinungen aus der Frauen- und Geschlech-
terforschung abgerundet.
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 Schwerpunkt 

Adriane Icenhour, Sigrid Elsenbruch, Sven Benson 

Biologische und psychosoziale Einflussfaktoren auf 
geschlechterbezogene Unterschiede beim Schmerz

Zusammenfassung

Epidemiologische Studien dokumentieren, 
dass Frauen deutlich häufi ger von chroni-
schen Schmerzen betroffen sind als Männer. 
Die Ursachen und Mechanismen, die diesen 
Geschlechtsunterschieden zugrunde liegen, 
werden jedoch erst seit einigen Jahren syste-
matisch untersucht. Aktuell geht man von ei-
nem multifaktoriellen Schmerzmodell aus, 
dem zufolge biologische, psychologische und 
soziale Faktoren bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Schmerzen zusammen-
wirken und auf die Geschlechtsunterschiede 
potenziell zurückführbar sind. In diesem Bei-
trag wird auf der Basis des bio-psycho-sozia-
len Krankheitsmodells die aktuelle, sehr kom-
plexe Befundlage zu Geschlechtsdifferenzen 
bei Schmerzen dargestellt. Am Beispiel des 
Reizdarmsyndroms wird das Zusammenwir-
ken biologischer und psychosozialer Einfl üsse 
verdeutlicht und es werden offene Fragen 
thematisiert, aus denen zentrale Erkenntnisse 
für ein tieferes Verständnis des komplexen 
Themenbereichs geschlechtsbezogener Un-
terschiede bei Schmerzen gewonnen werden 
können.

Schlüsselwörter 
chronische Schmerzen, Geschlechtsdifferen-
zen, Gender, Reizdarmsyndrom, bio-psycho-
soziales Krankheitsmodell

Summary

Biological and psychosocial infl uences on 
sex-/gender-associated differences in pain

Epidemiological studies document distinctly 
higher prevalence rates for chronic pain in 
women compared to men. However, the 
causes of these differences have only recently 
started to be systematically investigated and 
the fi ndings are proving to be very complex. A 
multifactorial pain model is currently postulat-
ed, whereby biological, psychological and so-
cial factors interact in the development and 
persistence of pain. Based on a bio-psycho-
social model, results of sex/gender differences 
in pain and their potential causes and mech-
anisms are reviewed. Taking irritable bowel 
syndrome as an example in the fi eld of chron-
ic pain, further insight into the interaction 
 between biological and psychosocial factors is 
provided and open questions are raised to 
gain a deeper understanding of the complex 
fi eld of sex-/gender-associated differences in 
pain.

Keywords 
chronic pain, sex differences, gender, irrit able 
bowel syndrome, bio-psycho-social model

1 Einleitung

Schmerz ist ein Leitsymptom zahlreicher Erkrankungen und jedem Menschen als unan-
genehme Erfahrung nur allzu vertraut. Akut wirken Schmerzen protektiv als Warnsignal 
für eine potenzielle Schädigung des Organismus und erlauben so ein adaptives Verhal-
ten im Sinne einer Schonung der betroffenen Körperregion oder Vermeidung schmerz-
auslösender Reize. Allerdings kann Schmerz auch weitgehend unabhängig von der ur-

2_Gender2-15_SP_Icenhour_011_028.indd   112_Gender2-15_SP_Icenhour_011_028.indd   11 26.05.2015   18:26:3926.05.2015   18:26:39
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sprünglichen Ursache anhalten, seine eigentliche Warn- und Schutzfunktion verlieren 
und als chronisches Schmerzsyndrom einen eigenständigen Krankheitswert erlangen 
(Niv/Devor 2004). 

Wie weit verbreitet Schmerzen in der deutschen Bevölkerung sind, illustriert eine 
repräsentative Umfrage des Robert Koch-Instituts im Rahmen des Bundes-Gesund-
heitssurveys 1998 (Bellach/Knopf/Thefeld 1998). Dort gaben mehr als 90 % der Be-
fragten an, innerhalb der vorangegangenen zwölf Monate unter Schmerzen gelitten zu 
haben, nur 9 % hatten nach eigenen Angaben keinerlei Schmerzen erlebt. Dieser Befund 
deckt sich nicht nur mit unserem Alltagserleben, sondern verdeutlicht auch die breite 
Relevanz des Themas für die Medizin, Psychologie, Soziologie und Gesundheitsökono-
mie. Die Erhebung ergab zudem, dass Frauen, unabhängig von Schmerzlokalisation und 
Alter, signifi kant häufi ger von Schmerzen betroffen waren als Männer (Bellach/Ellert/
Radoschewski 2000). Umso mehr erstaunt es, dass die systematische experimentelle 
Untersuchung dieser Unterschiede in Bezug auf Schmerzen lange Zeit vernachlässigt 
wurde (Mogil 2012). Das in der Schmerzforschung führende Journal PAIN veröffent-
lichte hierzu 2005 durchaus selbstkritisch einen Übersichtsartikel (Mogil/Chanda 2005). 
Diesem zufolge basierten nahezu 80 % der in PAIN publizierten tierexperimentellen 
Befunde ausschließlich auf an männlichen Versuchstieren gewonnenen Ergebnissen, le-
diglich 4 % untersuchten gezielt Geschlechtsunterschiede. Dieses Ungleichgewicht, das 
sich in gleicher Weise auch bei Humanstudien zeigte, kann problematisch sein, wenn 
an männlichen Probanden oder Versuchstieren gewonnene Erkenntnisse, beispielswei-
se in Bezug auf die Wirkung von Schmerzmedikamenten, auf Patientinnen übertragen 
werden. Erst in den vergangenen Jahren steigt mit zunehmender Sensibilisierung für 
die breite Relevanz des Themas auch die Anzahl von Untersuchungen, die sich explizit 
mit Geschlechtsdifferenzen und ihren Ursachen befassen (Mogil 2012). Aktuelle wis-
senschaftliche Modelle gehen dabei von einem komplexen Zusammenwirken psycho-
sozialer und biologischer Faktoren aus und bieten so nicht nur Erklärungsansätze für die 
Entstehung und Aufrechterhaltung von Schmerzsyndromen, sondern auch eine wissen-
schaftliche Basis für die Untersuchung von geschlechterbezogenen Unterschieden beim 
Schmerz (Hurley/Adams 2008; siehe Kap. 2).

Der Beitrag gibt auf der Basis eines bio-psycho-sozialen Schmerzmodells einen 
Überblick über die aktuelle wissenschaftliche Befundlage zu Geschlechtsunterschieden 
beim Schmerz. In diesem narrativen Review werden basierend auf einer selektiven Li-
teraturrecherche in der Literaturdatenbank PubMed schlaglichtartig einzelne Aspekte 
beleuchtet, ohne Anspruch auf Vollständigkeit der Darstellung dieses komplexen The-
mengebiets zu erheben. Nach einer allgemeinen Einführung in die unterschiedlichen 
Facetten des Schmerzes und in das Themenfeld chronischer Schmerzen stehen insbe-
sondere die Einfl üsse biologischer und psychosozialer Faktoren im Fokus. Ihr wechsel-
seitiges Zusammenwirken wird am Beispiel des Reizdarmsyndroms, einer funktionellen 
gastrointestinalen Schmerzerkrankung, von der Frauen deutlich häufi ger betroffen sind, 
näher beleuchtet. Basierend darauf werden offene Fragestellungen angesprochen, aus 
denen zentrale Erkenntnisse für ein tieferes Verständnis des für die Medizin wie auch für 
angrenzende Fächer relevanten Themenbereichs geschlechtsassoziierter Unterschiede 
bei Schmerzen gewonnen werden können.

2_Gender2-15_SP_Icenhour_011_028.indd   122_Gender2-15_SP_Icenhour_011_028.indd   12 26.05.2015   18:26:4626.05.2015   18:26:46



Biologische und psychosoziale Einflussfaktoren   13

GENDER 2 | 2015

2 Was ist Schmerz?

Die International Association for the Study of Pain (IASP) defi niert Schmerz als „eine 
unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung, die mit einer tatsächlichen oder 
drohenden Gewebeschädigung einhergeht oder so beschrieben wird, als wäre eine sol-
che Gewebeschädigung die Ursache“ (www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain; Überset-
zung durch die Autor_innen). Diese Defi nition unterstreicht nicht nur, dass Schmerz 
eine subjektive Empfi ndung darstellt, sondern weit mehr bedeutet als reine Nozizeption, 
also die Wahrnehmung (potenziell) schädigender Ereignisse, und auch unabhängig von 
einer tatsächlichen Schädigung erlebt werden kann. Diesem Verständnis von Schmerz 
liegt ein bio-psycho-soziales Krankheitsmodell zugrunde, das insbesondere die Betrach-
tung chronischer Schmerzen maßgeblich beeinfl usst hat (Gatchel et al. 2007). Das bio-
psycho-soziale Schmerzmodell fokussiert über die klassische Betrachtung der Schmerz-
ursache als objektivierbare organische Struktur- und Funktionsstörung hinaus auf die 
komplexe Interaktion biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren und berück-
sichtigt somit auch das subjektive Erleben Betroffener sowie soziokulturelle Faktoren, 
die den Krankheitsverlauf beeinfl ussen können (Gatchel et al. 2007; siehe Abb. 1). Das 
Erleben von Schmerz umfasst demnach mehrere Komponenten, was die Notwendigkeit 
einer interdisziplinären Betrachtungsweise unterstreicht: Neben einer sensorisch-diskri-
minativen Komponente (Wo fühle ich den Schmerz? Wie intensiv ist er? Ist er drückend, 
ziehend, stechend?) beinhaltet das Schmerzerleben eine emotionale Komponente (Wie 
unangenehm ist der Schmerz?), die maßgeblich den Leidensaspekt bei Schmerz refl ek-
tiert. Darüber hinaus beeinfl ussen kognitive Bewertungsprozesse (Was hat den Schmerz 
verursacht? Was kann ich dagegen tun? Kenne ich diese Erfahrung aus der Vergangen-
heit?) und motivationale Komponenten (Wie sehr möchte ich den Zustand ändern oder 
in Zukunft vermeiden?) das subjektive Erleben von Schmerz. Schließlich resultiert das 
Schmerzerleben in Verhaltensänderungen, einer behavioralen Komponente. Dazu ge-
hört das Vermeiden potenziell Schmerz auslösender Situationen, die Inanspruchnahme 
einer ärztlichen Behandlung, der Beginn oder Abbruch einer Therapie. Die Komplexität 
von Schmerzphänomenen macht deutlich, dass im Hinblick auf Geschlechtsunterschie-
de und deren mögliche Ursachen auf jeder Ebene des Schmerzerlebens, der -bewertung 
und des -verhaltens Unterschiede zwischen Männern und Frauen denkbar sind. 
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des bio-psycho-sozialen Schmerzmodells und 
möglicher Einfl ussfaktoren auf Geschlechtsunterschiede beim Schmerz 

Quelle: eigene Darstellung, modifi ziert nach Gatchel et al. 2007.

3 Chronische Schmerzen 

Chronische Schmerzerkrankungen stellen weltweit ein erhebliches Gesundheitsproblem 
dar. Aktuelle Schätzungen gehen von über zwölf Millionen Menschen in der Bundesre-
publik aus, die unter chronischen Schmerzen leiden und in deren Folge von Einschrän-
kungen im Berufs- und Alltagsleben betroffen sind, bis zu fünf Millionen Menschen 
gelten als stark beeinträchtigt (Häuser et al. 2014). Neben dem persönlichen Leiden 
und teils schwerwiegenden Einbußen in der Lebensqualität stellen chronische Schmerz-
syndrome eine erhebliche volkswirtschaftliche Belastung dar. So werden die durch 
chronische Schmerzen verursachten direkten und indirekten Kosten in Deutschland auf 
jährlich bis zu 30 Milliarden Euro geschätzt (Häuser et al. 2014). Nicht zuletzt stehen 
vielen Betroffenen bis heute langfristig wirksame Therapieoptionen nur eingeschränkt 
zur Verfügung (Häuser et al. 2014). Für die meisten chronischen Schmerzerkrankungen 
wird ein Zeitkriterium mit dem Auftreten von Schmerzen von mindestens drei bzw. 
sechs Monaten zugrunde gelegt (Breivik et al. 2006). Andere Chronifi zierungsmodel-
le berücksichtigen darüber hinaus die Auftretenshäufi gkeit der Schmerzen, ihre Dauer, 
Intensitätswechsel und die Lokalität (Kröner-Herwig et al. 2011) oder stellen psycholo-
gische Aspekte wie das durch Schmerzen verursachte emotionale Leiden stärker in den 
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Vordergrund (Häuser et al. 2014). Chronischer Schmerz ist ein sehr komplexes Phäno-
men, dessen Ätiologie und Pathophysiologie nach wie vor nicht abschließend verstan-
den sind. Dem wechselseitigen Zusammenwirken unterschiedlicher Einfl ussfaktoren 
werden multimodale Erklärungsmodelle wie das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell 
(siehe Kap. 2; Abb. 1) am besten gerecht, aus dem sich mögliche Ursachen von Ge-
schlechtsdifferenzen bei Schmerzen ableiten lassen. 

4 Geschlechtsdifferenzen in der klinischen und 
epidemiologischen Forschung 

Befunde aus großen epidemiologischen Studien belegen übereinstimmend eine höhere 
Prävalenz chronischer Schmerzen bei Frauen. Auch in der Allgemeinbevölkerung be-
richten Frauen von einer größeren Anzahl und Ausprägung von Schmerzsymptomen, 
geben mehr von Schmerzen betroffene Körperareale an, begeben sich häufi ger aufgrund 
von Schmerzen in medizinische Behandlung und nehmen signifi kant mehr Analgetika 
ein (Fillingim et al. 2009). Der einleitend erwähnte Bundes-Gesundheitssurvey, in des-
sen Rahmen 7 124 Bundesbürger_innen befragt wurden, stellte eindrücklich fest, dass 
Frauen in allen Schmerzlokalisationen und in allen Altersgruppen eine höhere Schmerz-
prävalenz aufwiesen (Bellach/Ellert/Radoschewski 2000). Äquivalent dazu fi ndet sich 
ein höherer Anteil weiblicher Betroffener auch bei zahlreichen der häufi gsten chroni-
schen Schmerzerkrankungen, darunter Rückenschmerzen, Migräne, Arthritis und Er-
krankungen des Bewegungsapparates (Mogil 2012) sowie dem durch chronische Unter-
bauchschmerzen charakterisierten Reizdarmsyndrom, von dem in westlichen Industrie-
nationen überwiegend Frauen betroffen sind (Drossman et al. 2002; siehe Kap. 7). 

5 Geschlechtsdifferenzen in der experimentellen 
Schmerzforschung

Experimentelle Schmerzstudien erlauben die Untersuchung geschlechtsbezogener Un-
terschiede unter kontrollierten Bedingungen, sodass potenzielle Einfl ussfaktoren jen-
seits des biologischen Geschlechts identifi ziert, ausgeschlossen oder kontrolliert wer-
den können. Durch die Applikation thermischer (z. B. Hitze, Kälte), chemischer (z. B. 
Capsaicin) oder mechanischer (z. B. Druck) Schmerzreize werden in experimentellen 
Schmerzstudien üblicherweise Maße wie die Schmerzschwelle, die Schmerztoleranz, 
die empfundene Schmerzintensität oder der Grad der Aversivität des Schmerzes erho-
ben. Diese unterschiedlichen Maße geben Aufschluss über verschiedene Aspekte der 
Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung, die sensorische, kognitive und affektive 
Komponenten des Schmerzes widerspiegeln (siehe Kap. 2). Experimentelle Schmerz-
modelle liefern wichtige Befunde, die das Verständnis der Pathophysiologie chronischer 
Schmerzerkrankungen erweitern, sie werden auch herangezogen, um mögliche Ursa-
chen für Geschlechtsdifferenzen beim Schmerz zu untersuchen. Eine Übersichtsarbeit 
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fasst die aktuelle Befundlage aus 120 Studien zu Geschlechtsdifferenzen bei Gesunden 
in experimentellen Schmerzmodellen systematisch und methodisch hochwertig zusam-
men und würdigt sie kritisch (Racine et al. 2012a). Die Analyse ergab, dass Frauen 
nicht in allen Schmerzmodalitäten und auch nicht konsistent niedrigere Schmerzschwel-
len aufwiesen als Männer. Auch in der Bewertung der Intensität und Aversivität von 
Schmerzreizen zeigten sich in den verschiedenen Modalitäten oft keine oder nur geringe 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Die Autor_innen kamen zu der Einschät-
zung, dass die vergangenen zehn Jahre experimenteller Schmerzforschung kein klares 
und konsistentes Muster erbracht haben und die Schlussfolgerung aus früheren Arbei-
ten, gesunde Frauen seien per se schmerzsensitiver als Männer, so nicht gezogen werden 
kann. Die Uneinheitlichkeit der Befunde in Abhängigkeit von der Schmerzmodalität 
und der erhobenen Zielparameter spricht eindeutig gegen das Konzept einer generell 
höheren Schmerzsensitivität bei gesunden Frauen in Laborstudien (Racine et al. 2012a). 
Kritisch bleibt anzumerken, ob Befunde an gesunden Proband_innen aus experimen-
tellen Schmerzstudien auf die Situation im klinischen Kontext übertragbar sind und 
optimale Modelle zur Untersuchung von Geschlechtsdifferenzen im Schmerzerleben, 
besonders bei chronischem Schmerz, darstellen. 

6 Mögliche Ursachen für Geschlechtsunterschiede beim 
Schmerz

Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell ermöglicht die Betrachtung vielseitiger Ein-
fl ussfaktoren auf Schmerz und trägt einer wichtigen Differenzierung Rechnung, die im 
Zusammenhang mit Geschlechtsunterschieden von zentraler Bedeutung ist. Im engli-
schen Sprachgebrauch unterscheidet man zwischen sex als biologischem Geschlecht, 
dem physiologische, anatomische und chromosomale Eigenschaften zugeordnet wer-
den, und gender, einem sehr viel komplexeren Konzept, das psychologische, sozio-
kulturelle und politische Faktoren des Geschlechts, beispielsweise die gesellschaftlich 
geprägte Geschlechtsidentität und Geschlechterrollen, umfasst. Während es sich bei 
sex um eine dichotome Variable handelt, versteht man gender als Kontinuum von aus-
schließlich femininen bis hin zu ausschließlich maskulinen Charakteristika, auf dem 
ein Individuum jede Ausprägung aufweisen kann (Greenspan et al. 2007). Die biologi-
schen, psychologischen und sozialen Einfl ussfaktoren sollen nachfolgend beispielhaft 
und ohne Anspruch auf Vollständigkeit skizziert werden. Dabei dient ihre getrennte Be-
trachtung nur der Vereinfachung, ist jedoch artifi ziell und wird den tatsächlichen kom-
plexen Wechselwirkungen nicht gerecht.

6.1  Biologische Faktoren 

Ein zentraler Unterschied zwischen Männern und Frauen liegt in der Konzentration der 
Sexualhormone Estradiol, Progesteron und Testosteron. Neben ihrer Rolle an repro-
duktiven Prozessen haben Sexualhormone multiple Einfl üsse auf das zentrale und pe-
riphere Nervensystem und spielen potenziell eine entscheidende Rolle bei Schmerzen. 
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Männer und Frauen unterscheiden sich neben der Konzentration auch in der zeitlichen 
Variation ihrer Sexualhormonspiegel. Besonders der weibliche Estradiolspiegel ist star-
ken Schwankungen während und nach einer Schwangerschaft und mit Eintreten der 
Menopause, aber auch im monatlichen Verlauf des Menstruationszyklus unterworfen. 
Mehrere Befunde zeigen, dass sich mit der Zyklusphase die Ausprägung der Schmerz-
symptomatik beim Reizdarmsyndrom (siehe Kap. 7), bei Kopfschmerzen oder Fibro-
myalgie verändert (Fillingim et al. 2009). Auch hormonelle Veränderungen während der 
Schwangerschaft wurden mit einem veränderten Schmerzerleben bei Frauen assoziiert. 
So nimmt Migräne in der Frequenz und Intensität während der Schwangerschaft ab, 
steigt jedoch post partum deutlich an, wenn die Estradiolkonzentration einen deutli-
chen Abfall zeigt (Fillingim et al. 2009). Nicht zuletzt liegen Studien aus der experi-
mentellen Schmerzforschung vor, die von Unterschieden in den Schmerzschwellen in 
Abhängigkeit von der Zyklusphase berichten und tendenziell eine höhere Sensitivität 
bei Frauen in Phasen mit sinkenden Hormonkonzentrationen beobachten (Racine et al. 
2012b). Ein deutliches Bild ergibt sich aus dem Einfl uss der Sexualhormone auf das 
Immunsystem, das im Kontext Schmerz von zentraler Bedeutung sein kann. Frauen 
zeigen generell höhere infl ammatorische Reaktionen als Männer (Straub 2007). Hormo-
nelle Einfl üsse, besonders die des Estradiols, könnten das erhöhte Risiko von Frauen für 
chronisch- entzündliche Erkrankungen wie rheumatoide Arthritis und Osteoarthritis, die 
mit Schmerzen einhergehen, erklären (Straub 2007). Der Einfl uss des Estradiols könnte 
auch auf seine modulierende Wirkung auf die Neurotransmitter Glutamat, Serotonin 
und Dopamin im zentralen Nervensystem zurückzuführen sein, die mit der Schmerz-
verarbeitung assoziiert sind (Fillingim et al. 2009). Auch die Interaktion zwischen 
Sexual hormonen und dem endogenen Opioid-System ist gut belegt und Geschlechtsun-
terschiede bei der endogenen Schmerzinhibition sind dokumentiert. So zeigten in einer 
 Positronen-Emissions-Tomographie-(PET-)Studie Frauen verglichen mit Männern zen-
tralnervös geringere Opioid-Ausschüttungen in Reaktion auf experimentelle Schmerz-
reize (Zubieta et al. 2002). Eine andere PET-Studie dokumentierte, dass Frauen in Pha-
sen mit hohen Estradiolspiegeln eine höhere basale μ-Opioid-Rezeptorverfügbarkeit so-
wie eine höhere, mit der von Männern vergleichbare, endogene Opioid-Transmission in 
Reaktion auf Schmerzreize aufwiesen. Bei niedrigen Estradiolspiegeln hingegen zeig-
ten Frauen sowohl basal als auch in Reaktion auf Schmerzreize eine reduzierte Opioid-
Transmission. Die Estradiol-assoziierte Variation korrelierte mit der sensorischen und 
emotionalen Schmerzbewertung, was einen direkten Einfl uss des Sexualhormons nahe-
legt (Smith et al. 2006). Die beschriebenen PET-Studien thematisieren die zunehmend 
bedeutsame Frage, ob Geschlechtsdifferenzen beim Schmerz auf Unterschiede in der 
neuralen Schmerzverarbeitung zurückzuführen sind. Mehrere Hirnbildgebungsstudien 
geben Hinweise auf überlappende, aber auch geschlechtsspezifi sche Aktivierungsmus-
ter in Reaktion auf experimentelle Schmerzreize, vor allem im somatosensorischen 
und präfrontalen Cortex und der Insula (Derbyshire et al. 2002; Moulton et al. 2006; 
 Benson et al. 2012), also Hirnregionen, die mit sensorischen sowie kognitiv-emotiona-
len Komponenten der Schmerzverarbeitung assoziiert sind. Mehr Forschung im Bereich 
der Hirnbildgebung erscheint vielversprechend, um zentralnervöse Mechanismen der 
Schmerzverarbeitung und darin begründete Geschlechtsunterschiede besser zu verste-
hen (vgl. auch Kap. 7). 
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Auch genetische Einfl üsse und ihre komplexe Interaktion mit anderen biologischen 
Faktoren scheinen relevant zu sein, ihre Untersuchung birgt vielversprechende klinische 
Implikationen. So konnte bei Frauen mit zwei varianten Allelen des Melanocortin-1-
Rezeptor-(MC1R-)Gens durch Gabe eines κ-Opioids eine deutliche Schmerzredukti-
on erzielt werden, jedoch nicht bei Männern mit gleicher Genvariante (Mogil et al. 
2003). Im Tiermodell zeigten sich zudem geschlechtsabhängige Einfl üsse auf G-Pro-
tein-gekoppelte, einwärts strömende Kalium-(GIRK-)Kanäle, die basale Unterschiede 
in der Schmerzsensitivität vermitteln könnten, denen aber auch eine zentrale Rolle bei 
der Reaktion auf Analgetika zukommt (Wiesenfeld-Hallin 2005). Schließlich sprechen 
estradiolinduzierte inhibitorische Einfl üsse auf die Catechol-O-Methyltransferase-
(COMT-)Gentranskription, die an der endogenen Opioidregulation beteiligt ist (Xie/Ho/
Ramsden 1999), für eine enge Interaktion genetischer und hormoneller Einfl üsse auf das 
Schmerzerleben.

Obwohl auch psychologische Vorgänge als zentralnervös vermittelt letztlich auf 
neurobiologischen Prozessen beruhen, werden sie im Folgenden als eigenständige Fak-
toren diskutiert. Hier wird deutlich, dass biologische, psychologische sowie soziokultu-
relle Aspekte des Schmerzes eng verwoben sind und in der Praxis nicht als voneinander 
unabhängig betrachtet werden dürfen. 

6.2  Psychologische Faktoren 

Der Einfl uss kognitiver und affektiver Faktoren auf das Schmerzerleben ist gut belegt 
und ihre Relevanz im Zusammenhang mit Geschlechtsdifferenzen erscheint wahrschein-
lich (Myers/Riley/Robinson 2003). Frauen sind signifi kant häufi ger von affektiven 
Störungsbildern wie Angststörungen und Depressionen betroffen als Männer (Munce/
Stewart 2007). Diese Erkrankungen treten häufi g komorbid mit chronischen Schmerzen 
auf, erhöhen den Leidensdruck und verschlechtern die Prognose (Breivik et al. 2006). 
Im Widerspruch zur Hypothese, dass eine höhere Ängstlichkeit zu einem erhöhten Ri-
siko für chronische Schmerzerkrankungen bei Frauen beitragen könnte, stehen jedoch 
Befunde, nach denen der Zusammenhang zwischen Angst und Schmerz bei Männern 
enger zu sein scheint als bei Frauen (Fillingim et al. 2009). Sowohl in experimentel-
len Schmerzmodellen als auch bei chronischen Schmerzen und Studien zur Therapie-
effi zienz war Ängstlichkeit bei Männern stärker mit dem Ausmaß von Schmerz assozi-
iert als bei Frauen (Jones/Zachariae, 2004; Robinson et al. 2005). Ein mit Ängstlichkeit 
verwandtes Konstrukt beschreibt die Angst-Sensitivität, die sich besonders auf angstbe-
zogene körperliche Symptome bezieht. Wiederholt wurde eine höhere Angst-Sensitivi-
tät bei Frauen beschrieben und ein Zusammenhang zu experimentellem und klinischem 
Schmerz beobachtet (Stewart/Asmundson 2006). Beispielsweise war in einer Studie zu 
Brustschmerzen eine höhere Angst-Sensitivität bei Frauen mit einem größeren Ausmaß 
an Schmerzen assoziiert. Allerdings schien dieser Effekt durch die generelle Tendenz 
vermittelt zu sein, körperliche Empfi ndungen negativ zu interpretieren (Keogh et al. 
2004). Inwiefern Interaktionen mit kognitiven Bewertungsprozessen einen Einfl uss ha-
ben, bleibt Gegenstand aktueller Forschung. So werden ungünstige Coping-Strategien 
als ein Faktor diskutiert, der zu Geschlechtsunterschieden beim Schmerz beitragen kann 
(Jackson et al. 2005). Coping fasst kognitive Bewältigungsstile zusammen, um mit ei-
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nem unerwünschten Zustand umzugehen. Besonders der katastrophisierende Umgang 
mit Schmerz, also Schmerzen und ihre Folgen als übermäßig bedrohlich einzustufen, 
gilt als problematisch und wird häufi ger von Frauen gezeigt (Edwards et al. 2004). Im 
experimentellen Schmerzbereich vermittelte das Ausmaß des Katastrophisierens Ge-
schlechtsdifferenzen im Zusammenhang mit alltäglich erlebtem Schmerz, ein direkter 
Zusammenhang zur Schmerzsensitivität konnte jedoch nicht konsistent aufgezeigt wer-
den (Edwards et al. 2004). Bei einer Befragung zu klinischem Schmerz in der Adoles-
zenz setzten Mädchen verglichen mit Jungen häufi ger internalisierende, katastrophisie-
rende und problemfokussierte Coping-Strategien ein, wohingegen Jungen eher externa-
lisierten und Ablenkung suchten. Diese Unterschiede vermittelten Geschlechtsdifferen-
zen im klinischen Schmerzerleben (Keogh/Eccleston 2006). In einer Untersuchung zur 
Osteoarthritis berichteten Frauen von stärkeren Schmerzen, stärkeren Einschränkungen 
und zeigten mehr Schmerzverhalten. Ein höheres Maß des Katastrophisierens wurde 
als Mediator für die Geschlechtsdifferenzen in schmerzbezogenen Parametern identifi -
ziert (Keefe et al. 2000), sodass Geschlechtsdifferenzen im Schmerzerleben zumindest 
teilweise über unterschiedliche Bewältigungsstrategien erklärbar sind. Einschränkend 
bleibt festzuhalten, dass auch hier Einfl üsse mitwirken, die zu einer Überschätzung tat-
sächlicher Geschlechtsunterschiede führen können. So ist gut belegt, dass Frauen ge-
nerell eher über Schmerzen als belastendes Symptom berichten und bei Beschwerden 
eher professionelle Hilfe in Anspruch nehmen als Männer (Fillingim et al. 2009). Dieser 
Umstand hat Auswirkungen auf psychologische Prozesse wie die Schmerzbewältigung 
und spiegelt zugleich klare soziokulturelle Komponenten wider, deren Einfl uss nachfol-
gend thematisiert wird.

6.3  Soziale Faktoren 

Soziale Normen und Rollenerwartungen wie die der Geschlechterrolle werden als Ein-
fl ussfaktoren auf Schmerz diskutiert. Eine eher männliche Rollennorm wird mit höhe-
rer Schmerztoleranz bei Männern, das Stereotyp der Frauenrolle mit einem vermehr-
ten Ausdrücken von Schmerz assoziiert (Myers/Riley/Robinson 2003). Eine Untersu-
chung zu schmerzspezifi schen Rollenbildern zeigte, dass beide Geschlechter Frauen als 
schmerzsensitiver und weniger schmerztolerant einschätzten und angaben, Frauen seien 
gewillter, Schmerzen zu berichten (Robinson et al. 2001). Eine andere Studie doku-
mentierte, dass die Bereitschaft, Schmerz zu verbalisieren, mit der Schmerzschwelle 
und der Schmerztoleranz gegenüber thermischen Reizen assoziiert war und eine vom 
biologischen Geschlecht unabhängige Ursache beobachteter Geschlechtsdifferenzen in 
diesen Schmerzmaßen darstellte (Wise et al. 2002). Frauen und Männer stimmten in 
einer weiteren Untersuchung überein, dass der „ideale“ Mann mehr Schmerz tolerie-
ren können muss als die „ideale“ Frau. Männer, die sich mit einem solchen Rollenbild 
identifi zierten, wiesen tatsächlich eine höhere Schmerztoleranz auf (Pool et al. 2007). 
Derartige schmerzassoziierte Geschlechterstereotype und ihr Einfl uss auf das Schmerz-
erleben sind auch kulturellen Einfl üssen unterworfen (Greenspan et al. 2007; Racine et 
al. 2012b). Tatsächlich zeigten sich in Vergleichen asiatischer und US-amerikanischer 
Teilnehmer_innen nicht nur deutliche Unterschiede bezüglich geschlechtsbezogener 
Rollenerwartungen an das Schmerzverhalten (Nayak et al. 2000; Hobara 2005), diese 
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waren auch mit der Schmerztoleranz weiblicher und männlicher Versuchspersonen as-
soziiert (Nayak et al. 2000).

Auch das Geschlecht der Versuchsleitung hat einen Einfl uss auf Rollenerwartungen 
und möglicherweise auch auf den Schmerz. So gaben männliche Probanden in mehre-
ren Untersuchungen höhere Schmerzschwellen an und berichteten weniger Schmerzen, 
wenn die Untersuchung von einer Versuchsleiterin durchgeführt wurde. Dieser Effekt 
ließ sich durch eine hohe äußerliche Attraktivität der Versuchsleiterin noch steigern 
(Fillingim et al. 2009). Bei aller gebotenen Vorsicht bezüglich der Übertragbarkeit ex-
perimenteller Untersuchungen auf den klinischen Alltag kann auch die Arzt-Patient-
Interaktion, die den Krankheits- und Therapieverlauf maßgeblich beeinfl usst, von derar-
tigen Geschlechterkonstellationen beeinfl usst werden. Neben allgemeinen Aspekten der 
sozialen Interaktion können Geschlechtereffekte in der medizinischen Versorgung weit-
reichende Folgen haben. So erhielten in einer Untersuchung Patientinnen, die wegen ab-
domineller Schmerzen eine Notaufnahme aufsuchten, unabhängig vom Geschlecht der/
des Behandlenden mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit Schmerzmittel als Männer 
mit vergleichbarer Symptomatik (Chen et al. 2008). Eine Studie mit Medizinstudieren-
den konnte aufzeigen, dass, wenn es sich bei einem fi ktiven Fall von Nackenschmerz 
um eine weibliche Betroffene handelte, männliche wie auch weibliche Studierende mit 
einer höheren Wahrscheinlichkeit unspezifi sche somatische Diagnosen stellten, psycho-
soziale Variablen erfragten und eher analgetische, aber auch psychoaktive Substanzen 
verschrieben als bei einem männlichen Patienten. Geschlechterrollen und geschlechts-
bezogene Rollenerwartungen scheinen demnach auch im klinischen Kontext eine be-
deutsame Rolle zu spielen und könnten einen Erklärungsansatz für eine mögliche me-
dizinische Fehl- oder Unterversorgung von Frauen mit Schmerzen liefern (Hoffmann/
Tarzian 2001). Nicht zuletzt sind für eine adäquate Versorgung weiblicher wie männli-
cher Betroffener auch kulturelle Einfl üsse auf das Schmerzverhalten und das Verbalisie-
ren von Schmerz im klinischen Kontext zu berücksichtigen (Nayak et al. 2005; Racine 
et al. 2012b). 

7 Geschlechtsdifferenzen und ihre Ursachen am Beispiel 
des Reizdarmsyndroms

Chronische oder rezidivierende abdominelle Schmerzen sind ein charakteristisches 
Merkmal funktioneller Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, deren Symptomatik 
sich auf keine nachweisbare organische Ursache zurückführen lässt. Das Reizdarmsyn-
drom zählt mit einer Prävalenz von ca. 12 % zu den häufi gsten funktionellen Magen-
Darm-Erkrankungen (Drossman et al. 2002). In westlichen Industrieländern wird das 
Verhältnis von betroffenen Frauen zu Männern auf 2–3:1 geschätzt, wobei diese Zahlen 
lediglich diejenigen Betroffenen miteinbeziehen, die aufgrund ihrer Beschwerden medi-
zinische Hilfe in Anspruch nehmen (Drossman et al. 2002). In der Gesamtbevölkerung 
scheint die Prävalenz bei Frauen nicht ganz so deutlich erhöht zu sein, was dafür spricht, 
dass Frauen eher dazu tendieren, Symptome zu berichten und Hilfe zu beanspruchen 
(Drossman et al. 2002). Hier zeigt sich wie auch bei anderen Befunden zum Schmerz 
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die Gefahr einer Überschätzung von Prävalenzraten bei Frauen (siehe Kap. 6.2). Inte-
ressanterweise fi nden sich in Studien aus asiatischen Ländern oft keine Geschlechtsdif-
ferenzen oder sogar höhere Raten männlicher Betroffener (Gwee et al. 2004), sie legen 
also die mögliche Relevanz soziokultureller Einfl üsse nahe. Die Prävalenz für  komorbid 
auftretende psychische Störungen, insbesondere Angststörungen und Depressionen, ist 
wie bei anderen chronischen Schmerzsyndromen deutlich erhöht und Patientinnen sind 
signifi kant häufi ger betroffen als Patienten (North et al. 2007). Das Reizdarmsyndrom 
ist eng mit Einbußen in der Lebensqualität assoziiert. Sie ist bei Patient_innen mit 
Reizdarmsyndrom verglichen mit der Allgemeinbevölkerung, aber auch mit Betroffe-
nen anderer chronischer Erkrankungen teilweise deutlich reduziert (Mönnikes 2011), 
 Patientinnen scheinen auch hier stärker belastet zu sein (Simren et al. 2001). Wie bei 
allen chronischen Schmerzsyndromen (siehe Kap. 3) wird auch für die Pathophysiolo-
gie des Reizdarmsyndroms ein dysfunktionales Zusammenspiel aus biologischen und 
psychosozialen Faktoren angenommen (Elsenbruch 2011). Dieses Zusammenspiel wird 
über die bidirektionale Kommunikation zwischen dem zentralen und dem  enterischen 
Nervensystem gesteuert und über periphere wie auch zentralnervöse Mechanismen 
vermittelt, wie Arbeiten mit bildgebenden Verfahren nahe legen (Elsenbruch et al. 
2010a, b). Die Gehirn-Darm-Interaktion zeigt sich beispielsweise im Einfl uss, den ne-
gative Emotionen wie Stress oder Angst auf die Darmmotorik und die Sensorik von 
Reizen aus dem Darm nehmen können. Entsprechend beruhen Geschlechtsdifferenzen 
in der Prävalenz des Reizdarmsyndroms wahrscheinlich auf einer komplexen Interak-
tion biologischer und psychosozialer Faktoren. So könnte aufgrund ihrer direkten Ein-
fl üsse auf die viszeralen Organe, aber auch auf das zentrale Nervensys tem die Rolle 
weiblicher Sexualhormone besonders im Zusammenhang mit der viszeralen Sensitivität 
von zentraler Bedeutung sein. Tatsächlich berichten äquivalent zu Befunden in ande-
ren Schmerzmodalitäten (siehe Kap. 6.1) Frauen mit Reizdarmsyndrom wie Gesunde 
kurz vor sowie während der Menstruation häufi ger über gastrointestinale Symptome 
als während anderer Phasen des Menstruationszyklus. Patientinnen leiden in diesen 
Zyklusphasen mit sinkenden Estradiolkonzentrationen sowie in der frühen Menopau-
se unter stärkeren Reizdarmsymptomen und besitzen eine höhere viszerale Sensitivität 
(Heitkemper/Chang 2009). Eine zentrale Rolle weiblicher Sexualhormone im viszera-
len Schmerzgeschehen ist demnach wahrscheinlich und scheint insbesondere auf starke 
hormonelle Fluktuationen zurückführbar zu sein. 

Ein gut dokumentierter Auslöser für das Reizdarmsyndrom sind Darminfektionen 
(Talley/Spiller 2002). Interessanterweise wird das Risiko für eine Chronifi zierung der 
viszeralen Symptomatik durch psychologische Einfl üsse wie Stressexposition, Depres-
sivität und bestimmte Persönlichkeitseigenschaften offenbar erhöht (Dunlop et al. 2003). 
Die Tatsache, dass Frauen häufi ger an einem postinfektiösen Reizdarmsyndrom erkran-
ken als Männer (Greenspan et al. 2007), könnte über die höhere Inzidenz affektiver Stö-
rungen und Stress bei Frauen erklärt werden. In der Tat wird das Reizdarmsyndrom als 
stressassoziierte Erkrankung betrachtet (Fukudo 2013). Stress ist nicht nur eng mit dem 
Beginn und der Schwere der Symptomatik assoziiert, vielmehr zeigen Patient_innen 
eine erhöhte Stressvulnerabilität und eine größere Belastung durch Alltagsstressoren 
(Whitehead et al. 1992). Es wird vermutet, dass eine Dysregulation der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, insbesondere des Corticotropin-Releasing-
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Hormons (CRH) und seiner Wirkung im Gehirn wie auch im  Gastrointestinaltrakt 
diesen Zusammenhang vermittelt (Fukudo 2013; Labus et al. 2013). Auch komorbid 
auftretende psychopathologische Auffälligkeiten sind möglicherweise im Sinne psycho-
logischer Stressoren für beobachtete Geschlechtsunterschiede mitverantwortlich. Meh-
rere Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen frühen traumatischen Lebensereig-
nissen wie physischem und psychischem Missbrauch und der Ausbildung einer Reiz-
darmsymptomatik. Bereits bei Gesunden ist der Anteil von Frauen mit Missbrauchs-
erfahrungen verglichen mit Männern erhöht. Dieser Unterschied wird auch bei Frauen 
mit Reizdarmsyndrom verglichen mit männlichen Betroffenen deutlich (Longstreth/
Wolde-Tsadik 1993). Da traumatische Erlebnisse zu einer dauerhaften Erniedrigung der 
Stressschwelle beitragen, könnten sie einen geschlechterabhängigen Risikofaktor für 
das Reizdarmsyndrom wie auch für andere funktionale Schmerzsyndrome darstellen 
(Afari et al. 2014). Zudem ist gut belegt, dass kindliche Traumata für psychopatholo-
gische Auffälligkeiten prädisponieren (Ehlert 2013). Faktoren wie Angst, Depressivität 
und akuter Stress wiederum beeinfl ussen nachweislich die zentralnervöse Verarbeitung 
viszeraler Reize bei weiblichen Betroffenen mit Reizdarmsyndrom (Elsenbruch et al. 
2010a, b). Diese Einfl üsse sind besonders in Hirnarealen zu beobachten, die mit der 
emotionalen Verarbeitung von Schmerzen assoziiert sind, was sich mit Befunden zu Ge-
schlechtsunterschieden in der zentralnervösen Verarbeitung experimentell induzierter 
Schmerzreize bei Gesunden deckt (siehe Kap. 6.1). Der Einsatz bildgebender Verfahren 
ermöglicht die Untersuchung zentralnervöser Prozesse, die potenziell für die Pathologie 
des Reizdarmsyndroms und für Geschlechtsunterschiede von Relevanz sind. Erstaunli-
cherweise haben sich bislang nur wenige Studien mit der Untersuchung von Unterschie-
den zwischen Männern und Frauen bei der zentralen Verarbeitung viszeraler Stimuli 
befasst. Dennoch konnte wiederholt dokumentiert werden, dass bei gesunden Frauen 
während der Applikation viszeraler Schmerzreize vermehrt limbische und präfrontale 
Hirnareale aktiviert sind, die mit emotionalen Verarbeitungsprozessen assoziiert sind. 
Männer zeigen hingegen eine stärkere Aktivierung sensorischer Areale und Hirnstruk-
turen, die für eine endogene Schmerzinhibition verantwortlich sein könnten (Kern et al. 
2001; Berman et al. 2006; Benson et al. 2012; Kano et al. 2013). Diese Befunde sprechen 
dafür, dass bei der zentralnervösen Verarbeitung viszeraler Stimuli bei gesunden Frauen 
vermehrt affektive Komponenten involviert sind und Schmerzreize emotional einge-
färbt verarbeitet werden, was zu pathologisch relevanten Veränderungen wie der Chro-
nifi zierung beitragen könnte (Kano et al. 2013). Auch Untersuchungen bei Betroffenen 
mit Reizdarmsyndrom konnten aufzeigen, dass Patientinnen sowohl in Erwartung auf 
aversive viszerale Reize als auch während der Applikation vermehrt für die emotionale 
Verarbeitung verantwortliche Hirnstrukturen aktivierten, während bei Patienten stärker 
corticolimbische Areale aktiviert waren, die im Zusammenhang mit der Schmerzinhibi-
tion diskutiert werden (Berman et al. 2000; Naliboff et al. 2003). Befunde zur neuralen 
Vernetzung bei Reizdarmpatient_innen bestätigten, dass Geschlechtsdifferenzen in Er-
wartung auf und während schmerzhafter Reize in Netzwerken im Gehirn zu beobach-
ten sind, die mit der emotionalen Verarbeitung assoziiert sind (Labus et al. 2008). Die 
Erwartung von Schmerz und die Angst vor Schmerzen scheinen zumindest teilweise 
über assoziative Lernprozesse vermittelt zu sein und könnten maßgeblich zur Schmerz-
pathogenese beitragen (De Peuter et al. 2011). Erstmalig konnten kürzlich in einem 
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viszeralen Schmerzmodell bei gesunden Frauen verglichen mit Männern Unterschiede 
in der neuralen Verarbeitung solcher schmerzassoziierter Lern- und Gedächtnisprozesse 
dokumentiert werden (Benson et al. 2014). In einer Folgestudie wurden Veränderungen 
schmerzassoziierter Lernprozesse bei Betroffenen mit Reizdarmsyndrom verglichen mit 
Gesunden identifi ziert (Icenhour et al. 2015). Zentralnervös waren Unterschiede in der 
Aktivierung von Hirnarealen zu beobachten, die mit der emotionalen und kognitiven 
Schmerzmodulation sowie der emotionalen Gedächtnisverarbeitung in Verbindung ge-
bracht werden. Zudem zeigte sich, dass insbesondere bei weiblichen Betroffenen Ab-
weichungen in der neuralen Verarbeitung erlernter schmerzassoziierter Furcht eng mit 
Ängstlichkeit assoziiert waren (Icenhour et al. 2015). Derartige Unterschiede in neura-
len emotions- und schmerzverarbeitenden Netzwerken könnten von großer Bedeutung 
im Zusammenhang mit der Wirksamkeit therapeutischer Maßnahmen für das Reizdarm-
syndrom sein. Trotz des Einsatzes multimodaler Therapieansätze gelingt es bislang 
nicht immer, Symptome zu lindern oder gar eine dauerhafte Beschwerdefreiheit zu er-
zielen. Zudem ist nicht klar, welche Prädiktoren zum Therapieerfolg beitragen könnten. 
Interessante Befunde legen nahe, dass einige pharmakologische Behandlungsoptionen 
bei Patientinnen wirksamer sind als bei Patienten (Chang et al. 2006), ein Effekt, der 
über eine unterschiedliche zentralnervöse Wirkung der Pharmaka erklärbar sein könnte. 
Mehr Forschung in diesem vielversprechenden Feld der Hirnforschung ist notwendig, 
um die dem Reizdarmsyndrom zugrunde liegenden Mechanismen besser verstehen und 
Therapien zielgerichtet einsetzen zu können.

8 Schlussfolgerungen und Ausblick

Anders als in laborexperimentellen Studien, wo einzelne Einfl ussfaktoren unter stren-
gen Bedingungen kontrolliert werden, treten diese in der Realität oft in eine komplexe 
Interaktion und können vermutlich erst durch ihr Zusammenwirken zu geschlechtsbezo-
genen Unterschieden bei der Entstehung und Aufrechterhaltung chronischer Schmerzen 
beitragen. Obwohl deutlich wird, dass sowohl biologische als auch psychosoziale Fak-
toren für Geschlechtsunterschiede bei chronischen Schmerzen entscheidend sind, blei-
ben viele Fragen zu ihrem Zusammenwirken nach wie vor offen. Zukünftige experimen-
telle Arbeiten sollten ihren Fokus besonders auf zugrunde liegende Mechanismen und 
deren Bedeutung für klinisch relevantes Schmerzgeschehen legen, um das Verständnis 
von Geschlechtsunterschieden zu erweitern und deren Relevanz zu würdigen. Dabei 
kann nicht nur die tiefergehende Untersuchung geschlechtsbezogener Unterschiede be-
deutsam sein, sondern auch der Fokus auf Gemeinsamkeiten im Schmerzerleben von 
Frauen und Männern könnte erhebliche Beiträge zu einem besseren Verständnis indivi-
dueller Unterschiede beim Schmerz leisten. Nicht zuletzt gilt es, gezielte therapeutische 
Ansätze zu entwickeln, um Menschen mit Schmerzerkrankungen beiderlei Geschlechts 
effi zient und langfristig helfen zu können.
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Gendered innovation in health and medicine

Zusammenfassung

Gendered Innovation in Gesundheit und Me-
dizin

„Gendered Innovations“ integriert eine Sex- 
und Genderanalyse in alle Phasen der biome-
dizinischen und Gesundheitsforschung, um 
Ex zellenz und Qualität auf Ergebnisseite zu si-
chern. Der Beitrag stellt die interdisziplinären 
internationalen Kooperationsbemühungen 
dar, in deren Rahmen sowohl zeitgemäße Me-
thoden der geschlechterfokussier ten Analyse 
im Bereich von Gesundheit und Medizin ent-
wickelt als auch Fallstudien durchgeführt wur-
den: zur Osteoporoseforschung bei Männern, 
zu genetischen Faktoren der Geschlechtsbe-
stimmung, Herzerkrankungen bei Frauen, 
Stammzellenforschung, Tierversuchen, Nutri-
genomik und zum „Degendering“ bei Knie-
implantaten. Der Beitrag schließt mit einem 
kurzen Blick auf kanadische, US-amerikani-
sche und europäische Gesundheitsinstitute, 
medizinische Curricula und den Umgang 
peer-reviewter Zeitschriften mit Forschungs-
berichten über Sex-/Genderanalysen.

Schlüsselwörter 
Gendered Innovations, Sex-/Genderanalyse, 
Biomedizin, Gesundheitsforschung

Summary

“Gendered Innovations” integrates sex and 
gender analysis into all phases of biomedical 
and health research to assure excellence and 
quality in outcomes. This article reports on the 
interdisciplinary, international collaboration 
that produced: 1) state-of-the-art methods of 
sex and gender analysis for health and medi-
cine; and 2) case studies to illustrate how gen-
der analysis leads to discovery in biomedicine 
and better outcomes in health research: os-
teoporosis research in men, the genetics of 
sex determination, heart disease in women, 
stem cell research, animal research, nutrige-
nomics and degendering knee implants. The 
article concludes with a short review of policy 
at the Canadian, US, and European institutes 
of health, medical curricula, and policies for 
peer-reviewed journals in relation to reporting 
sex/gender analysis in research.

Keywords 
Gendered Innovations, sex and gender analy-
sis, biomedicine, health research

1 Introduction

Since 1993, the U.S. National Institutes of Health (NIH) has required that women and 
minorities be included in phase III clinical trials. Interestingly, this policy was legislated 
in the U.S. Congress through a political process rather than emerging from notions of 
excellent science. Congress required that NIH grantees include women and minority 
groups in human subjects research to “ensure that the [clinical] trial is designed and 
carried out in a manner suffi cient to provide for a valid analysis of whether the variables 
being studied in the trial affect women or members of minority groups, as the case may 
be, differently than other subjects in the trial” (National Institutes of Health 1993: c). 
Cost was not allowed as an acceptable reason for exclusion. This requirement applied 
only to phase III trials, meaning that sex was not considered in preclinical research. 

3_Gender2-15_SP_Schiebinger_029_050.indd   293_Gender2-15_SP_Schiebinger_029_050.indd   29 26.05.2015   18:35:4826.05.2015   18:35:48



30 Londa Schiebinger, Ineke Klinge 

GENDER 2 | 2015

In many instances, females were not tested until late in the process. The result is that 
researchers did not see anything unique to females in the discovery phase; they also did 
not see important sex differences that might infl uence outcomes.

One measure of the failure of these policies is failed drugs. Between 1997 and 
2000, for example, ten drugs were withdrawn from the US market because of life-
threatening health effects. Eight of these posed “greater health risks for women than for 
men”  (United States General Accounting Offi ce 2001: 1). Not only does developing a 
drug in the current market cost billions, but when drugs failed they caused human suf-
fering and death. Currently, only about fi ve per cent of drug candidates come to market 
 (Arrowsmith 2011; Herper 2013). 

In 2010, all 13 institutes of which the Canadian Institutes of Health Research (CIHR) 
is composed required applicants to consider sex and gender in their research. The CIHR 
states that “the purpose of this tool is to give health researchers a framework for thinking 
through how gender and/or sex might be integrated into their research designs” (Cana-
dian Institutes of Health Research 2012: para. 2). In December 2013, to better meet its 
grand societal challenges, the European Commission implemented policies to integrate 
sex and/or gender analysis in research and innovation (R&I). In the proposal template, 
under “concept and approach”, applicants are asked “[w]here relevant, describe how sex 
and/or gender analysis is taken into account in the project’s content” (European Com-
mission 2011: 19; 2013: 2; 2014: 7). And since 2014 the NIH has implemented policies 
that “require applicants to report their plans for the balance of male and female cells 
and animals in preclinical studies unless sex-specifi c inclusion is unwarranted, based on 
rigorously defi ned exceptions” (Clayton/Collins 2014: 283).

Now researchers need to be trained to do sex and gender research in basic and 
applied sciences. Interestingly, the European Commission has been the global leader in 
policy related to sex and gender in research. In 2001, the Commission already sought 
to integrate “the gender dimension” into research by requiring that researchers question 
“systematically whether, and in what sense, sex and gender are relevant in the objectives 
and in the methodology of projects” (European Commission 2003: 8). This policy was 
not overtly successful, and reasons put forward in “Stocktaking 10 years of ʻWomen 
in Science’ policy by the European Commission 1999–2009”, among other arguments, 
pointed to confusion about the meaning of “the gender dimension” and a need for more 
guidance for researchers (European Commission 2010: 218ff.). Few institutions of high-
er education have integrated sex and gender analysis into science, health and med icine, 
and engineering curricula. The Erasmus project European Gender in Medicine (EUGiM) 
brought together seven European universities to develop a fl exible Master programme 
ready to be incorporated into local curricula,1  and the Charité – Universitätsmedizin 
Berlin has mainstreamed gender medicine across its core curriculum  (Ludwig et al., 
forthcoming).

Few researchers, then, are prepared to carry out sophisticated sex and gender anal-
ysis. This is the problem Gendered Innovations set out to solve. Gendered Innovations 
began at Stanford University in 2005 with a major conference (Schiebinger 2008). The 
European Commission supported the project in January 2011 and the U.S. National Sci-
ence Foundation joined in January 2012. The project has consisted of an international, 
1 See http://gender.charite.de/en/education/eugim/.
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interdisciplinary collaboration of over 60 experts from across Europe, the United States, 
and Canada. The Republic of Korea has recently joined the effort. 

This project: 1) develops state-of-the-art methods of sex and gender analysis for 
scientists (including health and biomedical researchers) and engineers; and 2) provides 
case studies to illustrate concretely how sex and gender analysis leads to innovation.

What is important in this project is understanding how sex and gender should be 
considered in each step of the research process, from strategic considerations for estab-
lishing priorities and theory to more routine tasks of formulating questions, designing 
methodologies, and interpreting data. Each of the seven methods listed in Figure 1 helps 
researchers pose questions, for example when setting research priorities or developing 
basic conceptual frameworks for a project, in order to integrate sex or gender consid-
erations into that step of the research process. 

Sex and gender analysis is not just 
one thing researchers do – it is not one 
question. Sex and gender analysis in-
forms each step within the research proc-
ess. State-of-the-art methods of sex and 
gender analysis work alongside other 
methodologies in a particular fi eld to pro-
vide yet further “controls” (or fi lters for 
bias), enhancing excellence in science, 
medicine, and engineering research, poli-
cy, and practice. The methods of sex and 
gender analysis are one set of methods 
among many that researchers will bring 
to a project. As with any set of methods, 
new ones will be fashioned and others 
discarded as circumstances change. The 
value of their implementation depends on 
the creativity of the research team. Some 
of these methods plus their practical application in case studies are summarized below.

Gender researchers from the humanities and social sciences will recognize that our 
methods are based on 40 years of gender studies of science, medicine, and technology. 
Gender theory has done much to transform the humanities and social sciences, yet it has 
had little success in the natural sciences and engineering. Health and medical sciences 
represent a middle ground between the two. Humanistic gender theory has been deeply 
infl uenced by feminist biologists and medical research, especially in formulating new 
understandings of sex.  Anne Fausto-Sterling’s work on sex and race in osteoporosis, 
for example, drove home the point that sex (the very bones that support the human 
frame) are formed by cultural norms related to exercise, diet, customs, and modes of 
life  (Fausto-Sterling 2005 and 2008). Suzanne Kessler’s work on intersex further drove 
home the point that even “sex” is not a given, but varies with medical, psychological, 
and parenting practices (Kessler 1998). Further, the complications of (trans)gender have 
led to further scrutiny of efforts to analytically distinguish sex/gender (Rippon et al. 
2014).

Figure 1:  Methods of sex and gender 
analysis

1. Rethinking research priorities and outcomes
2. Rethinking concepts and theories
3. Formulating research questions
4. Analyzing sex
5. Analyzing gender
6. Analyzing how sex and gender interact
7. Analyzing factors intersecting with sex and 

gender

Source: authors’ fi gure.
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2 Methods and case studies

Evidence shows that integrating sex and gender analysis into basic and applied research 
enhances excellence in science, health and medicine, and engineering research, policy, 
and practice (Klinge 2008; Wajcman 2007; Schraudner 2010). Historically, feminists 
have critiqued science and technology after the fact. A rich and important literature 
has critiqued science and technology from multiple gender points of view (reviewed in 
Schiebinger 2014a). Gender experts are now turning critique toward a positive research 
program that – from the beginning – integrates gender analysis into basic and applied 
research. This is the goal of the Gendered Innovations projects. Again, the novelty of 
our approach is showing how sex and/or gender can be integrated as one aspect into 
each step of the research process (see Figure 2). The proximate goal is to avoid gender-
blind research, gender critique, and retrofi tting research to include sex or gender. The 
ultimate goal is to harness the creative power of sex and gender analysis to make new 
discoveries. The owl of sex and gender analysis must fl y at dawn.

Figure 2: Phases of sex and gender analysis

 

Source: authors’ fi gure.

Method 1: Rethinking research priorities and outcomes
Case study: Osteoporosis research in men 

Gendered Innovations has developed 25 case studies through a series of collaborative 
international workshops. In what follows here, we present seven of our twelve methods 
and the associated practical application (or case studies) related to health and biomedi-

Sex and Gender Analysis
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cal research. (Case studies related to technology, basic science, and environment can 
be found on our website.) These materials are drawn from the Gendered Innovations 
website, where readers can fi nd the full methods and case study plus all references to 
original research and a list of contributors who assisted in developing these materials 
(Schiebinger et al. 2011–2015). Each short example here highlights a problem, a method 
of sex or gender analysis, and solutions or Gendered Innovations. 
The fi rst method (rethinking research priorities and outcomes) poses questions to re-
searchers to assist them in considering sex or gender when setting research priorities 
and outcomes.  Governments, industries, funding agencies, and scientists themselves 
set priorities for future research. Research priorities respond to numerous social imper-
atives and background assumptions, such as intended markets, funding levels, lobbies, 
and notions about gender. Questions related to gender include: How do gender norms, 
behaviours, and attitudes infl uence research priorities? Do established practices and 
priorities of funding agencies enforce gender bias or encourage gender equality and 
innovation?

Every research project begins by setting priorities, i.e. choosing how to invest limit-
ed social and intellectual resources, and what questions to pursue. Discussing research 
priorities and outcomes is complex; here space allows for one example from osteopo-
rosis research. 

A number of our case studies examine problems that arise when the male is taken 
as the norm (see, for example, the “genetics of sex determination” and “heart disease 
in women” case studies below). “Osteoporosis research in men”, by contrast, reveals 
how assuming a female default can be detrimental to men. One gendered innovation is 
setting men as a priority in osteoporosis research. 

Osteoporosis has long been defi ned as a disease primarily of post-menopausal 
wom en, an assumption that has shaped its screening, diagnosis, and treatment. Why is 
this a problem? It is true that women suffer more from osteoporosis than men and at an 
earlier age. Men over the age of 75, however, account for a third of hip fractures, and 
when men break their hips, they die more often than women (Burge et al. 2007). Men, 
too, need to be factored into osteoporosis research.

Despite the relatively high numbers of men who suffer from osteoporosis, the basic 
diagnostics for the disease were developed using young, white women (aged 20–29 
years; Centre for Disease Control and Prevention 2002). A key gendered innovation in 
this particular case study came in 1997 when a reference population of young men was 
established to diagnose osteoporosis in men. Although reference populations for men 
have been developed, in men the disease is still identifi ed using the female diagnostic 
cut-off. More research is needed to determine whether or not this cut-off applies to men 
(Szulc et al. 2012). 

Research projects typically employ a number of methods of sex and gender re-
search. In this case, the discerning reader will have zeroed in on the fact that reference 
populations discussed above are white. Method 7 (analyzing factors intersecting with 
sex and gender) pushes researchers to go beyond looking only at sex and gender to con-
sider differences among men with different lifestyles. Bones respond to biological pre-
conditions as well as to lifestyle (diet, smoking, exercise; Fausto-Sterling 2005, 2008). 
Lifestyles can differ dramatically across cultures, ethnicities, and socio-economic class. 
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Current studies are analyzing cohorts of men from China and Sweden, for example, to 
understand these types of differences. The goal is to maintain healthy bones in diverse 
populations. 

Method 2: Rethinking concepts and theories

Case study: Genetics of sex determination

Our second method (rethinking concepts and theories) is applied in the case study on 
the genetics of sex determination. Theories provide frameworks for explaining and pre-
dicting phenomena; concepts relate to how data are described and interpreted, including 
how particular phenomena are categorized. Theories and concepts frame how research 
is conducted within a particular fi eld or topic area, infl uencing: what constitutes an 
interesting research topic; what requires explanation; what counts as evidence; how 
evidence is interpreted; and what methods are considered appropriate. The case study 
on the genetics of sex determination provides an example of how questioning a basic 
concept from a gender perspective (in this case the notion of the female developmental 
pathway as a “default”) opened new areas to research.

Until about 2010, research on sex determination (the differentiation of the embry-
onic bipotential gonad into a testis or an ovary) focused primarily on testis develop-
ment (Uhlenhaut et al. 2009; Richardson 2013). Andrew Sinclair’s 1990 Nature paper 
famously identifi ed a Y-chromosome gene as the Sex-Determining Region Y (SRY; 
 Sinclair et al. 1990). SRY and its downstream targets, such as SOX9, became the focus 
of research. Female sexual development, by contrast, was thought to proceed by “de-
fault” in the absence of SRY. 

“Default” means “failure to act; neglect” or “a preselected option adopted […] 
when no alternative is specifi ed”. In the case of sex determination, “default” became the 
prevailing concept framing research into female pathways, i.e. it was assumed that an 
ovary results in the absence of other action. In the case of the genetics of sex determina-
tion, biologists failed to question the “default” model for ovarian development inherited 
from the 1950s and 1960s. The notion of a “passive” female fi ts with current scientifi c 
theories and gender assumptions in broader society. The active processes controlling 
ovarian development remained unexplored.

Rethinking foundational concepts, questioning the notion of “default”, led to new 
ques tions about ovarian development and the discovery of a cohort of genes required 
for ovarian function (see Figure 3). Gender analysis led to three innovations in this fi eld:

1.  The recognition of ovarian determination as an active process (Veitia 2010). These 
investigations have also enhanced knowledge about testis development, and how 
the ovarian and testicular pathways interact.

2.  The discovery of ongoing ovarian and testis maintenance. Research into the ovarian 
pathway revealed that the transcriptional regulator FOXL2 must be expressed in 
adult ovarian follicles to prevent “transdifferentiation of an adult ovary to a testis” 
(Uhlenhaut et al. 2009). Subsequently, researchers found that the transcription fac-
tor DMRT1 is needed to prevent the reprogramming of testicular Sertoli cells into 
granulosa cells (Matson et al. 2011). 
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3.  New language to describe gonadal differentiation. Researchers have dismissed the 
concept of “default” and emphasize that, while female and male developmental 
path ways are divergent, the construction of an ovary (like the construction of a testis 
or any other organ) is an active process. Each pathway requires complex cascades 
of gene products in proper dosages and at precise times. 

Figure 3: Sex determination

Source: Adapted with permission from Sekido & Lovell-Badge (2009). 

Molecular and Genetic Events in Mammalian Sex Determinaltion
Genes in the female pathway repress Sox9; genes in the male patheway express it.

“The bipotential genital ridge is established by genes including Wt1 and SF1, the early expression of which might 
also initiate that of Sox9 in both sexes. ß-catenin can begin to accumulate as a response to Rspo1-Wrt4 signaling at 
this stage. In XX supporting cell precursors, ß-catenin levels could accumulate suffi ciently to repress SOX9 activity, 
either through direct protein interactions leading to mutual destruction, as seen during cartilage development, or 
by a direct effect on Sox9 transcription. However, in XY supporting cell precursors, increasing levels of SF1 activate 
Sry expression and then SRY, together with SF1, boosts Sox9 expression. Once SOX9 levels reach a critical threshold, 
several positive regulatory loops are initiated, including autoregulation of its own expression and formation of 
feed-forward loops via FGF9 or PGD2 signaling. If SRY activity is weak, low or late, it fails to boost Sox9 expression 
before ß-catenin levels accumulate suffi cientlty to shut it down. At later stages, FOXL2 increases, which might help, 
perhaps in concert with ERs, to maintain granulose (follicle) cell differentiation by repressing Sox9 expression. In the 
testis, SOX9 promotes the testis pathway, including Amh activation, and it also probably represses ovarian genes, 
including Wnt4 and Foxl2. However, any mechanism that increases Sox9 expression suffi ciently will trigger Sertoli cell 
development, even in the absence of SRY“ (Sekido et al., 2009).
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Method 3: Formulating research questions
Case study: Heart disease in women

Our third method (formulating research questions) is applied in our case study on 
heart disease in women. Research questions typically fl ow from priorities and from 
the theories and concepts that frame research (see above). Research priorities (along 
with concepts and theories) function to: 1) delimit questions asked (and, by implication, 
ques tions not asked), and 2) frame research design and choice of methods. The choice 
of questions asked is often underpinned by assumptions – both implicit and explicit – 
about sex and gender. Formulating new research questions constitutes Method 3. 

Heart disease research in women offers one of the most developed examples of 
gendered innovations. Although heart disease is a major killer of women in developed 
countries, it has been defi ned primarily as a male disease, and “evidence-based” clinical 
standards have been created based on male pathophysiology and outcomes. As a result, 
women are often mis- and under-diagnosed (Oertelt-Prigione et al. 2012).

Improving women’s healthcare has required new social, medical, and political judg-
ments about women’s social worth, and a new willingness to support women’s health 
and well-being. Analyzing sex and gender in heart disease has also required formulat-
ing new research questions about disease defi nitions, symptoms, diagnosis, prevention 
strategies, and treatments. Once sex and gender were factored into the equation, knowl-
edge about heart disease increased dramatically. As is often the case, including women 
subjects – of diverse social and ethnic backgrounds – in research has led to a better 
understanding of disease.

To take just one example, consider how underlying pathophysiology may differ 
between women and men (Bairey Merz et al. 2010). Coronary angiography, the “gold 
standard” for diagnosing patients with chest pain, typically results in a diagnosis of ob-
structive coronary artery disease (CAD) in men (see Figure 4, right) but frequently fails 
to identify the cause in a large proportion of women (Bugiardini/Bairey Merz 2005). As 
a result, many women with chest pain but “normal” angiograms (see Figure 4, left) may 
be told that they have no signifi cant disease and sent home. 

Figure 4: Coronary angiograms for patients with ischemic heart disease (IHD)

 Source: Adapted with permission from Gould (1999). 

Pressure Pressure
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New studies show, however, that the prognosis for these women is not benign: Women 
with a primary diagnosis of “non-specifi c chest pain” may suffer heart attack or stroke 
shortly after being discharged from hospital (Robinson et al. 2008). This may also be 
true for some men. Large-scale randomized trials are needed to better understand the 
pathophysiology and optimal therapies for women and men with angina and “normal” 
angiograms. 

After 20 years of research, sex and gender analysis has prompted policy changes, 
increased the representation of women subjects in heart disease research, and enhanced 
knowledge about diagnosis and treatment in women and men alike. In addition, robust 
prevention campaigns have utilized understandings of gender to promote heart-healthy 
behaviours, such as exercise and tobacco and smoking cessation.

Method 4: Analyzing sex

Case study: Stem cells

Our fourth method (analyzing sex) is applied in our case study on stem cells. Sex (re-
ferring to biological qualities, as discussed above) is an important variable to consider 
when setting research priorities, developing hypotheses, and formulating study designs. 
In biomedical research, sex may need to be analyzed in humans, animals, organs,  tissues, 
cells, and their components (Institute of Medicine 2012; Wizemann/Pardue 2001). In 
engineering, sex may need to be analyzed at the levels of user physiology and biome-
chanics in both product and systems design. 

Analyzing sex involves at least fi ve steps: 1) reporting the sex of research subjects 
or users; 2) recognizing differences that exist between but also within groups of females 
and males, and identifying potential overlap between groups (see Figure 5); 3) collect-
ing and reporting data on factors intersecting with sex in study subjects or users/con-
sumers, such as age, socio-economic status, and ethnicity; 4) analyzing and reporting 
results by sex; and 5) reporting null fi ndings. This fi nal step is important: Researchers 
should report when sex differences (main or interaction effects) are not detected in their 
analyses to reduce publication bias and improve meta-analyses. 

Method 4 (analyzing sex) is basic and commonly used in Gendered Innovations 
case stud ies, including animal research, environmental chemicals, nutrigenomics, 
and pregnant crash test dummies. Here we take an example from stem cell research. 
Stem cell therapies hold great promise for treatments for debilitating diseases, such as 
Parkinson’s disease and muscular dystrophy, although few are currently in use. 

Oddly enough, most research today is still done in males (Beery/Zucker 2011). A 
2011 Mayo Clinic study showed that for the most part the sex of the cell is not reported 
(Taylor et al. 2011; see Figure 6). This is money wasted, research that is lost to future 
meta-analysis.
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Figure 5: Within-group variation and between-group overlap

Adults ages 18–86 in 2007. Source: U.S. Centers for Disease Control (CDC) (2007). 

Figure 6: Percentage of articles reporting the sex of cells

Source: Taylor et al. (2011).
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Not taking the sex of the cell into account can lead to life-threatening consequences and 
leave researchers with unsolved puzzles. For example, an international collaboration 
between labs in Norway and Australia encountered problems working with bone mar-
row stem cells in mice. Researchers in the labs appropriately used both male and female 
mice (excellent research design), but they used all female stem cells without considering 
why. This was an unconscious decision that does not refl ect best scientifi c practice. The 
result was that their male mice died – and they did not understand why.  

Taking sex into account will be important when it comes to advancing basic knowl-
edge. Research has documented potential sex differences in the therapeutic capacity of 
stem cells. Muscle-derived stem cells, for example, show variability in proliferation and 
differentiation. Researchers found that XX cells showed a higher regenerative capacity 
than XY cells. This may constitute an important clinical fi nding, but requires further 
investigation. Researchers should consider all combinations of donor/recipient sex in-
teraction before ruling out sex as a variable. This type of donor/recipient analysis has 
also been important in human organ transplant (Kaczmarek et al. 2013). 

The effects of sex, however, may also vary by type of stem cell used, type of dis-
ease treated, and hormonal and environmental factors, plus their intersections. It is 
complicat ed, but research that takes these factors into account leads to better outcomes.

 
Method 5: Analyzing gender

Case study: Animal research

Our fi fth method (analyzing gender) is applied in our case study on animal research. 
While many Gendered Innovations methods integrate gender in various phases of the 
research process, this method provides the techniques for analyzing gender, a major tool 
for identifying unconscious bias. Gender is a primary linguistic, cognitive, and analyt-
ical category in science, health and medicine, and engineering. Yet gender assump tions 
often go unquestioned and hence remain invisible to scientifi c communities. These 
background assumptions unconsciously infl uence scientifi c priorities, research ques-
tions, and choices of methods, as we have seen. Gender comes into play when cultural 
attitudes shape and are shaped by: 1) researchers’ gender assumptions and behaviours 
as these relate to the proposed research, 2) research subjects’ and users’ gender needs, 
assumptions, and behav iours as these relate to the proposed research, 3) the interaction 
between numbers 1 and 2.

The case study on animal research investigates how gender, by which we mean key 
“socio-cultural” (environmental) factors, infl uence biomedical experiments with ani-
mals. Understanding how to take into account “gender-based” confounders and how 
to study the infl uence of “gender” on biology may increase the translational value of 
research in animals to humans.

What is gender, and can we discuss it in relation to animals? Defi nitions of gender 
abound. Here we highlight three approaches:

• Gender norms refer to researchers’ differing attitudes toward male or female ani-
mals. Researchers may act on gender stereotypes concerning expected behaviours 
of male and of female animals. 
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• Gender relations refer to social interactions between female and male animals, on 
the one hand, and between animals (of differing sex) and men and women research-
ers (with potential differing gender expectations), on the other.

• Gender identities refer to how individuals perceive and present themselves, and 
how they are perceived by others. There is no evidence that rodents develop con-
scious gender identities. 

Figure 7: Animal research includes analyzing sex and gender

As a fi rst example of “gender” in relation to animals, we will look at caging practices. 
Male rodents are often caged in small groups or alone (because they fi ght). Rodents 
housed alone “expend more energy maintaining body temperature, which can cause 
differences in parameters such as caloric intake, muscle activity, metabolic rate, fat dis-
tribution, or body size, with a plethora of potential downstream effects on bodily and 
cellular activity” (Ritz et al. 2014: 8). In other words, animals caged individually use 
more energy to maintain body temperature. This can impact basic metabolism. Animals 
housed together tend to sleep clustered together and, as a result, expend less energy to 
keep warm. Importantly, differences in caging practices between male and female ani-
mals should not be mistaken for biological sex differences.

Animal research includes analyzing sex (biological characteristics, such as genes, hormones, age, repro-
ductive phase, strain etc.) and gender (socio-cultural or environmental process, such as caging practices, 
attitudes and behaviours of researchers, room temperature, diet etc.). The double-ended arrows represent 
interactions between sex and gender.  Source: authors’ fi gure.
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The solution may not be as simple as housing females and males in the same con-
ditions. The same sized group may create different stressors for females and males, 
and being caged alone may itself cause stress (Ritz et al. 2014). It is crucial that all 
researchers describe housing conditions, specifying the number of animals per cage 
(Prendergast et al. 2014).

A second example of where gender matters in animal research has to do with gender 
relations, i.e. the dynamic between the sex of the research staff and the animal’s reaction. 
Interestingly, experimenter sex may be a confounding variable in rodent research where 
stress is a signifi cant factor. Sorge et al. (2014) found that rats and mice demonstrated 
a reduced pain response in the presence of a male experimenter, as compared with an 
 empty room, whereas the presence of a female experimenter produced no difference. Both 
male and female rodents showed this response, but females had a greater effect. T-shirts 
worn by men for a night and bedding from other male mammals, including predator and 
nonpredator species, produced the same analgesic effect. The researchers identifi ed this 
“‘male observer’ effect” (Sorge et al. 2014) as a stress response to androstenone and an-
drostadienone, axillary secretions found in higher concentrations in males than in females. 

In this example, the sex of the experimenter matters. Standard laboratory practice 
will need to account for experimenter sex when this is shown to have an effect. All too 
often “sex differences” in research animals are reported where more complex interac-
tions that involve gender or, in this case, lab conditions may be at work.

Method 6: Analyzing how sex and gender interact

Case study: Nutrigenomics 

Our sixth method (analyzing how sex and gender interact) is applied in our case study 
on nutrigenomics. “Sex” and “gender” are distinguished for analytical purposes. In real-
ity, sex and gender interact (i.e. mutually shape one another) to form individual bodies, 
cognitive abilities, and disease patterns, for example. And, as we shall see in Method 7 
(analyzing factors intersecting with sex and gender), sex and gender intersect in impor-
tant ways with a variety of other social factors, including age, educational background, 
socio-economic status, ethnicity, geographical location, etc. 

The image from Vera Regitz-Zagrosek below (Figure 8) suggests how sex and gen-
der interact to create individual behaviours, health outcomes, and attitudes etc. across 
the life span. Although women and men are fundamentally alike, sex and gender can 
work together to produce different outcomes.

How sex and gender interact can be illustrated in the case study on nutrigenomics. It 
examines the epidemic of non-communicable diseases (e.g. heart disease, diabetes, and 
cancers) that are on the rise across Europe and North America.

Figure 9 shows the hypothetical relative infl uences of sex- and gender-related fac-
tors determining a person’s disease risk over her or his lifetime. Importantly, gender-
related social factors (such as obesity, lack of exercise etc.) interact with sex-related 
biological factors (such as genetic predispositions and hormones) to determine how a 
person ages. For instance, to understand differences in women’s and men’s obesity rates, 
we need to analyze gender differences in lifestyle. Perhaps gender norms in society lead 
men to exercise more than women; this can lead to greater disease among women. Or 
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perhaps gender norms in society lead men to eat less healthy food than women. This 
gendered behaviour can lead to greater disease among men.

Figure 8: Complex interdependency of sex and gender throughout the human life cycle

Source: Regitz-Zagrosek (2012).

Figure 9: Cumulative life risk factors for non-communicable diseases

Source: Adapted from Darnton-Hill/Nishida/James (2004).
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In Figure 10 we see how gender-related food intake can be translated into sex-specifi c 
basic metabolism and gene expression, and, fi nally, into sex-specifi c responses to die-
tary interventions. Nutritionists have used sex analysis to explore – at the functional, 
mechanistic level – how nutrients affect gene expression and cell function in women and 
men. In one study, they examined vitamin E/gene interactions affecting the incidence of 
respiratory tract infections in the elderly. The main fi nding suggested that the effect of 
vitamin E differed by sex: only in women (with a certain genotype) did vitamin E reduce 
respiratory tract infections.

Figure 10: Gendered model for analyzing mechanisms involved in food intake and 
processing

Source: authors’ fi gure (by courtesy of Bart Penders).

Method 7: Analyzing factors intersecting with sex and gender

Case study: Degendering the knee

Our seventh method (analyzing factors intersecting with sex and gender) is applied in 
our case study on degendering the knee. This method applies to nearly every research 
project – and it is often a game changer. Intersecting factors, such as ethnicity or socio-
economic background, may reveal sub-group differences among women and among 
men that are obscured when analyzing only gender or only sex. Researchers can investi-
gate how sex and/or gender intersect with other signifi cant factors by: 1) identifying all 
relevant factors, 2) defi ning those factors, and 3) identifying intersections between those 
variables. These factors can be biological, socio-cultural, or psychological, and may 
include genetics, age, sex hormones, reproductive status, body composition, comorbidi-

The diagram above illustrates how researches might analyze a three-way interaction between gender-related factors, 
sex-specifi c biology, and various biological mechanisms involved in human food intake and processing. Gender-
related food intake is translated into different sex-specifi c base metabolism, gene expressions, and dietary responses, 
thereby making nutrigenomics a pervasive Gendered Innovation.
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ties, body size, disabilities, ethnicity, nationality, geographical location, socio-economic 
status, educational background, sexual orientation, religion, lifestyle, language, family 
confi guration, environment etc.

The case study on degendering the knee provides a cautionary tale. As we have 
seen, it is crucial to test for sex and gender differences before ruling them out. However, 
sex differences should not be overemphasized or studied to the exclusion of other in-
tersecting factors. Researchers often overemphasize differences and neglect the overlap 
or sameness between the sexes (for a discussion of this applied to gender, see Hyde 
2014). Overemphasizing sex differences can lead to three types of errors : First, sex dif-
ferences may be asserted without suffi cient evidence or documentation. As noted above, 
the bias against reporting negative or null results means that fi ndings of sex differences 
are reported more often than fi ndings of no sex difference (Institute of Medicine 2012). 
Second, differences between men and women may be improperly attributed to sex  
(a biological quality) when in fact cultural factors, such as socio-economic factors, come 
into play. Third, sex may be emphasized to the exclusion of other important variables, as 
illustrated in the case study on degendering the knee. 

This case study treats knee replacements, i.e. the prostheses that are implanted to 
replace worn-out knees. In 2007, an estimated 500,000 total knee arthroplasty (TKA) 
procedures were performed worldwide, about two thirds in women. In the 1990s, with 
increased attention to women’s health research, manufacturers, such as Zimmer Inc., 
began producing “gender-specifi c” knees and marketing them directly to women. Did 
this lead to better healthcare quality?

Sex may appear to be the most important variable in choosing a knee implant until 
height is considered. Specifi cally, research shows that two anatomical sex differences 
(greater Q-angle and lesser anterior condylar height in women) disappear when correct-
ed for standing height. This suggests that height may be more important than sex in 
determining the knee implant a patient should receive.

It is important to analyze sex differences before ruling them out. Many additional 
factors, however, infl uence outcomes in TKA, including age, body composition, comor-
bidities, preoperative knee mobility, ethnicity, and surgeon or hospital volume.

This case study demonstrates the importance of reporting null results. Finding no 
sex effect is as important as fi nding a sex effect. To reduce publication bias, researchers 
should report when sex differences (main or interaction effects) are not detected or when 
data regarding sex differences are statistically inconclusive (Wizemann, 2012). Publish-
ers often do not report negative fi ndings. Publishing only positive sex differences, how-
ever, runs the risk of overemphasizing sex difference and underplaying sameness. With 
respect to sex, reporting negative results is crucial for meta-analysis.

3 Conclusions and policy recommendations 

Gendered Innovations has moved gender studies beyond identifying gender bias to 
 prioritizing sex and gender analysis as a resource to create new knowledge and tech-
nology. The key step is – from the beginning – to incorporate sex and gender analysis 
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into each step of the research process. This move from being reactive to being proactive 
means that researchers have a better chance of getting it right the fi rst time. Discoveries, 
pharmaceuticals, technologies, and the like will no longer need to be retrofi t to the ne-
glected sex. Incorporating sex and gender as robust variables into research (as described 
in the seven methods discussed here) can fuel life-saving research and protect public 
resources. 

Such research thrives on interdisciplinary work. Interdisciplinarity requires shared 
conceptual frameworks and vocabularies. It also thrives on a willingness to meet part-
ners half way. The Gendered Innovations project has hopefully developed methods that 
are beginning to facilitate this type of interdisciplinary, global research. 

We close with a few policy recommendations. Policy is one driver of research and 
discovery and it can encourage scientists to integrate sex and gender analysis into their 
research. Interlocking policies need to address gate keepers, i.e. granting agencies, hir-
ing committees, editors of peer-reviewed journals, industry leaders, and educators. 

3.1  Granting agencies

As discussed above, granting agencies implemented policies in the 1990s to support 
women’s health research and in the 2010s to support sex and gender analysis in re-
search. A new study has evaluated the overall return on public funding to society of one 
study, the U.S. National Institutes of Health Women’s Health Initiative oestrogen plus 
progestin clinical trial. This large, government-funded trial was done in the 1990s and 
cost $260 million. The study found that the return for every $1 spent was $140. Overall, 
the net economic return of the research returned $37.1 billion. 

More than money, the study also saved lives in the form of 76,000 fewer cases 
of cardiovascular disease, 126,000 fewer breast cancers, and 145,000 more quality-ad-
justed life years. While most of the results were positive, the analysis did fi nd 263,000 
more osteoporotic fractures (Roth et al. 2014). While we know that research done wrong 
can cost money and lives, this evaluation shows that research done right can save money 
and lives.

Another study evaluated the impact of the CIHR policy implemented in 2010 that 
required applicants to indicate whether their research designs accounted for sex or gen-
der. The study showed that the mandatory questions led to an overall increase in the 
proportion of funded research that incorporated sex and gender in their research de-
signs. Results varied by discipline, with biomedical researchers being least likely to 
account for sex and gender, clinical researchers being most likely to account for sex, 
and population health researchers being most likely to account for gender. Interestingly, 
women principal investigators were more likely to incorporate sex and gender than their 
male counterparts. A qualitative portion of the study found that research requires more 
guidance on how to do this research. Many, for example, confl ated sex and gender; 
a number assumed that studying women was equivalent to studying sex and gender 
 (Johnson et al. 2014).

More granting agencies are requiring sex and gender analysis in order to fund re-
search. We expect the European Research Council and the U.S. National Science Foun-
dation to implement such requirements for the life sciences and engineering, or any 
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fi eld with human endpoints. The Korean National Research Foundation is considering 
similar measures. 

3.2 Editorial boards of peer-reviewed journals 

Editorial policies of peer-reviewed journals can contribute to regulating excellence in 
research by requiring sophisticated sex- or gender-based analysis when selecting papers 
for publication. A number of journals have implemented this policy. Clinical Orthopae-
dic and Related Research has recommended that studies be suffi ciently powered to ana-
lyze sex (Leopold et al. 2014). In 2012, each of the American Physiological Society’s 14 
journals required that authors report and analyze sex (Miller 2010). Science and Nature 
are considering such policies.
 
3.3 Universities 

Universities have two important jobs that urgently need to be undertaken: 1) Large 
“methods and techniques” workshops need to be implemented so that researchers can 
exchange strategies for effi ciently and effectively integrating sex and gender into re-
search. Norway’s University of Tromsø has developed an excellent model of hosting 
such a workshop plus offering funding supplements to researchers for incorporating sex 
or gender. The idea was to ready their researchers to apply for Horizon 2020 monies. 
Stanford’s Gendered Innovations along with Stanford’s Women and Sex Differences in 
Medicine Center have hosted such workshops. The NIH’s Offi ce of Women’s Health 
and Research also hosted a national a workshop on methods in biomedical science in 
October 2014. It is crucial that universities and national organizations take the lead 
when it comes to training the current generation of researchers in sex and gender anal-
ysis. 2) Universities must immediately integrate the results of Gendered Innovations 
into their curricula. In medicine and public health in particular teaching new materials 
that incorporate sex and gender can be a matter of life or death. Sweden’s Karolinska 
Institute and Germany’s Charité – Universitätsmedizin Berlin have both created centres 
for gender medicine that promote sex and gender analysis in research and medical edu-
cation (Klinge 2008: 10). The next step is to reform the curriculum to incorporate sex 
and gender.

Sex and gender analysis adds value to research by ensuring excellence and quality 
in outcomes and enhancing sustainability. Sex and gender analysis adds value to society 
by making research more responsive to social needs, and it adds value to business by 
developing new ideas, patents, and technology. The goal is to stimulate gender-respon-
sible science and technology, thereby enhancing quality of life for both women and men 
worldwide. Can we afford to ignore such opportunities?

Thanks for support for this work go to the National Science Foundation (Grant No. 
1153160), the European Commission Research & Innovation Science in Society pro-
gramme, and to Stanford University. Conclusions drawn here do not necessarily refl ect 
the views of these institutions. Parts of this article appeared in Schiebinger (2014b).
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Geschlecht in der Public-Health-Forschung zu 
gesundheitlichen Ungleichheiten: Potenziale und 
Begrenzungen des Intersektionalitätsansatzes 

Zusammenfassung

Soziale und geschlechtsbezogene Ungleich-
heiten bei Gesundheit stellen eine Herausfor-
derung für die Public-Health-Forschung hin-
sichtlich der Identifi kation ihrer Ursachen und 
der Entwicklung wirksamer Interventionsmaß-
nahmen dar. Aktuelle konzeptionelle Arbeiten 
zu Geschlecht in der epidemiologischen Ge-
sundheitsforschung betonen die Kom plexität, 
Verwobenheit und wechselseitige Beeinfl us-
sung der Dimensionen Sex und Gender. Inter-
sektionalität als Forschungsperspektive be-
rücksichtigt Machtverhältnisse sowie die kul-
turellen, historischen und politischen Kontexte 
von Geschlechter- und sozia len Ungleichhei-
ten. 
Der Beitrag hat zum Ziel, konzeptionelle und 
methodische Anknüpfungsmöglichkeiten ei-
ner Intersektionalitätsperspektive an die epi-
demiologische, quantitative Forschung zur Er-
fassung und Erklärung von geschlechtsbezo-
genen gesundheitlichen Ungleichheiten auf-
zuzeigen. Es werden einerseits Potenziale zur 
Verbesserung der Aussagekraft von Forschung 
zu gesundheitlichen Ungleichheiten darge-
stellt. Andererseits werden Begrenzungen und 
aktuelle Herausforderungen für die Verwen-
dung und Interpretation von Begriffen und 
Konzepten, die Kategorisierung sozialer Merk-
male und die Umsetzung in multivariablen sta-
tistischen Analysen diskutiert.

Schlüsselwörter 
Sozialepidemiologie, soziale Ungleichheit, 
quan titative Methoden, Intersektionalität, Ge-
schlecht, Gender, Sex

Summary

Gender in public health research on health in-
equalities: Potentials and limitations of an in-
tersectionality approach

Social and gender inequalities in health are a 
challenge for public health research when it 
comes to identifying the causes and develop-
ment of effective interventions. Current con-
ceptual work on gender in epidemiological 
health research emphasizes the complexity, 
interrelatedness and mutual infl uence of the 
dimensions “sex” and “gender”. Intersec-
tionality as a research perspective considers 
power relations as well as cultural, historical 
and political contexts of gender and social in-
equalities.
The aim of this article is to illustrate conceptu-
al and methodical starting points for an inter-
sectionality approach within epidemiological, 
quantitative research on measuring and ex-
plaining gender inequalities in health. On the 
one hand, potentials for improving the validi-
ty of research on health inequalities are pre-
sented. On the other hand, limitations and 
current challenges concerning the use and in-
terpretation of terminology and concepts, the 
categorization of social characteristics and the 
implementation into multivariate statistical 
analyses are discussed.

Keywords 
social epidemiology, social inequality, quanti-
tative methods, intersectionality, sex, gender
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1  Hintergrund

1.1  Gesundheitliche Ungleichheiten in der Public-Health-Forschung

Public Health bezieht sich als Wissenschaft und Praxis auf die Förderung und Erhaltung 
von Gesundheit auf der Ebene von Bevölkerungen. Die Public-Health-Forschung zeich-
net sich durch einen multidisziplinären Ansatz aus und vereint eine Vielzahl wissen-
schaftlicher Disziplinen und Methoden (Schwartz 2012). Weltweit vielfach untersucht 
und beschrieben sind soziale Unterschiede bei Morbidität und Mortalität (Marmot/ 
Wilkinson 1999; Mielck 2000). Für die Public-Health-Forschung stellen gesundheitli-
che Ungleichheiten in einer Bevölkerung hinsichtlich der Identifi kation ihrer Ursachen 
und der Entwicklung wirksamer Interventionsmaßnahmen eine große Herausforderung 
dar (CSDH 2008).

Die Epidemiologie ist eine Kerndisziplin von Public Health und beschäftigt sich 
unter Anwendung quantitativer Forschungsmethoden mit der Häufi gkeit und den De-
terminanten von gesundheitsbezogenen Zuständen und Ereignissen in Bevölkerungen 
einschließlich der Untersuchung von Gesundheitspotenzialen und Versorgungsaspekten 
(Kuhn/Bolte 2011). Die theoretischen Konzepte („Denkstile“ nach Fleck (1994)) in der 
Epidemiologie reichen von einer vorwiegend biomedizinischen Ausrichtung mit dem 
Paradigma der multifaktoriellen, in erster Linie individuellen Risikofaktoren bis hin 
zu Ansätzen einer ökosozialen Epidemiologie (Krieger 2011). In der Risikofaktoren-
Epidemiologie wird meist der unabhängige Effekt einzelner Merkmale auf eine Ge-
sundheitszielgröße unter statistischer Kontrolle für weitere individuelle Einfl ussgrößen, 
aber oftmals unter Ausblendung des Kontextes der physisch-gebauten und sozialen 
Lebensumwelt quantifi ziert. Dieser biomedizinische Forschungsansatz betrachtet Ge-
schlecht, Ethnie oder Sozialstatus als Merkmale von Individuen unter Ausblendung so-
zialer Beziehungen und historischer, sozialer und politischer Prozesse (Weber 2006).

Die Sozialepidemiologie konzentriert sich hingegen auf soziale Einfl ussfaktoren 
für Gesundheit, auf soziale Prozesse, die zu Unterschieden bei Expositionen und Ge-
sundheit führen, und auf soziale Unterschiede bei Gesundheit. Soziale, ökonomische 
und kulturelle Aspekte auf individueller und kontextueller Ebene werden in Expositi-
onsdefi nitionen und analytischen Modellen eingeschlossen. In der Sozialepidemiologie 
wird auf Theorien und Konzepte verschiedener Disziplinen, beispielsweise der Sozial-
wissenschaften, Bezug genommen (Berkman/Kawachi 2000; Oakes/Kaufman 2006; 
Kaufman 2008).

An epidemiologischer bzw. gesundheitswissenschaftlicher Forschung wurde kriti-
siert, dass oftmals nur soziale Ungleichheiten bei Gesundheit dokumentiert wurden und 
sozialepidemiologische Analysen zu gesundheitlichen Ungleichheiten nur deskriptive 
Erkenntnisse des Ist-Zustandes lieferten, ohne zugrunde liegende politische Prozesse 
oder gesellschaftliche Praktiken aufzudecken (Bauer 2014; OʼCampo/Dunn 2012). Die 
aktuelle Diskussion zur Weiterentwicklung der Sozialepidemiologie umfasst daher den 
stärkeren Einbezug von Einfl ussfaktoren der Makroebene für die Gesundheit auf Be-
völkerungsebene, die genauere Untersuchung von zeitlich und kontextuell variablen 
Mechanismen anstelle von nur statischen Risikofaktoren, die Weiterentwicklung von 
Methoden und das Bekenntnis, dass die Forschung nicht wertneutral, sondern mit der 
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Motivation erfolgt, zur Verringerung sozialer Ungleichheiten beizutragen (Galea/Link 
2013). Moderne Sozialepidemiologie konzentriert sich nicht mehr allein auf die Pro-
blemidentifi kation, sondern auf die Aufklärung von Mechanismen und die Entwicklung 
von Lösungsansätzen zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten (OʼCampo/
Dunn 2012).

1.2  Geschlecht in der Public-Health-Forschung zu gesundheitlichen 
Ungleichheiten

Ebenso wie soziale Unterschiede wurden geschlechtsbezogene Unterschiede bei Ge-
sundheit und Krankheit vielfach aufgezeigt (Annandale/Hunt 2000; Babitsch 2009). 
Klassische Erklärungsansätze für diese gesundheitlichen Ungleichheiten zwischen den 
Geschlechtern wurden auf biomedizinischer Ebene (Sex) oder sozialer Ebene (Gender) 
entwickelt und beinhalten oftmals die Annahme einer Geschlechterdichotomie verbun-
den mit der Konzeptualisierung von statischen Differenzen (Hammarström et al. 2014). 
Die Kategorie Geschlecht, vor allem die biologische Dimension Sex, wird ohne konzep-
tionelle Änderungen als weiteres individuelles Risikomerkmal in die multifaktoriellen 
Modelle der Risikofaktoren-Epidemiologie aufgenommen (Bolte 2008). In den letzten 
Jahren wurde jedoch zunehmend auch in der biomedizinischen Forschung deutlich, dass 
es ein Kontinuum der Sex-bezogenen Merkmale und keine strikte (biologische) Ge-
schlechtsdichotomie gibt (Johnson/Repta 2012; Einstein 2012).

Die Sozialepidemiologie, und hier insbesondere die ökosoziale Epidemiologie nach 
Nancy Krieger (2011), betrachtet hingegen ein Netz von Krankheitsursachen einschließ-
lich politischer und wirtschaftlicher Faktoren als gesellschaftliche Krankheitsursachen. 
Geschlecht wird als eine zentrale und ausgesprochen komplexe soziale Determinante 
für Gesundheit angesehen. Das Konzept des Embodiment der ökosozialen Epidemiolo-
gie, die biologische Inkorporation des sozialen und ökologischen/materiellen Lebens-
kontextes als aktiver und auch reziproker Prozess (Krieger 2011), eröffnet die Mög-
lichkeit, die Multidimensionalität von Geschlecht und die komplexen Interaktionen der 
sozialen und biologischen Dimensionen zu berücksichtigen (Hammarström et al. 2014).

Aktuelle konzeptionelle Arbeiten zu Geschlecht in der (epidemiologischen) Ge-
sundheitsforschung betonen die Komplexität, Verwobenheit und wechselseitige Beein-
fl ussung der Dimensionen Sex und Gender (Krieger 2003; Moerman/van Mens- Verhulst 
2004; Phillips 2008; Johnson/Greaves/Repta 2009; Nieuwenhoven/Klinge 2010; 
 Bottorff et al. 2011; Springer/Mager Stellman/Jordan-Young 2012).

Für die zukünftige gesundheitswissenschaftliche Forschung und insbesondere die 
biomedizinische Forschung besteht daher die Herausforderung, Konzepte und Metho-
den zu entwickeln, um diese Komplexität, Verwobenheit und wechselseitige Beeinfl us-
sung der biologischen und sozialen Geschlechtsdimensionen ebenso wie die Wechsel-
verhältnisse von Geschlecht und weiteren sozialen Dimensionen zu erfassen.
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2  Ziel dieses Beitrags

Unser Beitrag greift aktuelle Diskussionen in den Sozial- und Geisteswissenschaften 
und in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung zu sozialen Ungleichheiten, Ge-
schlecht und Gesundheit auf. Wir konzentrieren uns auf Intersektionalität als innova-
tiven Ansatz, um die Interaktionen von gesundheitsrelevanten Ungleichheitslagen zu 
untersuchen und um Erklärungsansätze für diese Wechselwirkungen sowie für Gesund-
heitseffekte der dynamischen Beziehungen zwischen gesellschaftlichen Strukturen und 
der individuellen Handlungsebene zu entwickeln. Ziel unseres Beitrags ist es, die der-
zeitige Diskussion intersektioneller Perspektiven und von Gender als interdependente 
Kategorie (Walgenbach et al. 2012) in den Gesundheitswissenschaften, insbesondere 
in der Epidemiologie, darzustellen und sowohl konzeptionelle als auch methodische 
Anknüpfungsmöglichkeiten an die Geschlechterforschung aufzuzeigen. Zu diskutie-
ren ist, inwieweit Intersektionalitätsansätze gerade in der quantitativen Forschung zur 
Erfassung und Erklärung von geschlechtsbezogenen gesundheitlichen Ungleichheiten 
geeignet sind.

3  Intersektionalitätsansätze in der Geschlechterforschung

Geprägt wurde der Begriff der Intersektionalität Anfang der 1990er Jahre durch die 
schwarze Rechtwissenschaftlerin Kimberlé W. Crenshaw (1991) in ihrem Text „Map-
ping the margins“. Mit dem Terminus wollte Crenshaw am Beispiel ihrer juristischen 
Fallstudien – umfängliche Kündigungsfälle vorrangig schwarzer Mitarbeiterinnen 
in einem Unternehmen – die ungleichheitserzeugenden Wechselwirkungen zwischen 
soziostrukturellen Merkmalen wie „Geschlecht“, „Ethnie/,race‘“ und „Sozialschicht“ 
markieren, ohne die verschiedenen Kategorien und die damit verbundenen Diskriminie-
rungsformen quantitativ zu addieren oder die eine gegenüber der anderen zu vernach-
lässigen.

Erste Diskussionen zu komplexen Lebensrealitäten und Marginalisierungserfahrun-
gen fanden in den schwarzen, feministischen US-Bewegungen statt. Deren Akteurin-
nen konstatierten bereits in den 1970er Jahren, dass nicht alle Menschen, die sich in 
der Kategorie „Frau“ wiederfi nden, gleichermaßen unterdrückt oder im Lebensalltag 
benachteiligt sind. Damit hinterfragten sie vehement die Programmatik des „Wir Frau-
en gemeinsam“, die insbesondere in der Frühphase der Frauenbewegungen kollektive 
Identität stiftete (McCall 2005; Winker/Degele 2009; Gutiérrez-Rodríguez 1999). Die-
ses Postulat blende, so die Kritik, die Vielzahl der sozioökonomischen, ethnischen und 
sexuellen Unterschiede sowie die durchaus pluralen Identitäten aus, die innerhalb der 
Kategorie „Frau“ zu fi nden seien (Hammarström et al. 2014; Bowleg 2012).

Aktuell sind intersektionelle Ansätze im wissenschaftlichen Diskurs zwischen den 
theoretischen Strängen der Gender Studies, der Queer Theory und den Postcolonial 
Studies zu verorten und können als interdisziplinäre Forschungshaltung verstanden 
werden (Lahn 2012; Walgenbach et al. 2012). Damit ist Intersektionalität weder eine 
geschlossene Theorie noch disziplinär gebunden oder einer spezifi schen Methodentradi-
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tion verpfl ichtet: Sie ist eine Forschungsperspektive, eine Forschungshaltung, die neue 
methodologische und epistemologische Überlegungen zum Gegenstand Geschlecht, zu 
Geschlechterverhältnissen, Differenzen, Heterogenität, Ungleichheiten und ungleich-
heitsgenerierenden Kategorien erfordert (Bowleg 2012; Walgenbach et al. 2012;  Dietze/ 
Haschemi Yekani/Michaelis 2012). Aus dieser Perspektive werden beispielsweise Ge-
schlechtsunterschiede als dynamisch und relativ begriffen – mit kontextabhängigen Va-
riationen. Die biologische Dimension Sex wird vorrangig als Kontinuum verstanden, die 
jedoch gesellschaftlichen Normen von Bipolarität unterworfen ist, wie beispielsweise 
den medizinischen Zuweisungspraxen der Geschlechtsbestimmung bei der Geburt. Die 
Körperdimension wird zudem über weitere Aspekte wie Alter, Gesundheit, Attraktivi-
tätsgebote eingeführt (Lahn 2012; Winker/Degele 2009). Ein weiterer Aspekt intersek-
tioneller Forschungshaltung ist, Erhebung und Auswertung idealerweise an Kontextsen-
sibilität auszurichten: Das bedeutet, kulturelle, historische und soziopolitische Kontexte 
von Genderdifferenzen und von sozialer Ungleichheit als komplex zusammenwirkende 
Einfl ussfaktoren zu berücksichtigen (Bowleg 2012; Winker/Degele 2009).

In dem Buch von Walgenbach et al. (2012) verwendet das Autorinnenkollektiv den 
Begriff Gender als interdependente Kategorie bzw. Interdependenzen statt Intersektio-
nalität in den Beiträgen. Sie begründen dies in ihrer Einleitung damit, „dass der Fokus 
des Begriffs auf der Konzeptualisierung wechselseitiger und nicht monodirektionaler 
Abhängigkeiten liegt. Damit werden Beziehungen [Hervorhebung im Original] von Un-
gleichheiten bzw. Marginalisierungen in den Vordergrund gestellt, während Intersek-
tionalität im Sinne Crenshaws sich auf bestimmte Sektionen oder Schnittmengen kon-
zentriert und somit tendenziell von isolierten Strängen ausgeht“ (Dietze et al. 2012: 9).

Wesentliches Anliegen aktueller intersektioneller Zugänge ist es, für die Komple-
xität von Lebensrealitäten und für Unterschiede zu sensibilisieren, das heißt, Verwo-
benheiten innerhalb gesellschaftlicher Strukturen und diverser Kategorien aufzuzeigen 
– und auch das Verhältnis zwischen der Person, die forscht, und dem „Forschungsob-
jekt“ kritisch zu hinterfragen. Intersektionelle Forschungsansätze werden genutzt, um 
Erklärungsansätze für die Frage, wie sich Ungleichheitslagen im sozialen Raum situa-
tiv verstärken, abschwächen und verändern können, zu entwickeln (Walgenbach et al. 
2012; Winker/Degele 2009; Lutz/Herrera Vivar/Supik 2010).

Mit einer Intersektionalitätsperspektive wird meist keine Hierarchie sozialer Merk-
male eingeführt, beispielsweise ist Geschlecht nicht als wichtiger zu bewerten als ande-
re Merkmale sozialer Identität (Hankivsky et al. 2010). Es wird aber auch argumentiert, 
dass Geschlecht (Dimension Gender) ein allgegenwärtiger Bestandteil sozialer Identi-
tät sei und daher immer Ausgangspunkt von Analysen sein sollte (Hammarström et al. 
2014).

Forschung mit einer Intersektionalitätsperspektive ist nicht nur an gesellschaftli-
chen Dynamiken interessiert, sondern ist auch mehrdimensional orientiert: Es werden 
sowohl die Subjekt- und Struktur- als auch die sogenannte Repräsentationsebene in den 
Blick genommen und es wird auf die komplexen Wechselwirkungen innerhalb und zwi-
schen den Ebenen verwiesen (Lutz/Davis 2005; Winker/Degele 2009).

Gabriele Winker und Nina Degele (2009) entwickelten im deutschsprachigen Raum 
eine forschungsleitende Methodologie zur Erfassung von Wechselwirkungen zwischen 
ungleichheitsgenerierenden Dimensionen. Sie verfolgten hierbei einen Ansatz einer an 
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sozialen Praxen orientierten Intersektionalität zur Analyse sozialer Ungleichheiten. Die 
Mehrebenenanalyse umfasst einen Methodenmix verschiedener qualitativer Erhebungs- 
und Auswertungsverfahren ebenso wie diskursanalytische Zugänge. Der analytische Fo-
kus liegt auf der Mikroebene bzw. Individual- und Identitätsebene und darauf, wie diese 
mit der Meso- und Makroebene der Institutionen, Organisationen und der spezifi schen 
Sozialstruktur korrespondiert. Erweitert wird der Blick um die Repräsentationsebene 
gesellschaftlicher Diskurse und etablierter Normen zu geschlechtlichen und anderen 
Differenzen und wie letztere sich auf die Individual- und Handlungsebene auswirken.

4  Potenziale und Begrenzungen von 
Intersektionalitätsansätzen in der epidemiologischen 
Forschung zu gesundheitlichen Ungleichheiten

4.1  Potenziale

Intersektionalitätsansätze in der Public-Health-Forschung zu sozialen Ungleichheiten 
bei Gesundheit bieten nach Ansicht vieler Autorinnen und Autoren das Potenzial, neue 
Ansätze zu verfolgen, wie soziale Ungleichheiten konzeptualisiert, Daten erhoben und 
interpretiert werden (Hankivsky et al. 2010; Bowleg 2012; Bauer 2014; Hammarström 
et al. 2014; Rouhani 2014). Mit intersektionell-informierten Forschungsansätzen könn-
ten die Qualität und damit die Aussagekraft der Forschung gerade hinsichtlich der He-
terogenität von Effekten und kausaler Prozesse der Entstehung gesundheitlicher Un-
gleichheiten gesteigert werden (Bowleg 2012; Bauer 2014).

Intersektionelle Forschungsansätze mit einem qualitativen Ansatz konzentrierten 
sich oftmals auf die Gruppe der mehrfach Marginalisierten. Im Gegensatz dazu ermög-
lichen es große populationsbasierte Datensätze, mittels quantitativer Analysen eine Art 
„soziodemographische Kartierung“ (Bauer 2014: 12) vorzunehmen, indem alle inter-
sektionellen Positionen und ihr jeweiliger Zusammenhang mit Krankheitshäufi gkeiten 
untersucht werden. Der Vergleich dieser vielfältigen Positionen hat den Vorteil, dass 
Effekte von Privilegierung und Marginalisierung in ihren unterschiedlichen Kombina-
tionen auf die Gesundheit untersucht werden können (Bauer 2014).

Jedoch gibt es bisher erst wenige Public-Health-Studien, die Intersektionalitäts-
ansätze bei dem theoretischen Hintergrund, dem Studiendesign, der Datenanalyse und 
Ergebnisinterpretation verfolgen (Bowleg 2012). Beispiele sind oftmals Studien mit 
einem qualitativen Ansatz (Hankivsky et al. 2010; Bauer 2014). Zudem gibt es nach 
Hankivsky et al. (2010) einen Mangel einer ausreichend defi nierten intersektionellen 
Methodologie insbesondere für empirische Ansätze mit quantitativen Methoden.

4.2  Verwendung und Interpretation der Begriffe

Derzeit besteht noch das Problem, dass in Publikationen zu intersektionellen For-
schungsansätzen auf mathematische Begriffe wie additiv, multiplikativ, Wechselwir-
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kung oder Interaktion Bezug genommen wird, diese aber nicht im mathematischen 
Sinn interpretiert werden. Greta Bauer (2014) weist darauf hin, dass es zu Verwirrungen 
kommt, wenn die Begriffe aus der intersektionell-informierten Geschlechterforschung 
in Bezug auf quantitative Forschungsansätze verwendet werden, da Begriffe wie z. B. 
Interaktion in der Intersektionalitätstheorie verwendet werden, diese jedoch nicht streng 
mathematisch wie in quantitativen statistischen Methoden, sondern nur in einem wei-
ter gefassten konzeptionellen Sinn gemeint sind. Interaktion der Kategorien Geschlecht 
und Ethnie aus einer Intersektionalitätsperspektive ist nicht zwingend mit einem sta-
tistischen Modell mit Wechselwirkungstermen gleichzusetzen. Ebenso ist der Begriff 
Mehr ebenenanalyse bei Gabriele Winker und Nina Degele (2009) nicht im statistischen 
Sinne als Mehrebenenstudie der Epidemiologie zu verstehen (Diez Roux 2002), die 
mittels statistischer Verfahren der Mehrebenenmodellierung ausgewertet wird. Und 
schließlich ist aus einer Intersektionalitätsperspektive unter „power analysis“ eine Be-
rücksichtigung einerseits von Machtverhältnissen bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung sozialer Strukturen und Prozesse und andererseits von Machtverhältnissen 
zwischen Forschenden und Beforschten (Hankivsky et al. 2010) zu verstehen und nicht 
etwa die sogenannte Poweranalyse bei quantitativen Studien im Sinne der Abschätzung 
der statistischen Power oder Aussagekraft (Porta 2008).

4.3  Intersektionelle Perspektive bei den einzelnen Phasen des 
Forschungsprozesses

Im Folgenden skizzieren wir kurz, was nach derzeitigem Stand der konzeptionellen 
Überlegungen und Diskussionen eine intersektionelle Perspektive bei den einzelnen 
Phasen des Forschungsprozesses einer quantitativen epidemiologischen Studie zu 
sozia len Ungleichheiten bei Gesundheit bedeutet.

4.3.1  Theoretischer Hintergrund und Forschungsfrage

Nach Ansicht von Lisa Bowleg bietet die Intersektionalitätsperspektive den notwen-
digen theoretischen Rahmen für Public Health: „Complex multidimensional issues 
such as entrenched health disparities and social inequality among people from mul-
tiple historically oppressed and marginalized populations beg novel and complex mul-
tidimensional approaches. Intersectionality is the critical, unifying, and long overdue 
theoretical framework for which public health has been waiting“ (Bowleg 2012: 1272). 
Insbesondere hebt sie die Betrachtung von Beziehungen zwischen sozialen Identitäten 
auf der individuellen Ebene und den Strukturen und Prozessen auf der Makroebene 
hervor. Kontextsensibilität bedeutet aus einer intersektionell-informierten Forschungs-
haltung, kulturelle, historische und soziopolitische Kontexte von Genderdifferenzen, 
Vergeschlechtlichung und von sozialer Ungleichheit zu berücksichtigen, die je nach be-
trachtetem Sozialraum und Zeitraum variieren können (Rouhani 2014). Der Einbezug 
des Kontextes auf einer Meso- oder Makroebene bei der quantitativen Analyse gesund-
heitlicher Ungleichheiten in Bevölkerungen wird bereits vielfach in sozialepidemiolo-
gischen Studien angewandt und ist wichtiger Ausgangspunkt für die Entwicklung von 
Interventionsmaßnahmen (CSDH 2008).
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Die Entscheidung, ob lediglich eine deskriptive intersektionelle Analyse durchge-
führt werden soll, mit welchen Gesundheitsparametern bestimmte Kategorien der sozia-
len Position verbunden sind oder ob auch die Prozesse untersucht werden sollen, die 
die Heterogenität zwischen den Kategorien hervorrufen, ist wesentlich für die Wahl der 
Analysemethode. Bei der deskriptiven Analyse ist zu entscheiden, ob die Adjustierung 
für weitere Merkmale in der statistischen Analyse theoretisch gerechtfertigt ist. Für den 
Einbezug von Prozessen in die statistischen Analysen sind konzeptionelle Überlegun-
gen notwendig, ob diese z. B. als interagierende Faktoren, als direkte Effektmodifi kato-
ren, als vermittelnde Faktoren oder als Intermediärvariablen beeinfl ussende Merkmale 
aufzufassen sind. Strukturen und Prozesse der Makroebene können nicht durch statis-
tische Analysen auf der individuellen Ebene erfasst werden. Hierzu sind statistische 
Mehrebenenmodelle notwendig (Bauer 2014).

4.3.2 Operationalisierung der zu untersuchenden Merkmale

Aus einer Intersektionalitätsperspektive werden soziale Merkmale wie Geschlecht, Eth-
nie, sozialer Status oder sexuelle Orientierung nicht als unabhängige und eindimen-
sionale Einfl ussgrößen operationalisiert, sondern als miteinander verfl ochtene und sich 
wechselseitig bedingende (Hankivsky et al. 2010; Bowleg 2012). „Sex, gender, race, 
ethnicity, income, social class, education, age, sexuality, immigration history... each 
may be understood in greater complexity through intercategorical approaches to in-
tersectionality, which use categorization pragmatically to explore the health impacts 
of multiple identities or social positionalities“ (Bauer 2014: 11). Die Entscheidung für 
die zu untersuchenden Kategorien der Ungleichheit ist abhängig vom Gegenstand und 
von der Ebene der Untersuchung (Winker/Degele 2009). Hinzu kommt, dass soziale 
Kategorien und Exkludierungsmechanismen nicht als historische Konstanten angese-
hen werden, sondern soziokulturellem Wandel unterworfen sind (Bowleg 2012). Ein 
pragmatischer Ansatz ist, eine Variable mit vielen Ausprägungen aus der Kombination 
mehrerer sozialer Merkmale zu bilden, um verschiedene Subgruppen zu klassifi zieren. 
Dieser Kategorisierung könnte eine „intersectional identity matrix“ (Rouhani 2014: 7) 
zugrunde liegen, in der jede Variable mit jeder gekreuzt wird. Ein wesentlicher Nachteil 
dieses Ansatzes zur Kategorisierung einer Vielzahl von Subgruppen ist jedoch die Not-
wendigkeit eines großen Datensatzes zum Erreichen einer ausreichenden statistischen 
Power. In der Epidemiologie bereits etabliert ist das Vorgehen, sogenannte Dummy- 
oder Indikatorvariablen (meist für die Kombinationen zweier Merkmale) in der statisti-
schen Analyse zu verwenden, um die Interpretierbarkeit der Effektschätzer zu erhöhen, 
statt multiplikative Interaktionsterme im Regressionsmodell einzusetzen.

Die Studie von Malmusi et al. (2014) ist ein Beispiel für die Kombination zweier 
dichotomer Variablen, Geschlecht und Sozialstatus, zur Defi nition von vier Subgruppen, 
für die stratifi ziert der Zusammenhang zwischen Charakteristika der Lebensumstände 
und dem subjektiven Gesundheitszustand analysiert wird. Warner und Brown (2011) 
defi nieren in ihrer Studie zu funktionellen Einschränkungen anhand der Merkmale Ge-
schlecht und Ethnie sechs Subgruppen.

Greta Bauer (2014) empfi ehlt die Unterscheidung von sozialen Identitäten und so-
zialen Positionen. Die soziale Position kann mit objektiven Merkmalen wie z. B. Ein-
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kommen beschrieben werden. Die soziale Identität hingegen, die Wahrnehmung und 
Behandlung einer Person, ist kontextspezifi sch und daher variabel in Raum und Zeit. 
Setareh Rouhani (2014: 4) unterscheidet zwischen einem traditionellen Ansatz der Ka-
tegorisierung und einem „anti-kategoriellen“ Ansatz. Ersterer geht davon aus, dass die 
einzelnen Kategorien als Ausprägungen sozialer Dimensionen für sich eine soziale Be-
deutung haben. Letzterer postuliert hingegen, dass die Bedeutung erst durch gleichzei-
tige Berücksichtigung der verschiedenen Ausprägungen in ihrem jeweiligen Kontext 
erfasst werden kann. Dies entspricht den sozialen Identitäten nach Bauer (2014).

In Bezug auf die Kategorie Geschlecht ist je nachdem, welche Aspekte von Gesund-
heit, welche Population und welcher Kontext untersucht werden sollen, zu überlegen, 
welche Bedeutung die Kategorie Geschlecht hat und ob sie zeitlich entsprechend dem 
Kontext stabil oder veränderlich ist (Hammarström et al. 2014). Auf die Möglichkeit, 
Geschlecht bei der Datenerhebung einer quantitativen Studie bereits in mehr als zwei 
Ausprägungen zu erfassen, sei hier nur kurz verwiesen. Nicola Döring diskutiert Ansät-
ze, die für die Forschungsfrage interessierenden Geschlechtsdimensionen mit ihren viel-
fältigen Ausprägungen bei der Operationalisierung von Geschlecht im Fragebogen zu 
berücksichtigen (Döring 2013). Ein Beispiel hierfür ist eine quantitative Studie zu Ge-
walt- und Diskriminierungserfahrungen von lesbischen, bisexuellen Frauen und Trans*, 
die Vorannahmen und Zuschreibungen durch im Fragebogen vorgegebene Kategorien 
zu vermeiden versuchte und das individuelle geschlechtliche Selbstverständnis erhob 
(LesMigraS 2012). Die Erprobung der Praktikabilität dieser Ansätze und der Nachweis 
des Erkenntnisgewinns in der Analyse stehen unseres Wissens für die epidemiologische 
Gesundheitsforschung noch aus.

4.3.3  Auswahl der Studienpopulation

In der Public-Health-Forschung wurde als Typ-III-Fehler beschrieben, wenn es eine 
Diskrepanz zwischen Forschungsfrage und Analyseansatz gibt (Schwartz/Carpenter 
1999). Beispielsweise kann durch eine Analyse der Ursachen interindividueller Varia-
tionen der Gesundheit in einer ausgewählten Bevölkerungsgruppe nicht unmittelbar die 
Forschungsfrage beantwortet werden, welche Faktoren für die Gesundheitsunterschiede 
zwischen Bevölkerungsgruppen verantwortlich sind. Übertragen auf Fragestellungen 
von Intersektionalitätsanalysen bedeutet dies, dass Effekte von politischen Strukturen 
oder Prozessen auf die Gesundheit marginalisierter Bevölkerungsgruppen nicht auf-
geklärt werden können, wenn die Studienpopulation auf eine marginalisierte Gruppe 
begrenzt wird, die keine Variation der strukturellen Merkmale aufweist (Bauer 2014).

Prinzipiell können bereits vorhandene, für andere Fragestellungen erhobene Daten 
– beispielsweise aus bevölkerungsrepräsentativen Surveys – für eine intersektionell-
informierte Analyse genutzt werden. Probleme können sich ergeben, wenn bereits bei 
der Datenerhebung soziale Merkmale aggregiert erhoben wurden, beispielsweise Ethnie 
nur als dichotomisierte Variable mit den Ausprägungen „Weiß“ und „Nicht-Weiß“ de-
fi niert wurde (Rouhani 2014: 3). Wenn wie oben bereits angesprochen eine Vielzahl an 
Subgruppen mittels Merkmalskombinationen beschrieben werden soll, schlägt Rouhani 
(2014) zur Erhöhung der statistischen Power vor, die Daten mehrerer Surveys aus ver-
schiedenen Jahren oder aus verschiedenen Ländern zu poolen. Dies widerspricht aber 
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dem Anspruch intersektionell-informierter Forschung, den zeitlichen, politischen und 
kulturellen Kontext zu berücksichtigen.

4.3.4  Strategien der statistischen Modellierung

Modellierungsstrategien mit einer Variablenselektion, die allein auf der Basis der vor-
handenen Daten explorativ und p-Wert-gesteuert Zusammenhänge untersuchen, werden 
für intersektionelle Fragestellungen als unzureichend bewertet (Bauer 2014; Rouhani 
2014). Vielmehr sollten alle Variablen zur Beschreibung sozialer Identitäten und Grup-
pen in die multivariable Analyse eingeschlossen werden. Ansätze der hierarchischen 
Modellierung, die Variablen oder Variablengruppen a priori als distale Einfl ussfaktoren 
(z. B. strukturelle Merkmale) oder proximale, vermittelnde Faktoren (z. B. individuelle 
Merkmale) einstufen (Victora et al. 1997), bergen die Gefahr in sich, von getrennten, 
sequenziellen sozialen und biologischen Prozessen auszugehen und Wechselwirkungen 
zwischen Merkmalen auf individueller und kontextueller Ebene unberücksichtigt zu 
lassen (Krieger 2011). Statistische Mehrebenenmodelle können eingesetzt werden, um 
Variablen zur sozialen Position auf individueller Ebene und Variablen zu Prozessen und 
Strukturen auf einer Meso- oder Makroebene, die für die Entstehung von Ungleichheiten 
relevant sind, zu berücksichtigen. In diesen Modellen können Interaktionen innerhalb 
einer Ebene und zwischen den Ebenen betrachtet werden (Blakely/Subramanian 2006).

Wenn es wie oben im Abschnitt zur Geschlechterforschung beschrieben bei inter-
sektionell-informierten Forschungsfragen um die Untersuchung wechselseitiger Abhän-
gigkeiten und von Wechselwirkungen innerhalb einer Ebene sowie zwischen mehreren 
Ebenen geht, liegt es nahe, dies als Verwendung von Wechselwirkungstermen in sta-
tistischen Modellen der quantitativen Analyse zu interpretieren. In der epidemiologi-
schen Literatur wurde zwischen verschiedenen Kontexten unterschieden, in denen In-
teraktionen bzw. Wechselwirkungen konzeptualisiert werden: statistische Interaktionen 
(die Wechselbeziehung von zwei oder mehreren Faktoren in einem statistischen Modell 
zur Risikoschätzung), biologische Interaktionen (die ineinandergreifende Wirkung von 
zwei oder mehr Faktoren bei der Krankheitsverursachung), Interaktionen im Public-
Health-Kontext (Abhängigkeit der Anzahl von Erkrankungen in einer Bevölkerung vom 
Ausmaß des gleichzeitigen Vorkommens mehrerer Faktoren auf individueller Ebene) 
und der Kontext der individuellen Entscheidungsfi ndung (Abhängigkeit des absoluten 
Risikos vom Vorhandensein mehrerer Faktoren auf individueller Ebene) (Rothman/
Greenland/Walker 1980). Für die Interpretation von Wechselwirkungstermen ist es ent-
scheidend, in welcher Art von statistischen Regressionsmodellen (z. B. ob lineare oder 
logistische Regression) diese eingesetzt wurden. Interaktionen auf der additiven Skala 
zeigen an, ob der Effekt eines Risikofaktors in einer Subpopulation größer ist als in einer 
anderen (Knol/VanderWeele 2012). Daher werden Interaktionen auf der additiven Skala 
als am besten geeignet bewertet, um die Public-Health-Relevanz von Interaktionen ein-
zuschätzen (Knol/VanderWeele 2012). Dies gilt ebenso für Fragestellungen intersektio-
neller Forschungsansätze (Bauer 2014).

In der Epidemiologie wird empfohlen, zwischen Effektmodifi kation und Interak-
tion konsequent zu unterscheiden, da dies Auswirkungen auf die statistische Analyse 
z. B. in Bezug auf Confounderkontrolle und auf die Art einer Intervention hat (Knol/
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VanderWeele 2012). Die Sichtweise „Effektmodifi kation“ bedeutet, dass der Effekt der 
zu untersuchenden Einfl ussgröße je nach Ausprägung eines zweiten Faktors, des Ef-
fektmodifi kators, von Interesse ist. Die Sichtweise „Interaktion“ hingegen zielt auf die 
Analyse der gemeinsamen Effekte von z. B. zwei zu untersuchenden Einfl ussgrößen. 
Beide Sichtweisen können je nach Fragestellung einer Intersektionalitätsanalyse einge-
nommen werden (Bauer 2014), letztere Sichtweise der Interaktion ist unseres Erachtens 
relevanter für intersektionelle Fragestellungen, die auf Wechselwirkungen zwischen 
ungleichheitsgenerierenden Dimensionen zielen. Je nach Fragestellung können Interak-
tionsterme zwischen drei oder mehr Variablen notwendig sein (Rouhani 2014). Um die 
Interaktionen zwischen vier Sozialmerkmalen (Alter, Geschlecht, Einkommen, Famili-
enstand) abzuschätzen, nutzten Cairney et al. (2014) die Klassifi kationsbaum-Analyse 
in Ergänzung zu logistischen Regressionsmodellen. Die Schwierigkeiten der Interpre-
tation verschiedener Effektschätzer wie z. B. Odds Ratios, Prävalenz-Ratios oder re-
lativer Risiken bei Interaktionen auf der additiven oder multiplikativen Skala wurden 
in Arbeiten zu intersektionellen Ansätzen quantitativer Forschung bereits thematisiert 
(Bauer 2014). Eine vertiefte Darstellung dieser Aspekte führt unseres Erachtens für die-
sen Beitrag aber zu weit.

4.4  Mixed-Methods-Forschung

Für ein umfassendes Verständnis der Zusammenhänge wird die Analyse von quantita-
tiven und qualitativen Daten im Sinne einer Methodentriangulation oder von Mixed-
Methods-Forschung empfohlen (Weber 2006; Grace 2014). Qualitative Daten kön-
nen beispielsweise ergänzende Informationen zu institutionellen Prozessen sowie zu 
subjektivem und kontextabhängigem Erleben liefern, zur Eingrenzung der relevanten 
sozialen Identitäten vor einer quantitativen Studie oder zur vertieften Interpretation 
von Ergebnissen einer quantitativen Studie genutzt werden (Grace 2014). James Dunn 
(2012) warnt vor der Annahme, die Kombination von Methoden würde immer zu bes-
seren Forschungsergebnissen führen. Statt der Unterscheidung zwischen quantitativer 
und qualitativer Forschung schlägt er die Abgrenzung von extensiver, umfassender und 
intensiver, konzentrierter Forschung vor. Bei extensiver Forschung stehen Fragen zu 
gemeinsamen Mustern und unterscheidenden Eigenschaften einer Population im Vor-
dergrund. Die intensive Forschung konzentriert sich auf Fragen, wie Prozesse in kleinen 
Bevölkerungsgruppen ablaufen, welche Beziehungen und Bedingungsfaktoren beste-
hen.

4.5  Partizipative Forschungsansätze und soziale Gerechtigkeit als 
Motivation

Forschende mit einem positivistischen biomedizinischen Paradigma gehen von einer 
objektiven und emotional neutralen Haltung aus, sie führen eine hierarchische Bezie-
hung zwischen sich und den Beforschten ein (Weber 2006; Kelly 2009). Mit dieser 
Forschungshaltung werden soziale Ungleichheiten lediglich als Unterschiede in den 
Ressourcen bei den untersuchten Individuen, wie z. B. Unterschiede im erreichten Bil-
dungsgrad, erfasst. Eine intersektionell-informierte Forschungshaltung hingegen erfor-
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dert eine Auseinandersetzung mit den sozialen Positionierungen von Forschenden und 
Beforschten und den Machtverhältnissen zwischen ihnen (Hankivsky et al. 2010; Weber 
2006). Sowohl aus der Intersektionalitätsperspektive als auch aus der Sicht einer kriti-
schen Sozialepidemiologie bieten sich partizipatorische Forschungsmethoden an, um 
gleichwertige Partnerschaften zwischen Beforschten und Forschenden zu etablieren, die 
Beforschten von Anfang an gleichberechtigt in den Forschungsprozess einzubeziehen 
und strukturelle soziale Faktoren zu berücksichtigen. „This approach is ideal for femi-
nist intersectionality research as it intentionally addresses multilevel power relations 
and requires researcher subjectivity, engagement, and refl exivity“ (Kelly 2009: E50). In 
der Epidemiologie werden diese Ansätze als „community-based participatory research“ 
oder „popular epidemiology“ bezeichnet (OʼFallon/Dearry 2002; Leung/Yen/Minkler 
2004; OʼCampo/Dunn 2012). „In order for data to become a tool of social empower-
ment and social change, the social structuring of data governance and management must 
transform from systems that reinforce social exclusion to systems in which communities 
are fully and centrally involved in data collection decision making“ (OʼCampo/Dunn 
2012: 13).

Darüber hinaus ist eine Intersektionalitätsperspektive von Forschenden mit der 
Motivation verbunden, soziale Gerechtigkeit zu erreichen. Das Ziel einer intersektio-
nellen Forschungshaltung ist, ungleiche Machtverhältnisse und Prozesse der sozialen 
Exklusion und Marginalisierung zu verringern (Hankivsky et al. 2010; Weber 2006). 
Lynn Weber sieht hier hinsichtlich der Umsetzung sowohl bei Forschungsansätzen mit 
einer biomedizinischen als auch einer intersektionellen Perspektive Schwächen: Tradi-
tionelle biomedizinische Ansätze bleiben in der Messung und Quantifi zierung sozialer 
Ungleichheiten stehen; intersektionelle Ansätze – basierend auf qualitativen Methoden 
– konzentrieren sich auf die Aufdeckung der Erfahrung und Bedeutung sozialer Un-
gleichheiten, ohne Interventionen zur Verringerung zu bewerten (Weber 2006).

Das Leitbild der sozialen Gerechtigkeit ist einer modernen Sozialepidemiologie 
immanent, eine anwendungsbezogene epidemiologische Forschung, die Erkenntnisse 
für die Veränderung sozialer Verhältnisse gewinnt, hat bereits eine längere Tradition 
(OʼCampo/Dunn 2012).

5  Fazit

In unserem Beitrag sind wir der Frage nachgegangen, welche konzeptionellen und me-
thodischen Anknüpfungsmöglichkeiten bei der Integration von intersektionellen Per-
spektiven in die gesundheitswissenschaftliche Forschung bestehen und welche intersek-
tionell-informierten Forschungsansätze in der quantitativen Forschung zur Erfassung 
und Erklärung von geschlechtsbezogenen gesundheitlichen Ungleichheiten bereits um-
gesetzt werden.

Viele Elemente, die eine intersektionell-informierte Forschungshaltung charakteri-
sieren, lassen sich ebenso in der modernen Sozialepidemiologie bzw. kritischen Public-
Health-Forschung fi nden. Eine Analyse sozialer Ungleichheiten mit einem Intersek-
tionalitätsansatz bietet die Chance, soziale Problemlagen kontextsensibel zu erfassen 
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und Subgruppen genauer als bisher zu identifi zieren. Ein Forschungsansatz zu sozialer 
Ungleichheit bei Gesundheit, der Individuen und ihre sozialen Beziehungen im Kon-
text von Strukturen und Machtverhältnissen untersucht, ermöglicht ein umfassenderes 
Verständnis der Faktoren und Prozesse, die zu gesundheitlichen Ungleichheiten führen. 
Auf dieser Basis können Interventionsstrategien mit verhältnispräventiven Ansätzen zur 
Verringerung sozialer und geschlechtsbezogener gesundheitlicher Ungleichheiten ent-
wickelt werden.

Der interdisziplinären Zusammenarbeit wird ein Potenzial zur Verbesserung der 
Forschung zugeschrieben: 

„To address health disparities more effectively, with sound science, we need to open up the landscape 
of health disparities research so that fruitful dialogue and collaborations can take place among intersec-
tional scholarship centered primarily in the humanities and social sciences, other critical public health 
approaches, and traditional positivist biomedical research.“ (Weber 2006: 30)

Aktuell müssen für eine Verständigung zwischen den Disziplinen und eine Integration 
intersektioneller Perspektiven in die quantitative Forschung aber noch sprachliche Ver-
wirrungen zu mathematischen Begriffen und Konzepten aufgelöst werden. Die vertiefte 
Auseinandersetzung mit den Implikationen eines intersektionellen Forschungsansatzes 
für die Operationalisierung und statistische Modellierung in der quantitativen Analyse 
steht erst am Anfang.
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Zusammenfassung

Die häufi gsten Erkrankungen in entwickelten 
Ländern sind Herz- Kreislaufkrankheiten, Tu-
morleiden, Stoffwechsel-, Autoimmun- und 
psychiatrische Erkrankungen. Diese werden 
als komplexe Krankheiten bezeichnet, da ihre 
Entstehung sowohl von genetischen als auch 
von nicht genetischen, von außen einwirken-
den Faktoren beeinfl usst wird. Viele dieser 
Krankheiten zeigen deutliche Unterschiede 
zwi schen Männern und Frauen sowohl im 
Hinblick auf die Neuerkrankungsrate als auch 
auf den Krankheitsverlauf. Als Erklärungen 
werden Unterschiede in den soziokulturellen 
Rollen von Männern und Frauen und daraus 
resultierend die Exposition gegenüber unter-
schiedlichen Risikofaktoren diskutiert. Kürzlich 
fand man durch genetische Studien für einige 
Krankheiten Hinweise auf unterschiedliche 
prä disponierende Gene bei Männern und 
Frauen. Diese Gene entwickeln ihre Wirkung 
auf die Krankheit nur auf dem Hintergrund ei-
nes Geschlechts. Geschlechterabhängige Prä-
ventions- und Therapiemaßnahmen für diese 
Erkrankungen erscheinen notwendig. Dieser 
Beitrag beschäftigt sich mit den genetischen 
Aspekten des geschlechterabhängigen Erkran-
kungsrisikos. Wir schildern Beispiele für ge-
schlechtsspezifi sche Assoziationen sowohl 
beim Menschen als auch im Tierversuch und 
diskutieren methodische Probleme sowie 
mögliche biologische Mechanismen.

Schlüsselwörter 
Geschlecht-Genotyp-Interaktionen, komplexe 
genetische Erkrankungen, human, Tiermodell, 
Krebs, genetische Risikofaktoren

Summary

Genetic roots of sexual dimorphisms in com-
plex diseases

The most frequent conditions affecting popu-
lations in developed countries are cardiovas-
cular diseases, tumours, metabolic disorders, 
autoimmune and psychiatric diseases. All 
these disorders belong to the category of 
complex diseases, as their development is in-
fl uenced by genetic as well as non-genetic 
factors. Many of these disorders arise with a 
marked sex/gender bias regarding incidence 
and/or progression. Differences in the socio-
cultural roles of men and women resulting in 
exposition towards different risk factors have 
been discussed as being causative. Recently, 
genetic studies have revealed that different 
genes might predispose men and women to-
wards specifi c complex diseases. These genes 
display effects on disease risk preponderantly 
in one sex. Therefore, sex-/gender-dependent 
disease prevention measures and therapies 
appear to be necessary. This article focuses on 
the genetic aspects of differential disease risks 
of men and women. We present examples of 
sex-specifi c association in humans and in 
model organisms and discuss possible biologi-
cal mechanisms and methodological prob-
lems.

Keywords 
sex–genotype interaction, complex genetic 
diseases, human, model organisms, cancer, 
genetic risk factors
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Einleitung1 

Dieser Beitrag beschäftigt sich mit der Rolle der Genetik und Physiologie der Ge-
schlechterunterschiede bei komplexen genetischen Erkrankungen. Zu dieser Gruppe 
gehören z. B. Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische Atemwegs-
erkrankungen und psychiatrische Krankheiten. Diese sind für 86 % aller Todesfälle und 
77 % der Krankheitslast in der Europäischen Region der World Health Organisation ver-
antwortlich. Es ist allgemein akzeptiert, dass diese Krankheiten sich durch ein Zusam-
menspiel genetischer Faktoren mit von außen einwirkenden Risikofaktoren entwickeln 
(vgl. www.who.int/nmh/en/). 

Abbildung 1: Geschlechterabhängigkeit der häufi gsten Krebserkrankungen

Männer sind deutlich häufi ger von Krebs betroffen als Frauen. Beispiele für Tumoren, die überwiegend bei Männern 
auftreten, sind z. B. Karzinome der Lunge, der Harnblase, des Magens und der Mundhöhle/Lippe. Eine Präferenz für 
das weibliche Geschlecht haben nur wenige und insgesamt selten vorkommende Tumorerkrankungen wie z. B. das 
Schilddrüsenkarzinom (hier nicht gezeigt). Quelle: Globocan, International Agency for Research on Cancer, World 
Health Organisation, Lyon, France.

Die meisten komplexen Erkrankungen entstehen mit einer deutlichen Präferenz für ein 
Geschlecht, z. B. Krebserkrankungen wie das Bronchialkarzinom, Magen- und Speise-
röhrenkrebs häufi  ger bei Männern (siehe Abb. 1), während die Neuerkrankungsrate 
z. B. bei Asthma und den meisten Autoimmunkrankheiten im Erwachsenenalter bei 
1 Ein Glossar fi ndet sich am Ende des Beitrags.
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Frauen bedeutend höher ist (Cook et al. 2009; Whitacre 2001). Zusätzlich zur Inzidenz 
können auch das Erkrankungsalter, die Symptomatik, der Krankheitsverlauf wie auch 
die Mortalität vom Geschlecht der PatientInnen abhängen.

Dies hängt einerseits mit den unterschiedlichen soziokulturellen Rollen von Män-
nern und Frauen zusammen bzw. mit den daraus resultierenden Lebensentscheidungen 
und -gewohnheiten. Dazu gehören z. B. die Berufswahl, das Freizeitverhalten, die Er-
nährung, der Umgang mit suchterzeugenden Genussmitteln (Nikotin, Alkohol) und das 
Krankheitspräventionsverhalten (Boffetta et al. 2006; Payne 2001). Andererseits scheint 
ein Teil des unterschiedlichen Erkrankungsrisikos zwischen den Geschlechtern auch auf 
die unterschiedliche genetische Ausstattung und Physiologie von Männern und Frauen 
zurückzuführen zu sein. Im Folgenden zeigen wir kurz die biologischen Grundlagen auf.

Bis vor etwa zehn Jahren wurde angenommen, dass das geschlechterabhängige 
Erkrankungsrisiko vor allem den unterschiedlichen Konzentrationen und der direkten 
Wirkung verschiedener Geschlechtshormone bei weiblichen und männlichen Indivi-
duen zuzuschreiben ist. Seitdem ist es Gegenstand aktueller Untersuchungen, ob die-
sen Prozessen zugrunde liegende oder davon unabhängige genetische Faktoren zu den 
unterschiedlichen Erkrankungsrisiken bei Männern und Frauen beitragen. Während es 
plausibel erschien, dass Gene, die auf den Geschlechtschromosomen liegen, zu einer 
Reihe von sexuell dimorphen Merkmalen beitragen, wurde generell angenommen, dass 
die übrigen Chromosomen (die 22 sogenannten Autosomen) dabei keine Rolle spielen. 
Im Gegensatz zu den Geschlechtschromosomen ist das autosomale Genom bei beiden 
Geschlechtern gleich, weder die DNA-Sequenz noch die Genstruktur noch die Häu-
fi gkeit von Polymorphismen variiert zwischen den Geschlechtern. Erstaunlicherwei-
se zeigte sich, dass viele autosomale Gene ausschließlich oder überwiegend in einem 
Geschlecht aktiv sind und damit eine geschlechterabhängige Wirkung auf bestimmte 
Merkmale ausüben (Ellegren/Parsch 2007; Isensee/Ruiz Noppinger 2007; Ober/Loisel/
Gilad 2008). Geschlechtsspezifi sche Genaktivität und deren Regulation fi ndet nicht nur 
in den reproduktiven Geweben wie Hoden und Eierstöcken statt, sondern auch in vielen 
anderen somatischen Geweben, wie z. B. im Gehirn, der Leber, dem Herz und der Nie-
re (Isensee/Ruiz Noppinger 2007; Rinn/Snyder 2005). Es ist anzunehmen, dass ganze 
Gen-regulatorische Netzwerke zwischen den Geschlechtern differieren. Diese unter-
schiedliche Genaktivität ist wahrscheinlich auf Interaktionen der natürlichen individu-
ellen genetischen Variation mit weiblichen und männlichen Hormonen zurückzuführen 
und führt ebenso wie die Aktivität geschlechtschromosomaler Gene zu sexuell dimor-
phen Merkmalen bei Frauen und Männern.

In diesem Beitrag wollen wir auf Gen-Geschlecht-Wechselwirkungen aufmerksam 
machen, Beispiele geben und methodische Probleme aufzeigen. Dafür skizzieren wir 
kurz den Aufbau und die Methodologie entsprechender Studien und führen ein human-
medizinisches Beispiel aus der Literatur an sowie eine von uns selbst durchgeführte 
tierexperimentelle Studie.

Die Erforschung von Risikofaktoren für die Entstehung einer Krankheit und ihren 
Verlauf ist eine wichtige Voraussetzung für die Entwicklung von Präventionsstrategien 
und Therapien. Es ist allerdings extrem schwierig, die Vielfalt möglicher genetischer 
Risikofaktoren, sozialisationsbezogener und Umwelt-assoziierter Faktoren und ihre 
Wechselwirkungen untereinander simultan in epidemiologischen Studien zu untersu-
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chen. Dazu sind sehr große Fallzahlen und umfangreiche biografi sche Erhebungen pro 
Person notwendig. Darüber hinaus lassen sich viele zeitweise vorhandene Risikofakto-
ren gar nicht oder nur sehr ungenau bestimmen. 

Um die Komplexität zu reduzieren, bieten sich hier experimentelle Arbeiten an Mo-
dellorganismen als wichtige Alternativen an, da die Variabilität der von außen einwir-
kenden Faktoren in einem höheren Ausmaß kontrolliert werden kann.

Experimentelles Design und methodische Überlegungen

Genomweite Assoziationsstudien

Um genetische Faktoren zu identifi zieren, die das Risiko, eine komplexe Krankheit 
zu entwickeln, beeinfl ussen, gibt es im Wesentlichen zwei experimentelle Wege. Eine 
Möglichkeit besteht darin, die Verteilung von Varianten eines bestimmten Gens, dessen 
Funktion eine Beteiligung bei der Krankheitsentstehung nahelegt, bei erkrankten und 
gesunden Personen vergleichend zu untersuchen. 

Da diese Methode häufi g versagt, versucht man alternativ, DNA Sequenzen, die in 
Zusammenhang mit der Krankheit stehen, im Genom durch genomweite Assoziations-
studien zu lokalisieren. Hier werden eine Anzahl von Individuen mit der Zielkrankheit 
(Fälle) und eine geeignete Kontrollgruppe im Hinblick auf ihre genetische Variabilität 
verglichen. Dazu stellt man fest, welche von vielen über das gesamte Genom verteilten 
DNA-Sequenzvarianten jedes Individuum geerbt hat, und prüft mit statistischen Metho-
den, ob sich deren Häufi gkeit zwischen Erkrankten und Kontrollpersonen signifi kant 
unterscheidet. Findet man solche Assoziationen, dann ist dies ein Hinweis, dass in der 
Nähe des genetischen Markers Gene liegen, deren Varianten einen biologischen Zusam-
menhang mit der Krankheit aufweisen könnten. Mit dieser Methodik lässt sich ein sta-
tistischer Zusammenhang zeigen. Ohne den Nachweis eines kausalen Zusammenhangs 
können allerdings noch keine Schlussfolgerungen für die klinische Medizin gezogen 
werden. Weitere Experimente an Kulturzellen und in Modellorganismen sind nötig, um 
die biologischen Wirkmechanismen aufzuklären. 

Gen-Geschlecht-Wirkmodelle

Theoretisch könnten bestimmte DNA-Sequenzvarianten unterschiedliche Wirkungen 
auf das Entstehen einer Erkrankung bei Männern und Frauen haben (siehe Abb. 2). 
Wir betrachten beispielhaft eine variable Stelle auf den Autosomen mit zwei Allelen 
a, A. Da jedes autosomale Chromosom in doppelter Ausführung vorhanden ist, eines 
vom Vater und eines von der Mutter ererbt, können die als Genotypen bezeichneten 
drei Kombinationen aa, aA, AA vorliegen. Es gibt die Möglichkeit, dass Frauen häu-
fi ger diese Erkrankung bekommen als Männer, aber die genetischen Varianten keinen 
Einfl uss auf die Krankheitshäufi gkeit und auf den Geschlechterunterschied haben. Das 
heißt, der Genotyp spielt keine Rolle und der Geschlechterunterschied ist durch andere 
genetische Faktoren oder exogene Faktoren verursacht (Abb. 2A). Eine andere Situation 

5_Gender2-15_SP_Fischer_068_081.indd   715_Gender2-15_SP_Fischer_068_081.indd   71 27.05.2015   17:09:4327.05.2015   17:09:43



72 Christine Fischer, Andrea Kindler-Röhrborn  

GENDER 2 | 2015

liegt vor, wenn bei den Genotypen Aa und AA die Erkrankungsrate bei Männern und 
Frauen gleichsinnig erhöht ist, aber das relative Risiko zwischen den Geschlechtern 
gleich bleibt (Abb. 2B), hier liegen zwei Haupteffekte vor, ein Geschlechtereffekt und 
ein genetischer Effekt. Der genetische Effekt ist bei Männern und Frauen gleich. Der 
Einfl uss des Genotyps könnte aber auch bei den Geschlechtern verschieden sein. Dies 
ist z. B. der Fall, wenn beide Varianten des Gens keinen Einfl uss auf die Krankheitshäu-
fi gkeit bei Männern haben, das Vorhandensein der Genotypen AA oder Aa im Vergleich 
zum Genotyp aa aber mit einer viel höheren Krankheitshäufi gkeit bei Frauen verbunden 
ist (Abb. 2C). Im ganz extremen Fall könnte es sogar zu einer Umdrehung des Ge-
schlechterunterschieds kommen (Abb. 2D). Liegt eines der beiden letzten Wirkmodelle 
vor, dann spricht man von Genotyp-Geschlecht-Wechselwirkung.

Abbildung 2: Schematische Darstellung verschiedener Genotyp-Geschlecht-Wechsel-
wirkungen

Dargestellt sind jeweils die geschlechtsspezifi schen Krankheitsinzidenzen bei Frauen (dunkelgrau) und Männern 
(hellgrau) in Bezug auf eine Stelle auf den Autosomen, in der die Genotypen aa, Aa und AA vorliegen können. 2A: 
Geschlechtseffekt, aber kein Genotypeffekt; 2B: Geschlechtseffekt und Genotypeffekt; 2C: kein Geschlechtseffekt 
bei aa, aber starker Geschlechtseffekt, falls mindestens ein A vorliegt; 2D: gegensinnige Geschlechtereffekte in den 
Genotypgruppen. C und D sind Beispiele für eine Genotyp-Geschlecht-Wechselwirkung. Quelle: eigene Darstellung. 

In Assoziationsstudien, bei deren Planung und späterer Interpretation der Ergebnisse 
G eschlechteraspekte außer Acht gelassen werden, können genetische Risikofaktoren 
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mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht entdeckt werden, wenn sie nur bei einem Geschlecht 
für bestimmte komplexe Erkrankungen prädisponieren oder die Erkrankungsrisiken 
beider Geschlechter gegenläufi g beeinfl ussen. Berücksichtigt man in so einer Situation 
das Geschlecht nicht, kann auch der genetische Faktor nicht entdeckt werden.

Beispiel für eine Genotyp-Geschlecht-Wechselwirkung beim 
Menschen und im Tiermodell

In der Literatur wurden für einige Krankheiten Genotyp-Geschlecht-Wechselwirkungen 
postuliert. Gut untersucht ist z. B. Bluthochdruck. In der Altersgruppe unter 45 Jahren 
ist der Blutdruck bei Männern höher als bei Frauen, in höherem Alter dreht sich die 
Richtung um. Schon länger hat man Gene im Renin-Angiotensin-Signalweg als funk-
tionelle Kandidaten für die Blutdruckregulation und Bluthochdruck im Visier (Higaki et 
al., 2000). 1995 wurde eine Studie veröffentlicht, die eine Genotyp-Geschlecht-Wech-
selwirkung im Tiermodell postulierte (Zhao et al., 2010). Alle Tiere, die eine inakti-
vierende DNA-Sequenzvariante im Ace-(Angiotesin-converting-Enzyme-)Gen trugen, 
zeigten niedrigere Ace-Proteinwerte im Vergleich zu Tieren ohne diese Variante, wobei 
die Reduktion 23 % bei Männchen und 35 % bei Weibchen betrug. Interessanterwei-
se hatten die Männchen einen niedrigeren Blutdruck, während bei den Weibchen kein 
Unterschied zu sehen war. Diese im Tiermodell beobachtete geschlechtsspezifi sche ge-
netische Assoziation wurde auch in mehreren Fall-Kontrollstudien bei Menschen aus 
verschiedenen Populationen beobachtet. Männer mit der entsprechenden Variante im 
ACE-Gen sind tendenziell eher gegen Bluthochdruck geschützt, bei Frauen ist kein 
Effekt zu beobachten (Higaki et al., 2000; O’Donnell et al., 1998). Diese Ergebnisse 
lassen vermuten, dass ACE-Hemmer zur Blutdrucksenkung bei Frauen und Männern 
unterschiedlich wirken könnten. Tatsächlich wurden in Metaanalysen Hinweise auf eine 
etwas schlechtere Wirkung und ein häufi geres Auftreten des typischen Reizhustens bei 
Frauen gefunden (Regitz-Zagrosek/Espinola-Klein 2006). 

Falsch-negative und falsch-positive Assoziationsstudien

Das Design, insbesondere die Anzahl der Fälle und Kontrollen der meisten genetischen 
Assoziationsstudien, ist so gewählt, dass genetische Effekte untersucht werden kön-
nen, aber nicht genug statistische Power vorliegt, um das Vorhandensein von Gen-Ge-
schlecht-Wechselwirkungen zu fi nden. Dazu sind größere Fallzahlen erforderlich. Liegt 
ein genetischer Effekt nur bei einem Geschlecht vor, dann entdeckt man ihn daher nicht 
und erhält falsch-negative Ergebnisse. Es ist auch üblich, die Assoziationstests für jedes 
Geschlecht einzeln zu wiederholen. Die Anzahl statistischer Tests und damit die Anzahl 
falsch-positiver Assoziationsresultate wird so vervielfacht, wenn man nicht adäquat für 
das multiple Testen korrigiert. Oft wird ein geschlechtsspezifi scher genetischer Effekt 
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postuliert, wenn bei einem Geschlecht eine signifi kante genetische Assoziation gefun-
den wird, beim anderen jedoch nicht. Viele Hinweise auf geschlechtsspezifi sche geneti-
sche Assoziationen aus solchen Studien erweisen sich in Validierungsstudien als falsch-
positive Ergebnisse. Ein ernüchternder Artikel (Patsopoulos/Tatsioni/Ioannidis 2007) 
zeigte, dass es sich bei den meisten der 77 Artikel, die die Qualitätskriterien erfüllten 
und in denen insgesamt 432 geschlechtsspezifi sche genetische Effekte postuliert wur-
den, vermutlich um falsch-positive Ergebnisse handelte. 

Genotyp-Geschlecht-Wechselwirkungen in Tierstudien – 
Vorteile und Grenzen

Wie bereits oben erwähnt, hat sich gezeigt, dass viele bei ingezüchteten Versuchstieren 
induzierte oder spontan auftretende Krankheiten eine geschlechtsspezifi sche Manifesta-
tion zeigen können. Ein Beispiel hierfür ist die Kollagen-induzierte rheumatoide Arthri-
tis bei der Ratte (Meng et al. 2004). Diese Erkrankung zeigt – wie auch beim Menschen 
– hinsichtlich der Inzidenz wie auch der Schwere der Erkrankung eine Präferenz für 
das weibliche Geschlecht. Die Entstehung chemisch induzierter Tumoren in der Leber 
und im Nervensystem von Mäusen und Ratten erfolgt vorzugsweise beim männlichen 
Geschlecht (De Miglio et al. 2006; Koelsch et al. 2006). Tiermodelle für geschlech-
terabhängig auftretende komplexe genetische Erkrankungen bieten zwei unschätzbare 
Vorteile; die Lebensbedingungen der Tiere beider Geschlechter können zu einem hohen 
Ausmaß vereinheitlicht werden und das autosomale Genom ebenso wie das X-Chromo-
som sind bei beiden Geschlechtern identisch, während alle männlichen Tiere ein identi-
sches Y-Chromosom aufweisen. Diese Konstellation erleichtert die Identifi zierung des 
genetisch bedingten Anteils des geschlechterdifferenten Erkrankungsrisikos.

Werden im Tiermodell Gene entdeckt, die zu einem geschlechterabhängigen Er-
krankungsrisiko beitragen, dann sind die homologen Gene beim Menschen als „Kandi-
datengene“ anzusehen, deren Wirkung überprüft werden muss.

Eigene Forschung zur chemisch induzierten Krebsentstehung

Unsere Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit der chemisch induzierten Krebsentstehung 
im peripheren Nervensystem (PNS) der ingezüchteten verschiedenen BD-Rattenstäm-
me, die genetisch bedingt ein unterschiedliches Risiko gegenüber der Ausbildung 
bösartiger Tumoren haben. Während die Tiere des BDIX-Stammes nach Exposition 
gegenüber der mutagenen, krebsauslösenden Substanz N-Ethyl-N-nitrosoharnstoff 
(ENU) am ersten Tag nach der Geburt mit hoher Inzidenz (> 85 %) Tumoren des PNS 
(MPNST; maligne periphere Nervenscheidentumoren) vor allem in den Trigeminusner-
ven entwickeln, sind die Ratten des BDIV-Stammes resistent (Druckrey/Landschutz/ 
Ivankovic 1970).
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Wenn man BDIX- und BDIV-Ratten kreuzt, aus den daraus entstandenen Hybriden 
(F1) eine weitere Generation (F2) züchtet und diese Tiere mit ENU behandelt, entstehen 
die Tumoren des Nervensystems mit einer deutlichen Geschlechtsspezifi tät. In unseren 
Experimenten waren männliche F2-Tiere (N= 122) beinahe doppelt so oft betroffen wie 
weibliche (N= 146); (39 % vs. 21 %; p = 0,002; log rank test) und entwickelten diese 
Tumoren sehr viel früher (B. U. Koelsch et al., 2006) (siehe Abb. 3). 

Abbildung 3:  Überlebenszeiten von (BDIX  x BDIV) F2-Ratten nach Kanzerogen-
Behandlung

Die geschlechtsgetrennte Kaplan-Meier-Analyse der Überlebenszeiten von 268 (BDIX x BDIV) F2-Ratten nach 
Kanzerogen-Behandlung zeigt, dass männliche Ratten sehr viel früher an Tumoren erkranken und fast doppelt so 
häufi g wie weibliche (39 % vs. 21 %). Quelle: modifi ziert nach Koelsch et al. (2006).

An diesen Tieren haben wir Assoziationsstudien durchgeführt, d. h., dass wir bei allen 
Tieren durch die genomweite Analyse von DNA-Sequenzvarianten festgestellt haben, 
welche Abschnitte des Genoms sie von den tumorempfi ndlichen BDIX-Großeltern und 
welche sie von den tumorresistenten BDIV-Großeltern geerbt haben. Dann untersuchten 
wir, ob bestimmte BDIX-Abschnitte besonders oft bei F2-Tieren, die an einem Tumor 
erkrankt waren, vorkamen bzw. bestimmte BDIV-Abschnitte bei tumorfreien, also resis-
tenten F2-Tieren. Diese Daten werteten wir geschlechtergetrennt aus. Auf diese Weise 
sind sieben Abschnitte im Genom („Genorte“ Mss1–Mss7; Mss = mediating schwan-
noma susceptibility) kartiert worden, die mit der Empfi ndlichkeit bzw. Resistenz ge-
genüber der ENU-induzierten Tumorentstehung assoziiert sind (Koelsch et al. 2006) 
(siehe Abb. 4). Sie beeinfl ussen allelspezifi sch und – abgesehen von Mss1 – auch ge-
schlechterabhängig sowohl die Tumorrate als auch die Latenzzeit der Tiere eines Rat-
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tenstamms. Es muss angenommen werden, dass dort die Gene liegen, die das Tumor-
risiko geschlechtsspezifi sch determinieren.

Abbildung 4: Genomweite Assoziationsanalysen

Durch genomweite Assoziationsanalysen konnte festgestellt werden, welche Chromosomensegmente der BDIV- und 
BDIX-Ratten mit dem geschlechterabhängigen Tumorrisiko gegenüber der ENU-induzierten Krebsentstehung im 
Nervensystem assoziiert sind. Identifi ziert wurden 6 Genorte (Mss1–7) auf verschiedenen Chromosomen (RNO). Dun-
kelgrau dargestellte Loci sind spezifi sch für weibliche, hellgrau dargestellte für männliche Ratten. Der Mss1-Locus 
übt keinen geschlechterabhängigen Effekt aus. Quelle: modifi ziert nach Van den Berg/Kindler-Röhrborn (2012).

Das BDIV-Allel des Mss4-Genortes zeigt einen starken Effekt. Während es in weib-
lichen Tieren eine fast vollständige Tumorresistenz verursacht, hat es keinen Einfl uss 
auf das männliche Tumorrisiko, wie Tabelle 1 zeigt. Wir haben also tatsächlich eine 
Genotyp-Geschlecht-Wechselwirkung gefunden, die im Absatz „Gen-Geschlecht-Wirk-
modelle“ dem Modell 2.C entspricht (s. u.).

Wir züchteten daraufhin kongene Rattenstämme, d. h. tumorempfi ndliche BDIX-
Ratten, die im Bereich des Mss4-Genortes auf Chromosom 6 ein genomisches Fragment 
der tumorresistenten BDIV-Ratte tragen. Nach NEU-Behandlung der Tiere zeigte sich, 
dass das integrierte BDIV-DNA-Fragment Tumorresistenz vermittelt: Weibliche Tie-
re waren mehrfach stärker vor der Entwicklung von Tumoren geschützt als männliche 
(Koelsch et al. 2011).

Zur Identifi zierung des Gens bzw. der Gene, die überwiegend in weiblichen Tieren Tu-
morresistenz vermitteln, konnten nun tumorresistente Ratten gezüchtet werden, in denen 
das Mss4-Fragment nur noch einen Bereich von 2 Megabasen umfasst. Dieses Frag ment 
enthält ca. 30 positionelle Kandidatengene. Zwei der funktionell interessantes ten Gene 
in diesem Genort weisen Sequenzunterschiede in regulatorischen Abschnitten zwischen 
BDIV- und BDIX-DNA auf, die zu einer unterschiedlichen Gen aktivität führen könnten. 
Da von einer anderen Arbeitsgruppe (Aoyama et al. 1989) gezeigt werden konnte, dass 
u. a. Östrogen eine wichtige Rolle für die Krebsentstehung im peripheren Nervensystem 
spielt und zudem geschlechterspezifi sche Effekte bei der Tumorentstehung vermittelt, ist 
der Östrogenrezeptor beta (Esr2), der die Aktivität einer Reihe anderer Gene östrogen-
abhängig reguliert, ein guter Kandidat für die Tumorresis tenz der BDIV-Weibchen. Der 
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zweite Kandidat ist die Glutathionperoxidase 2 (Gpx2), der eine Rolle in unterschied-
lichen Schritten der Krebsentstehung zugeschrieben wird (Brigelius-Flohe/Kipp 2009). 
Gpx2 ist ein Enzym, das die Zelle vor Schäden durch oxidativen Stress schützt. Oxida-
tiver Stress beschreibt eine Situation, in der ein Übermaß an reaktiven Sauerstoffspezies 
im Rahmen normaler Stoffwechselvorgänge produziert wird. Werden diese Sauerstoff-
radikale nicht beseitigt, da z. B. die verantwortlichen Proteine nicht funktionstüchtig oder 
in zu geringer Menge vorhanden sind, wird die Zelle geschädigt. Durch Beseitigung der 
schädlichen Sauerstoffradikale könnte also Gpx2 die Tumorentstehung verhindern. 

Tabelle 1:  Häufi gkeiten von tumor-erkrankten F2-Tieren und relative Risiken der 
Ausbildung von MPNST in Abhängigkeit vom Geschlecht und des 
Genotyps für DNA Sequenzvarianten auf Chromosom 6

Geschlecht Männliche Ratten Weibliche Ratten

Marker Genotyp Genotyp

Position (Mb) 
auf Chr.6

IV/IV IV/IX IX/IX IV/IV IV/IX IX/IX

D6Mgh5 Tumoren/n1 11 (37) 18 (54) 9 (22) 2 (37) 18 (58) 6 (29)

76.4 Tumoren%2 30% 33% 41% 5% 31% 21%

 RR3  0.81 1.0  5.7 3.8

 KI4  0.45-1.48 0.51-1.98  1.4-23.3 0.8-16

D6Mit1 11 (31) 22 (58) 14 (33) 1 (42) 19 (65) 9 (38)

98.8 35% 38% 42% 2% 29% 24%

  1.1 1.2  12.3 9.9

  0.6-1.9 0.6-2.2  1.7-88.3 1.3-74.9

Ngb 9 (26) 21 (57) 17 (39) 2 (43) 21 (74) 6 (26)

111.2 35% 37% 44% 5% 28% 23%

  1.1 1.3  11.6 9.5

  0.57-1.99 0.67-2.38  1.6-83.3 1.2-74.2

1  Häufi gkeiten von männlichen und weiblichen Tieren, die MPNSTs entwickelt hatten, im Verhältnis zu allen 
mit ENU behandelten Tieren, in Abhängigkeit vom Genotyp der getesteten DNA-Sequenzvarianten (D6Mgh4, 
D6Mit1, Ngb) auf Rattenchromosom 6. 2 Prozent Tumoren. 3 Relatives Risiko. 4  Konfi denzintervall. 

Die Tatsache, dass der stärkste Resistenzeffekt bei Weibchen mit BDIV-Resistenzallelen des Markers D6Mit1 auftritt, 
weist darauf hin, dass das resistenzvermittelnde Gen in der Nähe liegen muss. Quelle: modifi ziert nach: Winzen et al. 
(2009).

Um festzustellen, ob und wie Esr2 und Gpx2 das Risiko, MPNSTs zu entwickeln, be-
einfl ussen, werden derzeit weitere Rattenstämme gezüchtet, die nur die BDIV-Variante 
eines der beiden Gene der resistenten Ratte tragen. Nach NEU-Behandlung könnte sich 
zeigen, welches Gen für den Resistenzeffekt verantwortlich ist oder ob beide Gene so-
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gar interagieren. Des Weiteren wollen wir untersuchen, ob das Resistenzgen (oder die 
Gene) im Nervensystem selbst aktiv ist oder in einem anderen Gewebe „von außerhalb“ 
auf die Krebsentstehung einwirkt. Eine weitere wichtige Frage, die einer Klärung be-
darf, ist die, ob die Sexualhormone Östrogen und Testosteron auch in unserem Modell 
eine Rolle spielen. Dies kann z. B. durch die NEU-Behandlung von weiblichen Tieren 
mit unterdrückter Östrogenausschüttung und männlicher Tiere mit erhöhtem Östrogen-
spiegel aufgeklärt werden. Sollte Östrogen protektiv gegenüber der Tumorentstehung 
wirken, müssten die weiblichen Tiere nun eine höhere Tumorinzidenz aufweisen, wäh-
rend die Inzidenz in männlichen Tieren sinken müsste.

Diskussion

Das komplexe Zusammenspiel von genetischen und exogenen Risikofaktoren für die 
Entstehung und den Verlauf von Krankheiten an sich und die Unterschiede dieser In-
teraktionen bei Männern und Frauen lässt sich mit den heute zur Verfügung stehenden 
Methoden nicht umfassend untersuchen. Wir haben erläutert, dass dies in Tierstudien 
leichter ist, weil hier die nicht genetischen Faktoren kontrolliert werden können. Es 
wurden in den letzten Jahren Hinweise dafür gefunden, dass autosomale Genvarian-
ten die Krankheitsentstehung und ihren Verlauf bei männlichen und weiblichen Tieren 
unterschiedlich beeinfl ussen. Dies legt die Vermutung nahe, dass auch beim Menschen 
autosomale Gene und externe Faktoren, darunter Gender-abhängige Determinanten bei 
Männern und Frauen, verschiedene Wirkungen auf die Krankheitsentstehung zeigen.

Es gibt bisher nur wenige genomweite Assoziationsstudien beim Menschen und im 
Tiermodell, bei denen Genotyp-Geschlecht-Wechselwirkungen systematisch untersucht 
wurden. Entdeckt man in explorativen Untersuchungen Hinweise auf deren Existenz, 
müssen weitere Studien so geplant werden, dass sie die für diesen Zweck bestmögliche 
statistische Analysemethode nutzen und eine genügend hohe Fallzahl haben, um Geno-
typ-Geschlecht-Wechselwirkungseffekte in plausibler Größenordnung auch statistisch 
untermauern zu können (Myers et al. 2014). 

Vermutlich sind Genotyp-Geschlechtereffekte im Tiermodell stärker und damit 
leichter zu entdecken, da sowohl die genetische als auch die Umweltvariabilität gerin-
ger ist. Durch Übertragung der im Tierversuch erzielten Ergebnisse sollen Ansatzpunkte 
für eine wirkungsvolle geschlechterabhängige Prävention und/oder therapeutische In-
tervention für menschliche Erkrankungen aufgezeigt werden.

Die Übertragbarkeit der im Tierversuch erzielten Ergebnisse auf den Menschen 
wurde lange Zeit angezweifelt, doch in letzter Zeit konnten für einige im Tiermodell 
identifi zierte Suszeptibilitäts- bzw. Resistenzgene direkte Homologe gefunden werden, 
die auch an der Entstehung der humanen Erkrankung beteiligt sind. 

Ein sehr eindrucksvolles Beispiel bietet ein Mausmodell für bösartige Tumoren der 
Leber, die sowohl bei Nagern als auch bei Menschen überwiegend bei männlichen Tie-
ren/Männern entstehen. Die weibliche Resistenz und männliche Suszeptibilität werden 
durch ein Zusammenspiel des Östrogenrezeptors α bzw. des Androgenrezeptors mit den 
Transkriptionsfaktoren Foxa1/2 bewirkt, durch das geschlechtsspezifi sche Signalwege 
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aktiviert werden. Frauen, die konstitutionell im Genom veränderte Bindungsstellen für 
diese Molekülkomplexe haben, die deren Bindung behindern, haben ein erhöhtes Risi-
ko, Lebertumoren zu entwickeln (Li et al. 2012).

Es ist gut vorstellbar, dass beim Menschen nicht nur direkte Homologe von Genen, 
die im Nagermodell Krankheitsresistenz bzw. -suszeptibilität vermitteln, sondern auch 
solche, die in dasselbe regulatorische Netzwerk eingebunden sind oder zur gleichen 
Genfamilie gehören, kausal an der geschlechterspezifi schen Veranlagung oder an der 
Resistenz gegenüber einer bestimmten Krankheit beteiligt sind.

Im Tiermodell durch Assoziationsanalysen und nachfolgende Studien an congenen 
Tieren entdeckte Gene, die geschlechterabhängig gegenüber der Tumorentstehung prä-
disponieren oder Resistenz vermitteln, sollten als Kandidatengene beim Menschen eben-
falls durch Assoziationsstudien an beiden Geschlechtern validiert werden. Nachfolgend 
könnten wiederum im Tiermodell Experimente zur medikamentösen Prävention und 
Therapie von Tumorerkrankungen durchgeführt werden, deren Resultate im Weiteren auf 
ihre Übertragbarkeit bei Männern und Frauen geprüft werden müssten, um so schließlich 
zu maßgeschneiderter Gesundheitsversorgung für beide Geschlechter zu gelangen.
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Glossar

Allel: eine oder mehrere alternative Formen eines Gens oder einer DNA-Variante
Autosom: alle Chromosomen mit Ausnahme der Geschlechtschromosomen
Gen: ein Abschnitt DNA mit der biologischen Information für die Bildung eines Eiweißes bzw. 

einer RNA
Genom: das gesamte genetische Material einer Zelle oder eines Individuums
Genomweite Assoziationsstudie: Studie zur Untersuchung von sehr vielen genomweit verteilten 

DNA-Varianten bei PatientInnen einer bestimmten Erkrankung im Vergleich zu einer 
Kontrollgruppe mit dem Ziel, genetische Risikofaktoren für die Erkrankung zu fi nden

Genotyp: die spezifi sche Kombination zweier Allele bei einem Gen oder einer DNA-Variante; 
hat man z. B. das Allel A an einer Stelle auf dem mütterlichen und das Allel a an derselben 
Stelle auf dem väterlichen Chromosom, ist der Genotyp Aa. Mögliche Genotypen sind AA, 
Aa und aa.

geschlechterabhängig: unterschiedlich bei Frauen und Männern
geschlechtsspezifi sch: nur bei einem Geschlecht vorhanden 
Geschlechtereffekt: unterschiedlicher Effekt bei Frauen und Männern
Inzucht: (in der Tierzucht) Kreuzung möglichst naher Verwandter (Bruder/Schwester), um 

genetisch möglichst reinerbige Tierstämme zu erhalten
Kandidatengen: ein Gen, das in Vorstudien oder aufgrund von Analogien mit einer Krankheit in 

Verbindung gebracht wurde
Megabase: 1 x 106 Basenpaare
MPNST: maligner peripherer Nervenscheidentumor
Polymorphismus/DNA-Sequenzvariante: Stelle auf dem Genom, an der verschiedene Aus prä-

gungen auftreten, sie heißen Allele oder DNA-Varianten. Sie heißt Polymorphismus, wenn 
das seltenere Allel eine Häufi gkeit von mehr als 1 Prozent in der Bezugspopulation hat.
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Zusammenfassung

Chronischer Juckreiz ist mit einer Lebenszeit-
prävalenz von ca. 23 % ein sehr häufi ges 
Symp tom, das durch zahlreiche dermatologi-
sche, internistische, neurologische und auch 
psychische Erkrankungen ausgelöst werden 
kann. Während bei jüngeren Patientinnen und 
Patienten eher der entstellende Aspekt der 
durch Kratzen beschädigten Haut eine Rolle 
spielt, leiden ältere Patientinnen und Patienten 
oftmals unter einem schwer zu behandelbaren 
Juckreiz unterschiedlichster Ursache. Obwohl 
der chronische Pruritus als Volkssymptom an-
gesehen werden kann, liegen bisher nur sehr 
wenige Studien zu geschlechtsspezifi schen 
Unterschieden vor. Diese zeigen, dass Frauen 
und Männer eine unterschiedliche Pruritus-
Wahrnehmung haben – Frauen nehmen das 
Symptom intensiver wahr. Dies führt bei Frau-
en nicht nur zu einer höheren psychischen Be-
lastung, sondern auch zu einem unterschiedli-
chen Verhalten – Frauen kratzen vermehrt. 
Aber auch die Qualitäten des Symptoms sind 
unterschiedlich, Frauen empfi nden beispiels-
weise vermehrt einen brennenden Juckreiz, 
was u. a. auf die Aktivierung von schmerzlei-
tenden Nervenfasern (neuropathische Kom-
ponente) hindeutet. Dies deutet auf eine un-
terschiedliche Verarbeitung von Pruritus im 
Gehirn hin. Die geschlechtsspezifi schen Unter-
schiede hinsichtlich der Juckempfi ndung soll-
ten dringend weiter untersucht werden, um 
eine geschlechtsadaptierte Diagnostik und 
möglicherweise auch Therapie anbieten zu 
können und somit zur verbesserten Behand-
lung der Betroffenen beitragen zu können.

Schlüsselwörter 
Geschlecht, chronischer Pruritus, zentrale Ver-
arbeitung, Angst, Depression, psychische Ein-
fl üsse

Summary

Sex-/gender-specifi c differences in patients 
with chronic pruritus

Chronic itch is a common symptom with a 
life-time prevalence of around 23% which is 
provoked by numerous dermatological, inter-
nal, neurological and mental disorders. While 
the disfi guring resulting from skin being dam-
aged by scratching plays an important role in 
younger patients, older patients often suffer 
from a diffi cult-to-treat pruritus of various 
causes. Although chronic pruritus can be con-
sidered as a widespread disease, there are 
only a few studies which have examined sex-/
gender-specifi c differences. These studies 
have indicated that females and males have a 
different pruritus perception: females experi-
ence the symptom more intensively. This not 
only leads to a greater psychological burden 
in females, but results in a different behaviour, 
because females scratch more. Women also 
experience different symptoms, for example 
more women experience a burning itch, 
which indicates a stronger involvement of 
nerve fi bres (neuropathic component). Wom-
en not only experience greater itch intensity, 
they are also more distracted by the itching 
than men are. This indicates a different cere-
bral perception and modulation. Sex-/gender-
specifi c differences in regard to itching need 
further investigation in order to be able to of-
fer sex-/gender-specifi c diagnostics and tailor 
therapy to improve the clinical situation of the 
affected patients.

Keywords 
sex, chronic pruritus, central perception, anxi-
ety, depression, psychological infl uences
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1  Einleitung

Mit einer Lebenszeitprävalenz von ca. 23 % ist chronischer Pruritus (Defi nition: länger 
als 6 Wochen anhaltendes Jucken) (Weisshaar et al. 2012) ein sehr häufi ges Symptom 
und kann quasi als Volkssymptom angesehen werden (Ständer et al. 2010). Verursacht 
wird der Pruritus nicht nur durch dermatologische, sondern auch durch internistische, 
neurologische oder auch psychische Erkrankungen. Häufi g entsteht bei den Betroffenen 
durch den Pruritus ein starker Leidensdruck, der mit Ängsten oder Depressionen ein-
hergeht (Chrostowska-Plak/Reich/Szepietowski 2013; Gupta et al. 1994; Gupta/Gupta 
1998; Tey/Wallengren/Yosipovitch 2013). Patientinnen und Patienten, die an chroni-
schem Pruritus leiden, haben häufi g ein negativeres Körperbild als Gesunde (Stumpf et 
al. 2013a). Vor allem junge Frauen leiden häufi ger unter dem entstellenden Aspekt vie-
ler Hauterkrankungen, was auf die Erwartung an die Frau in der Gesellschaft, besonders 
attraktiv zu sein, zurückgeführt werden kann (Borimnejad et al. 2006; Szepietowski et 
al. 2009).

Die Juckempfi ndung (syn. Pruritus) wurde historisch zunächst als „kleiner Bru-
der“ des Schmerzes angesehen, da es beispielsweise möglich ist, das Jucken durch 
Schmerzreize (Kratzen) zu beenden. Auch haben manche Pruritusformen eine starke 
Schmerzkomponente; diese werden als neuropathischer Pruritus beschrieben. Diese 
Form des Pruritus entsteht dadurch, dass Nervenfasern, die für die Weiterleitung von 
Juck- und Schmerzinformationen verantwortlich sind, durch Kompression geschädigt 
werden oder degenerieren. Heute weiß man, dass es zwar starke Parallelen zwischen der 
Pathophysiologie von Pruritus und Schmerzen gibt, aber auch deutliche Unterschiede 
(Ständer/Schmelz 2006). 

In den letzten Jahren richtete sich das Augenmerk der biomedizinischen, präklini-
schen und klinischen Forschung zunehmend auf geschlechtsspezifi sche Unterschiede 
(Mercuro et al. 2010; Mercuro et al. 2011; Picci et al. 2012). Hier steht allerdings in 
erster Linie das biologische Geschlecht (Mann, Frau) im Vordergrund, weniger das so-
ziale Geschlecht, also die soziokulturellen Rollen, die zusätzlich durch Faktoren wie 
ethnische Zugehörigkeit und Kultur sowie die soziale Schicht beeinfl usst werden (im 
Englischen „Gender“). In der Medizin ist aber das Berücksichtigen beider Dimensio-
nen wesentlich. Männer und Frauen unterscheiden sich bei zahlreichen Erkrankungen 
in der Häufi gkeit, Ausprägung und Art der Symptome (Kornstein et al. 2000; Marcus 
et al. 2005; Piccinelli/Wilkinson 2000). Es konnte beispielsweise gezeigt werden, dass 
Männer und Frauen beim Herzinfarkt unterschiedliche Symptome aufweisen und sich 
Art und Zeitpunkt einer Behandlung zwischen männlichen und weiblichen Patienten 
unterscheiden (Corrada et al. 2014; Leurent et al. 2014) – meist zum Nachteil für die 
Frauen (Correa-de-Araujo et al. 2006). Im Bereich der Schmerzforschung konnte nach-
gewiesen werden, dass die Schmerzschwelle bei Frauen niedriger ist als bei Männern 
(Fillingim et al. 2009) und dass Frauen vermehrt an chronischen Schmerzerkrankungen, 
wie der Migräne, der Fibromyalgie, dem Reizdarm-Syndrom, der interstitiellen Zystitis 
(Blasenentzündung) oder dem Spannungskopfschmerz (Bernardes/Keogh/Lima 2008; 
Fillingim et al. 2009; Hurley/Adams 2008; Mogil 2012) leiden. Depressionen, an denen 
Frauen häufi ger als Männer erkranken, verstärken die Symptomatik (Mostoufi  et al. 
2012).
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In den letzten Jahren hat das Wissen über die Entstehung sowie die Behandlung von 
Pruritus zwar deutlich zugenommen, die Behandlung gestaltet sich nichtsdestotrotz oft 
schwierig. Ein Grund kann darin liegen, dass dem Symptom sehr viele unterschiedli-
che Erkrankungen zugrunde liegen. Ein multifaktorielles Geschehen, das insbesondere 
bei älteren Patientinnen und Patienten nicht selten ist, stellt eine besondere Heraus-
forderung dar. Ältere Patientinnen und Patienten leiden häufi ger unter einer Mehrzahl 
von Erkrankungen und nehmen mehr Medikamente ein als jüngere. Zudem verändert 
sich die Hautbeschaffenheit mit dem Alter. Diese Faktoren sind dafür verantwortlich, 
dass Ältere im Gegensatz zu Jüngeren häufi ger unter Pruritus leiden, die Kombination 
der Faktoren erschwert eine Behandlung zusätzlich. Ebenfalls nehmen wir an, dass ge-
schlechtsspezifi sche Unterschiede, wie man sie bereits aus der Schmerzforschung kennt 
(Fillingim et al. 2009), ebenfalls eine wichtige Rolle spielen. Allerdings ist der Wissens-
stand beim Pruritus sowohl hinsichtlich des Einfl usses des biologischen Geschlechtes 
(Genetik, Hormonstatus) als auch von soziokulturellen Faktoren, wie Bildungsstand, 
fi nanzielle Unabhängigkeit, Lebensstandard, familiäre Verhältnisse und Geschlechter-
rollen, noch rudimentär. Um neue innovative Therapieansätze zu fi nden und bestehende 
Diagnostikinstrumente zu verbessern, indem geschlechtsspezifi sche Unterschiede mit-
einfl ießen können, besteht also dringender Forschungsbedarf. 

Der nachfolgende Artikel beleuchtet die bisherigen Ergebnisse geschlechtsspezi-
fi scher Unterschiede von Pruritus auf physiologischer sowie psychischer Ebene unter 
besonderer Berücksichtigung der Ergebnisse unserer Forschungsgruppe (siehe Tab. 1) 
und vergleicht diese mit bisherigen Ergebnissen aus der Schmerzforschung, um daraus 
zukünftige wichtige Forschungsfragen abzuleiten. 

2  Geschlechtsspezifi sche physiologische Unterschiede in 
der Peripherie

Verschiedene Zellen der Haut schütten Pruritus-induzierende Botenstoffe aus (z. B. 
Hista min, Substanz P, Interleukine), die an Rezeptoren der kutanen mechano-sensitiven 
und mechano-insensitiven C-Nervenfasern binden und so eine Juckempfi ndung auslö-
sen können. Die dadurch aktivierten afferenten Nervenfasern leiten Informationen von 
der Haut an das zentrale Nervensystem weiter. Genauer gesagt wird der Reiz über pe-
riphere Nerven zum Rückenmark übermittelt und führt letztendlich im Gehirn zur Ak-
tivierung verschiedener Areale, die beim betroffenen Menschen die Juckempfi ndung 
bedingen. 

In den letzten Jahren wurde viel über diese Botenstoffe (Gibson et al. 2014; Obreja 
et al. 2006; Ständer et al. 2003) sowie die verantwortlichen Nervenfasern (Schmelz et 
al. 1997; Tekatas et al. 2014; Tominaga/Takamori 2013) in Erfahrung gebracht, aller-
dings geschlechtsspezifi sche Gesichtspunkte hinsichtlich einer unterschiedlichen Ner-
venfaserdichte oder auch einer unterschiedlichen Ausstattung bei Männern und Frauen 
meist außen vor gelassen. Magerl et al. (1990) konnten schon 1990 zeigen, dass Frau-
en als Reaktion auf die Pruritus-auslösende Substanz Histamin eine stärkere Reaktion 

6_Gender2-15_SP_Stumpf_082_096.indd   846_Gender2-15_SP_Stumpf_082_096.indd   84 27.05.2015   11:15:4527.05.2015   11:15:45



Geschlechtsspezifische Unterschiede bei chronischem Pruritus  85

GENDER 2 | 2015

(Pruritus, Ödem der Haut, eine sog. „Quaddel“) entwickeln als Männer. Diese scheint 
jedoch durch die unterschiedliche psychophysische Reaktion bedingt zu sein und nicht 
durch Nervenfasern selbst. Hartmann, Handwerker und Forster (2014) injizierten bei 
15 Frauen und 15 Männern verschiedene Pruritus-auslösende Substanzen in die Haut 
(Histamin, Capsaicin und Cowhage) und untersuchten neben der Pruritusintensität und 
-qualität die dadurch ausgelöste Rötung. Es zeigte sich dabei kein geschlechtsspezifi -
scher Unterschied in der Größe der Rötung. Die AutorInnen gingen daher davon aus, 
dass es keine geschlechtsspezifi schen Unterschiede in der Zusammensetzung der af-
ferenten Nervenfasern bzw. in deren Verzweigungen und deren Dichte gibt, ohne das 
wissenschaftlich durch Biopsien untersucht zu haben. 

Geschlechtsspezifi sche Unterschiede fi nden sich jedoch bei PatientInnen mit chro-
nischem Pruritus, wie Resultate einer an einem großen PatientInnenkollektiv durch-
geführten Studie von Ständer et al. (2013) belegen (siehe Tab. 1). Es konnte gezeigt 
werden, dass Frauen vermehrt unter einem Pruritus leiden, der mit Stechen, Wärme 
und Schmerz assoziiert ist. Nach dem Kratzen verspürten sie im Gegensatz zu den 
Männern vermehrt ein Brennen. Zudem konnten Frauen ihren Pruritus vermehrt mittels 
Kälte bessern, während Männer mehr von Wärme profi tierten. Das vermehrte Bren-
nen deutet darauf hin, dass in Bezug auf die Pruritus-Qualitäten Frauen vermehrt eine 
sog. neuropathische Komponente aufweisen, die bei Männern weniger ausgeprägt zu 
sein scheint. Dies bedeutet, dass bei Frauen vermehrt Nervenfasern in Mitleidenschaft 
gezogen sind. Auch scheint eine unterschiedliche Verteilung der Pruritus-Rezeptoren 
vorzuliegen. Dies wird zum einen dadurch unterstützt, dass eine Reduzierung des Pruri-
tus durch unterschiedliche physiologische Reize (bei Frauen durch Kälte, bei Männern 
durch Wärme) erreicht werden konnte. Zum anderen konnten Stumpf et al. (2013b) in 
einer experimentellen Bildgebungsstudie nachweisen (siehe Tab. 1), dass die Pruritus-
Intensität bei Männern und Frauen an Unterschenkeln und Unterarmen unterschiedlich 
ist. Allerdings fehlen bisher entsprechende Vorarbeiten zur geschlechtsspezifi schen Re-
zeptorverteilung in Bezug auf die Verteilung an verschiedenen Körperstellen. Truini et 
al. (2011) konnten allerdings zeigen, dass die Rezeptordichte über den Körper verteilt 
unterschiedlich ist und von den Beinen bis zum Kopf hin abnimmt, machten jedoch 
keine geschlechtsspezifi sche Analyse.

In den Studien aus unserer Forschungsgruppe (siehe Tab. 1) gaben Frauen höhere 
Pruritus-Intensitäten als Männer an (Ständer et al. 2013; Stumpf et al. 2013b; Stumpf 
et al. 2014). Diese geschlechtsassoziierten Intensitätsunterschiede decken sich mit den 
Ergebnissen aus der Schmerzforschung. In klinischen Studien klagten Frauen häufi ger 
über Schmerzen, die länger andauerten und intensiver waren als bei Männern (Unruh 
1996). In experimentellen Studien zu diesem Thema wiesen Frauen eine niedrigere 
Schmerzschwelle (Riley et al. 1998) auf. Klinisch zeigt sich eine höhere Inzidenz von 
chronischen Schmerzerkrankungen wie der Migräne oder der Fibromyalgie  (Bernardes/ 
Keogh/Lima 2008; Fillingim et al. 2009; Hurley/Adams 2008; Mogil 2012). Neben 
möglichen Unterschieden in der peripheren Rezeptordichte spielen sicher auch Unter-
schiede in der Verarbeitung des Pruritus im Gehirn eine Rolle.
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Tabelle 1:  Zusammenfassung der Studien unserer Arbeitsgruppe Geschlecht & Pruri-
tus zu geschlechtsspezifi schen Unterschieden von chronischem Pruritus

Stichprobe Design Methode Wichtigste Ergebnisse 
hinsichtlich geschlechtsspez. 
Unterschiede

Ständer et 
al. (2013)

 

1 037 Patient-
Innen mit chro-
nischem Pruritus, 
davon 568 Frauen

Klinische Quer-
schnittsstudie

Fragebogen-Erhebung
Klinische Untersuchung

Pruritus-Qualität, -Lokalisation 
und -Trigger sowie die zugrun-
de liegende Erkrankung und 
das Kratzverhalten unterschei-
den sich zwischen Männern 
und Frauen

Stumpf et 
al. (2013b)

33 Gesunde, 
davon 17 Frauen

Experimentelle 
Studie

Experimentell erzeugter 
Pruritus mittels 
Histamin
Funktionelle Magnet-
resonanztomographie 
(fMRT)
Psychophysische Daten

Wahrgenommene, lokalisa-
tionsabhängige Pruritus-In-
tensität sowie die Reizverar-
beitung im Gehirn zugunsten 
einer stärkeren Aktivierung 
emotionaler, affektiver und 
motorischer Areale bei Frauen

Stumpf et 
al. (2014)

619 PatientInnen 
mit chronischem 
Pruritus, davon 
341 Frauen

Klinische Quer-
schnittsstudie

Fragebogen-Erhebung
Klinische Untersuchung

Assoziationen zwischen 
Pruritus/Hauterscheinungen 
und Angst/Depression – 
Frauen sind ängstlicher.
Bei Frauen spielt die Generali-
sierung des Pruritus eine Rolle, 
bei Männern das Kratzver-
halten.

Quelle: eigene Darstellung.

3  Geschlechtsspezifi sche Unterschiede in der zentralen 
Verarbeitung von Pruritus

Die Juckempfi ndung ist im Gehirn durch verschiedene Areale repräsentiert. Man geht in 
Anlehnung an die Verarbeitung von Schmerzreizen (Forster/Handwerker 2014) von ei-
nem mehrdimensionalen Prozess durch das Zusammenspiel verschiedener Komponen-
ten bei der zerebralen Verarbeitung aus (sensorisch-diskriminativ, affektiv-motivational, 
kognitiv-evaluativ). Das heißt, die Pruritusempfi ndung wird in verschiedene Kompo-
nenten „zerlegt“. Auf der sensorisch-diskriminativen Ebene wird untersucht, welche 
Körperstelle von der Juckempfi ndung betroffen ist und wie stark diese ist. Ferner wird 
vom Gehirn betrachtet, wie unangenehm diese Empfi ndung ist (affektiv), bzw. es fi ndet 
eine Bewertung des Reizes statt (kognitiv-evaluativ). Neben der sensorischen Integra-
tion und der emotionalen Bewertung des Reizes existiert ebenfalls eine Aktivierung 
motorischer Areale, die die Reaktion auf den Reiz – in diesem Fall das Kratzen – plant 
(Herde et al. 2007; Mochizuki et al. 2007; Mochizuki et al. 2009; Valet et al. 2008). 

Obwohl in den letzten Jahren das Wissen über die zentrale Repräsentanz der Juck-
empfi ndung gestiegen ist (siehe Abb. 1), existiert nach unserem Wissen lediglich eine 
Arbeit aus unserer Arbeitsgruppe, die geschlechtsspezifi sche Unterschiede in der zen-
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tralen Wahrnehmung und Modulation der Juckempfi ndung untersucht (Stumpf et al. 
2013b) (siehe Tab. 1). 

Abbildung 1:  Verarbeitungsmechanismen der Pruritusempfi ndung

Quelle: eigene Darstellung.

Frauen nahmen den Reiz im Gegensatz zu den Männern generell intensiver wahr, vor 
allem an den Beinen. Zudem waren Frauen vermehrt an den Beinen von der Juckemp-
fi ndung ablenkbar, Männer an den Armen. Das Aktivierungsmuster des Gehirns war 
zwischen den Geschlechtern unterschiedlich. Bei Frauen zeigte sich eine vermehrte Ak-
tivierung von Arealen, die für die sensorische Integration, die emotionale Bewertung 
sowie die Handlungsplanung von Bewegungen verantwortlich sind. 

Auf ein größeres Wissen kann man allerdings im Bereich der Schmerzforschung zu-
rückgreifen. Hier konnten unterschiedliche Aktivitätsmuster bei Männern und Frauen in 
Arealen nachgewiesen werden, die mit der Planung von Bewegungen (z. B. Kleinhirn, 
prämotorische Areale) sowie der Integration und emotionalen Bewertung von Reizen 
(z. B. Cingulum, Insel, präfrontale und somatosensorische Areale) assoziiert sind. Ver-
gleicht man die bekannten Aktivitätsmuster bei der Juckempfi ndung und dem Schmerz, 
so wird deutlich, dass es einige Parallelen auch in der zentralen Verarbeitung beider 
Reize gibt (Ständer/Schmelz 2006). 

Interessanterweise fanden Benson et al. (2012) bei Frauen eine stärkere Aktivie-
rung des dorsolateralen präfrontalen Kortex (DLPFC) während der Antizipation von 
Schmerz. Der DLPFC ist im Gehirn für die Bereiche Aufmerksamkeit und Arbeitsge-
dächtnis zuständig. Auch in unserer MRT-Studie (Stumpf et al. 2013b) zeigte sich bei 
Frauen eine stärkere Aktivierung dieser Struktur. Somit wäre es denkbar, dass Frauen 
eine verstärkte kognitive Wahrnehmung des Schmerzes und auch eine verstärkte kogni-
tive Wahrnehmung des Pruritus besitzen. Diese These wird durch die Aktivierung des 
Kleinhirns und des supplementären Motorareals unterstrichen, die bei Frauen bei der 
Wahrnehmung der Juckempfi ndung stärker ausgeprägt war. Letztere beide Strukturen 
sind nämlich für die Planung von Bewegungen wie das Kratzen verantwortlich (Kleyn 
et al. 2012; Papoiu et al. 2012). Der lentiforme Nucleus nimmt dabei eine modulierende 
Rolle im sog. Kortiko-thalamo-kortikalen Kreis ein. Dieser spielt bei der Planung von 
Bewegungen eine wichtige Rolle (Schneider et al. 2008). Ergänzend hierzu passt die 
vermehrte Aktivierung des Thalamus, der mit dem lentiformen Nucleus in Verbindung 

Pruritus-
empfi ndung

Aufnahme 
Weiterleitung
Verarbeitung

Bewertung

sensorisch-
diskriminativ

emotional

kognitiv-
evaluativ

Reaktion:
kratzen 

(Verhalten)
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steht, sowie des präzentralen Kortex. Dieser ist an der Integration des sensorischen Rei-
zes „Jucken“ beteiligt (Kleyn et al. 2012; Schneider et al. 2008). Ob es durch die Ak-
tivierung dieser Strukturen zu einer vermehrten Wahrnehmung der Pruritus-Sensation 
kommt, oder ob eine möglicherweise stärkere Informationsvermittlung durch eine z. B. 
erhöhte Rezeptordichte die stärkere Wahrnehmung und somit die stärkere Aktivierung 
dieser Strukturen im Gehirn bedingt, kann aktuell noch nicht beantwortet werden. Die 
vermehrte Aktivierung verschiedener Strukturen im Gehirn bei Frauen, die mit der Pla-
nung und Durchführung von Handlungen assoziiert sind, scheint allerdings im Zusam-
menhang zum unterschiedlichen Kratzverhalten von Männern und Frauen zu stehen. 

In der Studie von Ständer et al. (2013) (siehe Tab. 1) konnte gezeigt werden, dass 
Männer vermehrt unter Pruritus litten, der keine oder nur wenige Kratzläsionen bedingt, 
während Frauen vermehrt unter multiplen Kratzläsionen litten. Eine vermehrte Aktivie-
rung der dafür verantwortlichen Strukturen im Gehirn bei Frauen könnte somit für den 
klinischen Unterschied verantwortlich sein. Es besteht jedoch auch die Annahme, dass 
Frauen im Gegensatz zu Männern mehr zu impulsiven Verhaltensweisen, z. B. hinsicht-
lich Manipulationen an der Haut, neigen (Arnold/Auchenbach/McElroy 2001; Flessner/
Woods 2006; Woods et al. 2006), hierunter könnte dann auch das Kratzen fallen.

4  Geschlechtsspezifi sche psychische Unterschiede

Frauen scheinen nicht nur physiologisch und im Verhalten anders als Männer auf Pru-
ritus zu reagieren, sondern auch psychisch. Dies zeigt unserer Meinung nach deutlich, 
dass das biologische nicht vom sozialen Geschlecht zu trennen ist. Wir nehmen an, dass 
Frauen durch ihre Rolle in der Gesellschaft anders mit Pruritus umgehen, weil Frauen 
nach gängigen Schönheitsidealen makellos aussehen sollten und viele Frauen das ver-
innerlicht haben (Grogan 2006). Leider existieren bislang hierzu nahezu keine Studien, 
die das genauer in Bezug auf Pruritus untersucht haben. Stumpf et al. (2013a) konnten 
zumindest in einer Studie zum Körperkonzept zeigen, dass Patientinnen und Patienten 
mit chronischem Pruritus ein negativeres Körperkonzept aufweisen als Gesunde. Nicht 
veröffentlichte Daten zeigten bei dieser Stichprobe, dass Patientinnen mit chronischem 
Pruritus größeren Wert auf die äußere Erscheinung sowie auf die Pfl ege des Körpers und 
dessen Funktionsfähigkeit legten als Patienten. Ferner schienen eher psychische Symp-
tome das Körperkonzept der Betroffenen zu beeinfl ussen, als der chronische Pruritus 
an sich. 

Frauen leiden nicht nur stärker unter dem Pruritus, anscheinend wird dieser bei 
Frauen auch vermehrt durch psychische Faktoren getriggert bzw. geht vermehrt mit 
psychischen Symptomen wie Angst und Depression einher (Ständer et al. 2013; Stumpf 
et al. 2014; siehe Tab. 1). Eine Assoziation zwischen Angst und Depressionen konnte 
für das Symptom Schmerz für Frauen durch McDonough et al. (2014) anhand von Pa-
tientInnen mit Psoriasis (Schuppenfl echte) bereits gezeigt werden. 

Im Rahmen der Schmerzforschung wurde der Zusammenhang zwischen psychi-
schen Symptomen und Schmerz bereits eingehend erforscht – allerdings mit uneinheit-
lichen Ergebnissen. Während manche Studien (Garofalo et al. 2006; Keogh/Herdenfeldt 
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2002) höhere Angstwerte für Frauen fi nden konnten, konnten andere Studien dies nicht 
bestätigen (alʼAbsi et al. 1999; Quiton/Greenspan 2008; Wise et al. 2002) oder es zeigten 
sich sogar höhere Werte für Männer (Frot/Feine/Bushnell 2004; Jones et al. 2002; Jones/
Zachariae 2004; Soetanto/Chung/Wong 2006). Aber auch die Größe der durch Pruritus 
betroffenen Hautareale scheint bei Frauen und Männern eine unterschiedliche Bedeutung 
zu haben. In einer Studie aus unserer Arbeitsgruppe (Stumpf et al. 2014) konnte gezeigt 
werden, dass ein generalisierter Pruritus zu Beginn in Verbindung mit Angst- und De-
pressionssymptomen bei Frauen steht, nicht jedoch bei Männern. Da es sich bei der Stu-
die jedoch um ein Querschnittsdesign handelte, konnte man keine Kausalitätszusammen-
hänge ziehen. Auch wiederrum aus der Schmerzforschung ist bekannt, dass chronische, 
generalisierte Schmerzzustände, wie z. B. bei der Fibromyalgie oder der rheumatoiden 
Arthritis, mit höheren Depressionswerten korrelieren (Matcham et al. 2013; Mostoufi  
et al. 2012). Insofern würden unsere Ergebnisse bei Pruritus dies stützen.

Allerdings könnten Depressionen per se auch ein Risikofaktor für chronische 
Schmerzen sein (Dunn et al. 2011; Larsson/Sund 2005; Stanford et al. 2008). Ob das 
für Pruritus auch zutrifft, kann man bisher aufgrund fehlender Studien nicht sagen. Zum 
jetzigen Zeitpunkt muss also offen bleiben, ob ein generalisierter Pruritus einen Risi-
kofaktor für die Entwicklung einer Depression darstellt oder ob es anders herum ist. 
Festzuhalten ist jedoch auf jeden Fall, dass von dem Faktor Depression anscheinend nur 
die Frauen betroffen sind und nicht die Männer. 

Männer zeigten interessanterweise Assoziationen zwischen Depressionswerten und 
der Diagnosegruppe „Chronischer Pruritus mit multiplen Kratzläsionen“. Es ist denk-
bar, dass bei Männern exzessives Kratzen zu Gefühlen von Hilfl osigkeit und Mangel 
an Kontrolle führt, was depressive Symptome hervorrufen könnte (Stumpf et al. 2014). 

Dennoch berichten Frauen im Vergleich zu Männern von einer größeren Ein-
schränkung der Lebensqualität durch ihren Pruritus (Ständer et al. 2013; siehe Tab. 1). 
Dieses Ergebnis entspricht anderen dermatologischen Studien, die die Lebensqualität 
von Patientinnen und Patienten mit Vitiligo (Weißfl eckenkrankheit) (Borimnejad et 
al. 2006;  Ongenae et al. 2005a; Ongenae et al. 2005b), Akne (Berg/Lindberg 2011), 
 Seborrhoischer Dermatitis (fettig-schuppige Entzündung der Haut) (Szepietowski et al. 
2009) und  Onychomycosis (Nagelpilz) (Szepietowski et al. 2007) untersucht haben. 
Die Studien von Szepietowski et al. (2009) und Borimnejad et al. (2006) sind zudem der 
Meinung, dass Frauen stärker unter sichtbaren Hautveränderungen leiden als Männer, 
da sie eine andere Rolle in der Gesellschaft einnehmen und höherem sozialen Druck 
ausgesetzt sind. Vor allem junge Frauen mit höherem Bildungsgrad scheinen in der 
Öffentlichkeit mehr in Erscheinung zu treten und sozial aktiver zu sein. Zudem spie-
le das Aussehen und die Attraktivität bei Frauen eine größere Rolle als bei Männern 
( Szepietowski et al. 2009). Da das von unserer Arbeitsgruppe untersuchte PatientInnen-
klientel jedoch in der Regel dem höheren Erwachsenenalter angehört, erscheint es denk-
bar, dass diese Faktoren in der Studie von Stumpf et al. (2014) nicht mehr zum Tragen 
kamen. Denkbar wäre sogar, dass mit höherem Alter und dem eventuellen Einhergehen 
von erhöhtem Hilfebedarf Gefühle von Hilfl osigkeit und Kontrollverlust vermehrt bei 
Männern bedeutend sind. 

Dass psychischer Stress im Alltag sowie Life-Events (z. B. Scheidung, Tod eines 
geliebten Menschen) einen Einfl uss auf den Pruritus haben, konnte bereits in mehreren 
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Studien gezeigt werden (Dalgard et al. 2005; Gupta et al. 1988; Gupta/Gupta 2004). 
Inwiefern jedoch soziale Unterstützung eine Rolle im Umgang und im Erleben von 
chronischem Pruritus spielt, kann aktuell nicht sicher beantwortet werden, vor allem, da 
bisher nur wenige Studien zu diesem Thema vorliegen. In den Studien von Evers et al. 
(2005) sowie von Dalgard et al. (2005) konnte kein Zusammenhang zwischen Pruritus 
und sozialer Unterstützung gefunden werden. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass sich 
soziale Bindungen positiv auf Stress auswirken können (Evers et al. 2005). Somit wäre 
denkbar, dass ein gutes soziales Netzwerk einen protektiven Faktor besitzt. Bisher feh-
len diesbezüglich jedoch Untersuchungen zu geschlechtsspezifi schen Unterschieden. 

Das in unserer Forschungsgruppe untersuchte PatientInnenklientel entspringt in 
erster Linie dem älteren bis sehr alten Erwachsenenalter. Der chronische Pruritus ist 
daher bei diesem Klientel nicht selten ein multifaktorielles Geschehen, bestehend aus 
einer Grunderkrankung, Medikamentennebenwirkungen und einer sich mit dem Alter 
verändernden Hautstruktur (trockenere Haut), das den Pruritus bedingt. In der Studie 
von Stumpf et al. (2014) konnten bei Patientinnen Assoziationen zwischen dem Alter 
und Depressionen gefunden werden. Es musste jedoch offen bleiben, ob dies ein spe-
zifi scher Zusammenhang bei älteren Frauen mit chronischem Pruritus ist, oder ob es 
sich um ein allgemeines Phänomen handelt, dass ältere Frauen eher zu Depressionen 
neigen. Hinsichtlich des Körperkonzeptes von Patientinnen und Patienten mit chroni-
schem Pruritus (Stumpf et al. 2013a) konnten lediglich Zusammenhänge zum Alter bei 
Aspekten gefunden werden, die die Gesundheit oder die Funktionsfähigkeit des Körpers 
betrafen. Sich mit diesen Themen auseinanderzusetzen, erscheint mit steigendem Alter 
gut nachvollziehbar. 

Bei jüngeren Patientinnen und Patienten liegen häufi g andere Erkrankungen dem 
chronischen Pruritus zugrunde, z. B. eine Hauterkrankung wie die Neurodermitis. Hier 
könnten Aspekte der Scham, die z. T. entstellenden Hautpartien der Öffentlichkeit zu 
zeigen, vor allem bei jüngeren Frauen eine größere Rolle spielen, wenn man ein ähnli-
ches Verarbeitungsmuster wie bei anderen Hauterkrankungen annimmt (Borimnejad et 
al. 2006; Szepietowski et al. 2009). Um diesen Aspekt näher zu beleuchten, bedarf es 
jedoch dringend weiterer Studien.

5 Schlussfolgerung

Frauen und Männer mit chronischem Pruritus unterscheiden sich hinsichtlich physiolo-
gischer Merkmale und damit einhergehenden psychischen Symptomen (siehe Abb. 2). 

Erste Ergebnisse für eine unterschiedliche zentrale Verarbeitung von Pruritus 
konnten gezeigt werden. Es bestehen ebenfalls Hinweise auf eine unterschiedliche 
Reizweiterleitung bei Frauen und Männern, die an verschiedenen Stellen des Körpers 
unterschiedlich ausgeprägt zu sein scheint. Entsprechend Studienergebnissen aus der 
Schmerzforschung leiden Frauen mehr unter dem Symptom Pruritus, dieser kann auch 
bei Frauen verstärkt durch emotionale Ereignisse getriggert werden. Weitere interdiszi-
plinäre Forschung ist dringend erforderlich.
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Abbildung 2:  Multifaktorielles Modell der Entstehung und Aufrechterhaltung des 
Pruritus

Quelle: eigene Darstellung.

Diese Arbeit wurde durch das Frauenförderungsstipendium der Medizinischen Fakultät 
der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster [14-006] unterstützt.
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Geschlecht zur Sprache bringen. Performative 
Hervorbringungen von Geschlecht im Kontext 
schulischer Geschlechtertrennung

Zusammenfassung

Der Beitrag widmet sich den Hervorbringun-
gen möglicher Bedeutungen der Signifi kan-
ten ‚Geschlecht‘ und ‚Pädagogik‘ im Spre-
chen über Monoedukation. Diese Bedeutun-
gen werden entlang (a) wissenschaftlicher 
Thematisierungen und (b) Ausschnitten aus 
Interviews mit Schüler_innen herausgearbei-
tet. Die Analysen fußen auf diskurstheoreti-
schen bzw. poststrukturalistischen Grundan-
nahmen, die Sozialität und Subjektivität als 
unbestimmt und unbestimmbar verstehen. 
Ziel der Untersuchung ist es, aufzuzeigen, 
wie der Bezug auf ‚Monoedukation‘ be-
stimmte Sprechweisen über Geschlecht und 
Pädagogik beeinfl usst.

Schlüsselwörter
Monoedukation, Schule, Unterricht, Grup-
peninterview, Diskursanalyse

Summary

Talking gender. Performative speech and sub-
jectivation in the context of gender segrega-
tion at school

The article addresses the contingent signifi -
cances of “gender” and “education” within 
discourses on single-sex schooling. Results of 
(a) an analysis of scientifi c texts on mono-edu-
cational settings and (b) an analysis of focus 
group interviews with students who have ex-
perienced single-sex schooling will be present-
ed. The data analysis is grounded on basic as-
sumptions of discourse theory and poststruc-
turalist theory respectively. The research aims 
to describe the formal and material dimen-
sions of speaking about gender and education 
which are governed by references to single-sex 
schooling.

Keywords
single-sex schooling, school, class, focus 
groups, discourse analysis

1  Geschlecht: umstrittene Geltungen

Dass geschlechtliche Identität als eine grundlose Figur begriffen werden kann, wird 
spätestens mit Blick auf die vielerorts aufgerufene Sex-Gender-Differenz einsichtig. 
Die Dekonstruktion dieser Differenz durch Judith Butlers (1991, 1997) Arbeiten zur 
diskursiven Konstituierung des vergeschlechtlichten Selbst (und Körpers) pointiert die-
se Einsicht in die Grundlosigkeit geschlechtlicher Kategorien weitergehend: Diese ver-
bleiben auf eine bestimmte Weise unbestimmt (vgl. Schäfer 2013). Butler zufolge kann 
der vergewissernde Zugang zur Wirklichkeit von Geschlecht nur innerhalb der Ordnung 
sprachlicher Unterscheidungen erfolgen, die die beobachteten Referenzen immer schon, 
vor jedem Erkennen, sozial und machtvoll markieren und intelligibel ordnen. In späte-
ren Texten arbeitet Butler (z. B. 2006) diese diskursive Ordnungsmacht noch einmal 
gesondert heraus und formuliert damit die Kritik gegenüber einem repräsentationslo-
gischen Verständnis von Sprache: „Sprache ist der Name für unser Tun, d. h. zugleich 
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das, ‚was‘ wir tun (der Name für die Handlung, die wir typischerweise vollziehen) und 
das, was wir bewirken; also die Handlung und ihre Folgen“ (Butler 2006: 19f.)1. Eine 
solche Justierung von Sprache, die eine uneindeutige Referenz des Sozialen (vgl. Jergus 
2011) aufruft, lenkt den Blick auf ihre performativen Hervorbringungen und setzt somit 
gerade keine vorgängig soziale bzw. sozial vorgängige (Geschlechter-)Ordnung voraus, 
als deren Aktualisierung geschlechtliche Identitäten – und die Identität von ‚Geschlecht‘ 
– dann erscheinen. Gerade vermeintlich feststehende Bedeutungen kommen so als stets 
neu konstituierte in den Blick: „Sprachliche Signifi zierungen bleiben kontextbezogen 
und sind daher niemals eindeutig“ (Schäfer 2013: 538). Solcherart Neuproduktion von 
Bedeutungen, die sich auf keine defi nite Sozialität stützt, ereignet sich stets als iterieren-
de Verschiebung (Derrida 2004).

Allein sind im Begriff des Performativs nicht nur sprachpragmatische Prämissen 
aufgerufen, sondern auch Aspekte von Macht und Ordnung. Die Frage, wie sich feste 
Bedeutungen vor dem Hintergrund der Prämisse stets verschiebender Neu-Einsätze als 
feststehende konsolidieren, verweist auf ein politisches Moment (vgl. Thompson 2013): 
Das soziale Feld (und damit auch die Geschlechterkategorie) ist dabei als ein kontin-
genter Möglichkeitsraum zu verstehen, auf den hin sich Kämpfe um dessen Strukturie-
rung bzw. um Deutungshoheit(en) vollziehen. Vorherrschende Deutungen beziehen ihre 
Geltungskraft über den wiederholten Ausschluss oder das Undenkbarmachen mögli-
cher alternativer Deutungen (vgl. u. a. Butler 1997). Bestimmte Weisen der diskursiven 
Formierung von Geschlecht (oder im pädagogischen Kontext: bspw. von Geschlecht 
und monoedukativem Unterricht) werden möglich oder wahrscheinlich, indem ande-
re unwahrscheinlicher (gemacht) werden (vgl. Foucault 1994). Performative Artikula-
tionen sind deshalb stets soziale und diskursive Praktiken (vgl. Laclau/Mouffe 1991). 
Geschlecht selbst fungiert in diesen Kämpfen als konstituiert-konstituierender ‚Knoten-
punkt‘, der das Feld regiert und der unterschiedliche Thematisierungsweisen generieren 
kann (Laclau/Mouffe 1991). Anders ausgedrückt: Mit jedem Versuch der Bestimmung 
und Umgrenzung von ‚Geschlecht‘ wird ‚Geschlecht‘ als zentraler Referenzpunkt mit 
Wahrheit – derer sich dann wiederum verschiedentlich diskursiv versichert werden soll 
– versehen.

Aus der Situativität von Bedeutungen ergibt sich weiterhin, dass die Figur des Sub-
jekts nicht als feste Zurechnungsgröße von Sinn und Bedeutung verstanden werden 
darf, sondern als Effekt performativer Artikulationen, die eine soziale Adresse (Leh-
rerin/Lehrer, Frau/Mann, Schülerin/Schüler, Mädchen/Junge etc.) erst und wiederholt 
etablieren (Jergus 2013; Butler 2006). Der Möglichkeitsraum des Sprechens eröffnet 
so ein „identitätskonstituierendes Feld intelligibler Subjektivierungspraktiken“ (Schäfer 
2013: 543).

An diesen Bestimmungen der Theoriefi gur des Performativs nehmen unsere nach-
folgenden Ausführungen ihren Ausgangspunkt. Wir verfolgen die Praktiken des Signi-
fi zierens von Geschlecht im Rahmen monoedukativer (Erfahrungs-)Artikulationen. 
Unsere erkenntnisleitenden Fragen beziehen sich dabei auf den Möglichkeitsraum des 
Sprechens über Geschlecht und monoedukativen Unterricht, auf dessen machtvolle Be-
arbeitungen sowie auf die Subjektadressen, die im Sprechen hervorgebracht und be-

1 Vgl. zur pädagogischen Bedeutsamkeit der Arbeiten Judith Butlers erste systematische Ausei-
nandersetzungen bei Ricken/Balzer (2012).
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zogen werden (vgl. Jergus 2011). Wie wird Geschlecht im Kontext monoedukativen 
Unterrichts zum Thema gemacht und mit pädagogischer Valenz ausgestattet? Wie wird 
das Pädagogische formiert? Welche Notwendigkeiten des Sprechens werden (an)er-
kennbar? Welche Verbote und Ausschlüsse lassen sich im Sprechen wahrnehmen?

Wir wollen der Beantwortung dieser Fragen anhand von zwei Zugängen näher-
kommen: Zunächst sollen einige wissenschaftliche Texte zum Thema des geschlechter-
getrennten Unterrichts auf ihre Hervorbringungspraktiken von Geschlecht hin befragt 
werden (Kap. 2), bevor wir anschließend anhand zweier Interviewausschnitte die Gene-
rativität der Kategorien ‚Geschlecht‘ und ‚Pädagogik‘ bzw. ‚(monoedukativer) Unter-
richt‘ in den Blick nehmen (Kap. 3). Während der erste Zugang eher diskursanalytisch 
ausgelegt ist, wird sich im zweiten zusätzlich konversationsanalytischer Werkzeuge be-
dient. Analog zum Vorgehen in anderen diskursanalytisch inspirierten Untersuchungen 
(vgl. u. a. Hanke 2010; Jergus 2011; Krüger 2014) werden sowohl der Forschungsge-
genstand als auch die Analysen und die Fragestellung rekursiv aufeinander bezogen 
und entsprechend justiert, um nicht vorträglich einen Gegenstand zu entwerfen, dessen 
Entdeckung anschließend im Interviewmaterial ersucht wird. Da ‚Geschlecht‘ und das 
‚Pädagogische‘ mit Verweis auf die o. g. theoretischen Linien nicht abschließend be-
stimmt werden können, beanspruchen die Analysen keine Geltung im Sinne üblicher 
Gütekriterien. Es geht uns vielmehr darum, den produktiven, d. h. wirklichkeitskonsti-
tutiven Eröffnungen und Beschränkungen von Möglichkeitsräumen im Sprechen über 
Geschlecht und Unterricht nachzugehen und die Produktivität dieser Begriffe für das 
Artikulieren von monoedukativen Unterrichtserfahrungen herauszustellen.

2  Problematisierungsweisen

Die Problematisierung von ‚Geschlecht‘ ist Einsatzpunkt ganz verschiedener Bildungs- 
und Erziehungsdiskurse. Als Ziel pädagogischer Bemühungen im Rahmen sozialer Un-
gleichheit (‚geschlechtergerechter Unterricht‘) genauso wie als zu bearbeitender Wider-
stand, der sich gegen gelingende Lehr-Lern-Prozesse richtet (‚undisziplinierte Jungen‘), 
als „Koordinate schulischer Selbstentwürfe“ (Jergus/Krüger/Schenk 2013: 230) veran-
kert in Leitbildern von Schulen (Bossen/Budde/Kansteiner 2013) oder als Ankerpunkt 
volkswirtschaftlicher Besorgnis (Blossfeld et al. 2009) eröffnen sich viele Räume der 
Bezugnahme, die aufgrund ihrer Unabschließbarkeit als „unscharfe Einsätze“ (Budde 
2013) gekennzeichnet werden können. Auch die Diskursivierungen um monoedukati-
ven Unterricht, in denen die (De-)Legitimität von Geschlechtertrennungen verhandelt 
wird und auf die sich die weiteren Ausführungen beziehen2, taxieren die spezifi sche 
pädagogische Bedeutung von Geschlecht, die hier kurz angerissen werden soll. Die 
folgende Analyse wissenschaftlichen Sprechens beschränkt sich auf die Faktizität des 

2 Wir fokussieren in diesem Beitrag die Hervorbringungsweisen von Geschlecht und Pädagogik 
im Sprechen über Monoedukation, da die der Analyse zugrunde liegenden Daten einem Evalua-
tionsprojekt zum monoedukativen Unterricht entstammen. Zudem stellt die Trennung und Ver-
mischung der Geschlechter im Unterricht ein kontinuierlich im Schuldiskurs aufgerufenes Thema 
dar (vgl. z. B. Stürzer 2003).
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Gesagten (Foucault 1981) und die darin je aufgerufenen Kontexte, in denen pädago-
gisch über Geschlecht gesprochen wird, ohne deren Wahrheit oder Abschließbarkeit zu 
behaupten. Dabei interessiert uns, wie Geschlecht zu einem pädagogisch relevanten Ge-
genstand und Problem (gemacht) wird und wie im Anschluss daran das Pädagogische 
im Hinblick auf die Thematisierung von Monoedukation Form annimmt.

Monoedukativer Unterricht kann als Antwort verstanden werden, die die Proble-
matisierung von Geschlecht in der Pädagogik aufruft, zugleich jedoch auch als Rah-
mung der Thematisierung von Geschlecht. Ein erster pädagogischer Kontext, auf den 
sich ‚Geschlecht‘ aufpfropft (Derrida 2004), ist derjenige, in dem Fragen sozialer (Un-)
Gleichheit im Bildungssystem besprochen werden. Der Widerspruch zwischen dem 
vorausgesetzten formalen Anspruch auf gleiche Teilhabe aller und der empirischen Dia-
gnose (fort)bestehender Ungleichheiten hat zur Folge, dass dem Geschlecht als sozial-
struktureller Kategorie Relevanz für die gesellschaftliche Reproduktion zugewiesen 
wird – sei es hinsichtlich der Verteilung schulischer Zertifi kate, berufl icher Perspekti-
ven und Karriereoptionen oder der Entwicklung von Selbstkonzepten (vgl. u. a. Frank 
1996; Hannover/Kessels 2002; Rohr/Rollett 1992; Rost/Pruisken 2000). ‚Mädchenbe-
nachteiligung‘ im MINT-Bereich oder ‚Jungenbenachteiligung‘ im Bereich der Lese-
kompetenzen sind nur zwei „Problemsituationen“, die Anlass für die Taxierung von 
„Veränderungsnotwendigkeiten“ (Faulstich-Wieland/Horstkemper 1995: 9) bilden und 
die eine pädagogische Bearbeitung erforderlich erscheinen lassen. Geschlecht wird in 
diesem Zusammenhang als eine ontologische und binär strukturierte Kategorie (vor-
aus)gesetzt, sei es als biologisches Merkmal einer Person oder stabilisierte Identitäts-
disposition. Im Kontext von Ungleichheit wird das Pädagogische nunmehr selbst zum 
Problem: Janusköpfi g besitze es einerseits die Potenz, soziale Gerechtigkeit systema-
tisch zu verhindern (im Sinne eines „heimlichen Lehrplans“; Kreienbaum 1992), indem 
die Relevanz von Geschlecht dethematisiert wird – Geschlecht wird dann zum Anzeiger 
für Verdrängtes, Verdecktes, Vergessenes und Unbearbeitetes im Pädagogischen, das 
Ungerechtigkeiten fortschreibt. Andererseits könne Pädagogik soziale Gerechtigkeit – 
mittels bewusst und refl exiv zu steuernder Praxis – herbeiführen und so projektiv auf 
bessere Zukünfte hinarbeiten. Monoedukativer Unterricht fungiert dabei als Strategie 
der Ungleichheitsbearbeitung: Verbunden ist dies mit der Vorstellung, dass durch eine 
räumlich-organisatorische, didaktische und/oder curriculare Trennung der (zwei) Ge-
schlechter nichtintendierte Wirkungen und implizite Gesetzmäßigkeiten koedukativen 
Unterrichts aufgehoben werden. Zugleich besetzt auch Monoedukation einen strittigen 
Ort: Gilt sie einerseits als „Rückschritt“ (in vormoderne Zeiten) – auch die Diskursi-
vierung geschlechtergetrennten Unterrichts ethno-religiöser Minoritäten, häufi g unter 
Bezugnahme auf islamische Kulturen (vgl. u. a. Kelek 2006), gliedert sich hier an –, 
wird sie andererseits zum Ausdruck fortschrittlicher, emanzipatorischer Erziehungs- 
und Bildungspraxis (vgl. Kreienbaum/Metz-Göckel 1992: 13ff.).

Ein weiterer Kontext, in dem Geschlecht und dessen pädagogische Bearbeitungen 
aufgerufen werden, ist die Thematisierung der Leistungs- und Wettbewerbsfähigkeit von 
Bildungssystemen und damit zusammenhängend von individueller Leistungserbringung 
von Schüler_innen (vgl. u. a. Blossfeld et al. 2009; Halpern et al. 2011; Kampshoff 2006). 
Geschlecht, binär kodiert und naturalisiert, markiert hier eine Problemanzeige, weil es 
sich – qua z. B. geschlechts- bzw. domänenspezifi scher Interessen – in das Verhältnis aus 
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Leistungsvermögen und Leistungserbringung einschreibt und letztere (potenziell) ver-
hindert. Das Pädagogische bzw. die monoedukative Pädagogisierung wird in diesem Zu-
sammenhang zum einen als Optimierungsgeschehen entworfen, indem der Output jeder 
einzelnen Schülerin und jedes einzelnen Schülers bestmöglich und effi zient zu steigern 
sei – unabhängig von deren/dessen Zugehörigkeit zu einer der Geschlechtergruppen. An-
dererseits erscheint das Pädagogische als Kompensatorik, die Geschlechterdifferenzen 
(im Sinne von domänenspezifi schen Leistungsunterschieden) auszugleichen verspricht.

Eine dritte Kontextualisierung von Pädagogik und Geschlecht situiert sich ent-
lang der wissenschaftlich-methodischen Beobachtbarkeit von Geschlecht bzw. von 
Geschlechterkonstruktionen. Monoedukative pädagogische Settings werden hier zum 
Treatment, in dessen Rahmen sich Praktiken (all)täglicher Geschlechterunterschei-
dungen und -inszenierungen in den Blick nehmen lassen (vgl. u. a. Bossen/Budde/ 
Kansteiner 2013; Schurt 2010; Breidenstein/Kelle 1998; Budde/Scholand/Faulstich-
Wieland 2008). Monoedukation wird so zur pädagogisch inszenierten Geschlechterun-
terscheidung und das Pädagogische zum Inszenierungsgeschehen, das der Kategorie 
Geschlecht (Ir-)Relevanz verschafft. Geschlecht lässt sich in diesem Kontext weder als 
individuelles noch als sozial-strukturelles Merkmal fassen, sondern fungiert als Medi-
um der Kommunikation und (Selbst-)Verständigung, indem es durch die Beobachteten 
und die Beobachtenden selbst problematisiert und thematisiert wird.

3  Interviews: Geschlechter-Bekenntnisse

Die im Folgenden analysierten Interviewauszüge aus Gruppeninterviews entstammen 
einem studentischen Lehr-Forschungsprojekt der Universität Leipzig3, das darauf zielte, 
die Erfahrungen von Schüler_innen der Sekundarstufe an einer Leipziger Schule mit ge-
schlechtergetrenntem Unterricht zu eruieren. Wir verstehen die Interviewinteraktionen 
nachfolgend als Sprechpraktiken, in denen – qua Befragungstechniken – (1) Geschlecht-
lichkeit und monoedukativer Unterricht als diejenigen Erfahrungsgegenstände fi gura-
tiv hervorgebracht und relationiert werden, von denen gesprochen wird (vgl. Foucault 
1981), und in denen (2) mittels wechselseitiger Adressierungen und Re-Adressierungen 
(Reh/Ricken 2012)4 den Befragten und Befragenden Subjektpositionen zugesprochen 
und zugemutet werden. Damit soll gerade kein Verständnis des Interviews als wissen-
schaftlicher Methodik vereinnahmt werden, das sich auf die implizite Grundannahme 
stützt, das Sprechen der Interviewten (und der Interviewenden) bilde eine Wirklichkeit 
3 Die Interviews wurden mit geschlechtshomogenen Schüler_innengruppen der 8. und 9. Jahrgangs-

klassen geführt, die im Physik- und Chemieunterricht an einer Schule in Leipzig monoedukativ 
unterrichtet wurden. Es zeigt sich in den Analysen, dass das Arrangement des Interviews mit ge-
schlechtergetrennten Gruppen die Thematisierungen von Geschlecht beeinfl usst (s. Kap. 3.1). 

4 Eine Heuristik zur Analyse von Interaktionen, die durch Anerkennung strukturiert sind, entwickeln 
Sabine Reh und Norbert Ricken (2012): Subjektivierungen werden dort als (Re-)Adressierungen 
der Sprechenden, d. h. hier der Interviewenden wie der Interviewten, im wechselseitigen Vollzug 
operationalisiert (siehe u. a. Studien von Balzer/Bergner 2012; Idel/Rabenstein 2013). Gefragt wird 
dann, „wie man von wem vor wem als wer angesprochen und explizit oder implizit adressiert 
wird“ (Reh/Ricken 2012: 42), welche Normen dabei aufgerufen werden und wie ,man‘ sich zu 
dieser Verhältnissetzung noch einmal re-adressierend ins Verhältnis setzt.
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ab, drücke ein Sein aus. Die Befragung situiert sich vielmehr als machtvoll-perspektivi-
sche Erkenntnispraktik, die produktive Effekte zeitigt, insofern sie zu Thematisierungen 
und Erkundungen des befragten Selbst anreizt, welche die Sprechende(n) als Subjekte 
dieser bzw. ihrer Rede performativ hervorbringen (vgl. Foucault 1977). Mit Verweis 
auf die Figuration von ‚Macht‘ und ‚Subjekt‘ soll dieser Vorgang der sprechenden For-
mierung des Selbst als Subjektivierung oder Subjektivation (vgl. Butler 2001; Foucault 
1994), d. h. als paradoxe und relationale Verstrickung von Selbst- und Anderenformie-
rung, verstanden werden. Genau dieser Praxis soll im Folgenden nachgespürt werden, 
indem die Interviewinteraktionen zwischen Fragenden und Befragten sowie der Befrag-
ten untereinander als Anrufungs- bzw., mit Verweis auf die performative Kraft der An-
sprache, als Anerkennungsgeschehen5 gelesen werden (Reh/Ricken 2012), in denen zu-
gleich das Verhältnis von Geschlecht und (monoedukativem) Unterricht konturiert wird.

3.1  Analyseeinsatz I: explosives Geschlecht

Im Gruppeninterview mit Schülerinnen einer 8. Klasse, dem das erste hier aufgeführte 
Zitat entnommen wurde, wird vor- und zugleich aufgeführt, wie sich Geschlecht an den 
Rändern der unterrichtlichen Ordnung bewegt. Dies geschieht zum einen über eine spe-
zifi sche Formierung des diskursiven Terrains, indem ‚Geschlecht‘ mit einem ‚explosiven 
Gemisch‘ assoziiert wird. Andererseits kann die geskriptete Abfolge des Sprechens im 
Interviewausschnitt so gelesen werden, dass sich dieses explosive ‚Wuchern‘  (Foucault 
1974) des Geschlechts zeigt: als ein ‚Quatschen‘, das kontrolliert und umgrenzt werden 
muss, damit ein Aufmerksamkeitshorizont bezüglich des Interviewthemas (wie auch 
des Unterrichtsthemas) hergestellt werden kann. Die Situierung des Gesprächs als Inter-
view – als ‚Anreiz‘, über sich einen wahren Diskurs zu führen (Foucault 1977) – rahmt 
die Weisen und Orte, von denen aus gesprochen wird. Die vorliegende Analyse folgt der 
Sequenzialität der Sprecheinsätze, wie sie im Transkript der Studentin zu fi nden waren.

Nachdem die dem Ausschnitt vorhergehende Rede zunächst von der Interviewerin 
auf die Geschlechterdifferenz im monoedukativen Unterrichtssetting gebracht wurde, 
schweifen die Äußerungen der befragten Schülerinnen schnell in Richtung einer The-
matisierung von Prüfungsaufgaben ab, die in der dem Gespräch vorangegangenen Phy-
sikstunde gelöst werden sollten. Hier setzt die Einhegung des abgeglittenen Sprechens 
durch die Interviewerin ein:

Interviewer6 (Janine) Wollen wir zurück @zur@ zur eigentlichen Frage? Das wär ganz toll; (.) super (.) 
Genau also denkt ihr dass der Unterricht bei den Jungs anders ist als bei euch?

alle @(.) @

Sandra Lauter.

Jenny Katastrophaler.

Lisa Ja auf jeden Fall (.) und ich glaube auch die können Themen viel schneller durcharbeiten. (.) Ob-
wohl die so wenig aufpassen;

5 Zur pädagogischen Bedeutsamkeit von Anerkennung vgl. auch Balzer/Ricken (2010).
6 Ausschnitte aus den textualisierten Gruppeninterviews wurden weitestgehend originalgetreu 

übernommen, da auch die Art der Darstellung des Gesprächs (Selbst- und Anderenbenennungen, 
Markierungen von Pausen, nonverbaler Kommunikation etc.) für die Analyse als relevant erscheint. 
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Friederike Ja denk ich auch

Pia Na ich würd sagen ähm (.) in Physik verstehen=sie=es vielleicht schneller als wir (.) a:ber in Chemie 
(.) glaub ich nicht so.

Julia Na in Chemie sind die (.) ne Stunde hinter uns. 

Lisa Ja Susanne [NAME DER LEHRERIN] hat ja auch gesagt dass die (.) also dass wir besser aufpassen 
als die Jungs.

Pia Ja.

Annegret Aber das liegt auch daran dass wir mehr Spaß daran haben irgendwas explodieren zu lassen 
(2) Ich zumindest.

Alle @(.)@

Sandra Ja aber bei den Jungs explodiert=s trotzdem immer;

Annegret Ja bei den (.) äh Jungs das explodiert immer aber äh (.) die müssen das immer nochmal ma-
chen weil sie=s falsch gemacht haben.

Julia Susanne hat ja gesagt sie kann nicht alle Experimente die sie mit uns macht auch bei den Jungs 
machen; weil die eben irgendwas @zerstören@

Alle @(.)@

Lisa Aber wir quatschen dafür ewig und weichen vom Thema ab.

Julia  Ja (.) wie jetzt auch

Alle @(.)@

(3 Sekunden Pause)

Im Transkript der Studentin Janine wird die eigene Sprechposition als ‚Interviewer‘ 
markiert, gleich im Anschluss durch den identifi zierenden Einschub „(Janine)“ ergänzt. 
Bereits an dieser Stelle erscheint zwar einerseits das asymmetrische Fragende-Befrag-
te-Verhältnis als deutlich reguliert, durch den Nachschub andererseits hinsichtlich der 
Befragtengruppe geöffnet: ‚Janine‘ verweist ebenso auf einen weiblichen Referenten 
wie die übrigen Signifi kanten, die Sprecherinnenrollen markieren. Die Interviewerin 
kann den Themenwechsel der Sprecherinnen zu Beginn des Transkripts lediglich er-
bitten und bekräftigen, dass dies „toll“ wäre. Verfügen kann sie über dieses Sprechen 
jedoch nicht – zumal sie sich über das Aufrufen eines kollektiven „Wir“ als Teil der 
weiblichen Gesprächsgruppe positioniert, nicht aber als deren Gegenüber. Ihre Auffor-
derung, Geschlechterdifferenz zum Thema zu machen, wird auf der Ebene der Prag-
matik als Vorschlag inszeniert, dem man sich prinzipiell auch entziehen könnte – und 
potenziell entziehen wird. Die Interviewerin adressiert die Befragten als solche, die 
man sehr behutsam auffordern muss, ihr Wissen über ‚Geschlecht‘ preiszugeben, da 
sich deren Sprechen nur schwer einhegen lässt. Durch Verweis auf das „eigentliche“ 
Thema werden die vorangegangenen Einsätze der Befragten als unangemessene the-
matische Abschweifungen markiert. Zugleich wird ein Sprecheinsatz bekräftigt, der 
sich ausdrücklich mit der Geschlechterdifferenz („ihr“ vs. „die Jungs“) verknüpft. Die 
Befragten reagieren lachend (im Transkript: „@“) auf diese Adressierung, unterlaufen 
damit die Ernsthaftigkeit der Interviewerinanfrage. Der Aufforderung, einen Themati-
sierungsraum bezüglich des jungenspezifi schen Unterrichts zu eröffnen, wird daraufhin 
zwar nachgekommen, allerdings kommt das Sprechen über die Geschlechterdifferenz 
zunächst nicht in Fahrt: „Lauter“, „katastrophaler“ werden als – unbestimmt bleibende 
– Vergleichskategorien identifi ziert (und ironisiert?). So wird die von der Interviewerin 
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eingebrachte Subjektadresse der undiszipliniert ‚Quatschenden‘ bezogen und gleichzei-
tig unterwandert, indem gerade das (geordnete) ‚Quatschen‘ – in Form einer erkennt-
nisgenerierenden Erzählung über die Wahrheit der Geschlechter – hier ausbleibt. Der 
erkennbare Themenbezug zur Frage der Interviewerin positioniert diese wiederum als 
eine solche, die legitimerweise Geschlechterdifferenzen zum Thema machen darf.

Die in der Re-Adressierung der Befragten aufgerufenen Signifi kanten fi gurieren 
‚Geschlecht‘ in Relation zur schulischen Ordnung als graduell verschiedene Ausprägun-
gen von agonaler Differenzierung: Die komparative Markierung von lauter, katastro-
phaler platziert die Mädchengruppe zwar ebenfalls als Antagonist_innen gegenüber der 
schulischen Norm eines geordneten Unterrichtssettings, in dem (Sprech-)Handlungen 
thematisch fokussiert, systematisch-rationalisiert erfolgen sollen, jedoch in gegenüber 
der Vergleichsgruppe gemäßigtem Ausmaß. Anerkennung fi ndet ein Sprechen über die 
Geschlechterdifferenz im Unterricht demnach, indem das ‚andere Geschlecht‘ im Ver-
gleich zum eigenen negativiert wird. Zugleich wird die binäre Logik der Geschlechter-
ordnung hier neuerlich bestätigt, indem ‚die‘ Jungen als Gruppe identifi ziert werden, 
die allein ihre von den Sprecherinnen dichotom unterschiedene Geschlechtlichkeit eint.

So leicht sich das schulische Verhalten der „Jungs“ problematisieren lässt, so schwer 
kann dies für deren gezeigte Leistung veranschlagt werden. Der hier einsetzende Sprech-
akt von Lisa ruft nicht nur eine spezielle Figur von Chronizität auf den Plan (vgl. dazu 
auch Breidenstein/Rademacher 2013), anhand derer sich das Geschlechterverhältnis im 
Sinne eines ‚mehr oder weniger‘ aufspalten kann, sondern auch die implizite schulische 
Norm, dass „Themen“ jedweder Couleur möglichst schnell durchzuarbeiten sind. Was 
als erfolgreiches Schüler_innensubjekt gilt, zeigt sich am termingerechten ‚Output‘, 
nicht vornehmlich, aber auch, an der Performanz innerhalb der Lernsituation („wenig 
aufpassen“). An diesem Punkt erscheinen die männlichen Schüler_innen nicht als Kon-
trasthorizont. Dass sich ein positiv-anerkennendes Sprechen über das andere Geschlecht 
an den Grenzen des Akzeptierbaren bewegt, zeigt Lisas einschränkend-nachgesetztes 
„obwohl“ genauso wie der Einwand von Pia, in dem der Geltungsbereich des Gesagten 
rückwärtig beschränkt wird – autorisiert durch die subjektiv(ierend)e Vermutung, die 
schließlich im Interviewkontext als Wahrheitswert gilt: Zuvor hatte die Interviewerin 
diesen Modus des Sprechens als explizit erwünscht gekennzeichnet („denkt ihr dass 
…“). Mittels empirischer Beweisführung („in Chemie sind die ʻne Stunde hinter uns“) 
und dem Beiziehen der gehaltvollen Auskunft einer legitimen Sprecherin – Lehrerin 
Susanne hat schließlich beide Gruppen getrennt voneinander erlebt und kann als Ver-
treterin der schulischen Ordnung vereinnahmt werden – wird die Positionierung der 
männlichen Schüler_innengruppe an den Grenzen der schulischen Norm erneut aufge-
rufen und bekräftigt. Susanne, ebenfalls weiblich, wird hier in die Gruppe der Mädchen 
vergemeinschaftet: Auch sie spricht negativierend über ‚die‘ Jungen.

In der Verkettung von Geschlecht – Differenz – Chemieunterricht bietet sich nun 
die Möglichkeit für eine Figurierung, in der (vorerst nur männliches) Geschlecht als ein 
explosives Gemisch inszeniert wird, dessen zerstörerischer Sprengkraft durch kluges 
pädagogisches Taktieren begegnet werden kann – hier refl ektieren die Sprechenden aus 
pädagogischer Perspektive. Wird der ‚Spaß am Explodierenlassen‘ im Chemieunterricht 
zunächst als erklärende Vergewisserung eingesetzt, um die geschlechtliche Differenz 
in puncto normangepassten Unterrichtsverhaltens („aufpassen“) zu unterstreichen, lässt 
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sich die Explosivität zunehmend als Allegorie auf das durch die schulorganisatorische 
Trennung hervorgebrachte Geschlechterverhältnis lesen: als Spaß am Explodierenlassen 
des (Chemie-)Unterrichts. In Paulines Rede, „bei den Jungs explodiert=s trotzdem im-
mer“, rückt Männlichkeit erneut in die Nähe des Außer-Ordentlichen, des Gefährlichen, 
aber möglicherweise auch des Sexualisierten, mit dessen chaotischer Wirkung perma-
nent zu rechnen ist. Zwar scheint die Explosion, sofern als intelligibler Unterrichtsstoff 
in den Unterricht eingebettet, den erfolgreichen Vollzug einer Schüler_innenleistung 
anzuzeigen. Insofern aber nicht der Vollzug, sondern nur das richtige Arrangieren che-
mischer Elemente, das letztlich zur Explosion führt, als anerkennbare Leistung geltend 
gemacht werden kann, verdoppeln sich die Explosionen (innerhalb) der Jungengruppe, 
sodass letztlich die Lehrerin aufgerufen wird, qua didaktischer Inszenierung das Aus-
maß der Zerstörung vorwegnehmend zu begrenzen (vgl. auch Bossen/Budde/Kansteiner 
2013).

Dass jedoch nicht allein die zitierte Männlichkeit Sprengkraft entfaltet, sondern 
dies ebenso für die im Sprechen hervorgebrachte Weiblichkeit reklamiert wird, ver-
deutlicht sich im Verweis auf das deviante und persistierende ‚Quatschen‘ der Mäd-
chengruppe. Im Kontrast zu einer normativen Idealfolie des Lernarrangements (s. o.), 
das sich wesentlich über die lehrer_innenseits gesteuerte Schüler_innen-Lehrer_innen-
Kommunikation konstituiert und in dem Unterrichtsinhalte rasch abgearbeitet werden 
sollen, muss das „ewige Quatschen“ im Unterricht als vergleichsweise ähnlich zer-
störerisch gelten. Das Aufrufen dieser ‚devianten‘ Weiblichkeit wird nun auch auf die 
Interviewsituation selbst zurückgebogen, indem der vorangegangene Diskurs um eine 
geschlechtlich konnotierte Explosivität als off topic – und damit explosiv – situiert wird 
(worauf wohl auch das gemeinsame Lachen hinweist). Die Befragten (an)erkennen sich 
als weibliche Schüler. Das Sprechen zügelt sich nun: Indem es auf sich als ein vom 
Thema Abweichendes referiert, verstummt der Diskurs um geschlechterdifferenzierten 
Unterricht, es kommt zu einem Neueinsatz durch die Interviewerin. Zugleich wird die 
anfängliche Adressierung der Befragten durch die Interviewerin mit dieser Geste der 
Selbstzensur neuerlich bestätigt. Das machtvolle Spiel um eine geschlechtliche Unter-
richtsordnung wird im Interview also semantisch referiert und zugleich dramaturgisch 
inszeniert – weshalb nicht zuletzt die Interviewsituation selbst als pädagogisch gerahm-
tes Setting in Erscheinung tritt.

4  Analyseeinsatz II: Grenzgefechte

In der folgenden Passage des Transkripts einer anderen Studentin7, die eine Jungen-
gruppe der 9. Klasse interviewte, wird deutlich, dass das (eingeforderte) Sprechen über 
Monoedukation insofern das Sprechen über Geschlecht rahmt, als dass es die Themati-
sierung von Differenzen zwischen Jungen und Mädchen wahrscheinlicher, das Aufrufen 
anderer Differenzlinien unwahrscheinlicher macht und geschlechtsbezogene Subjektpo-

7 Interessant ist an dieser Stelle, dass die Interviewende/die Autorin des Transkripts zur Selbstmar-
kierung lediglich die Initialen ihres Namens („JG“) verwendet. Eine Differenz zu den befragten 
Schülern, die im Interview stellenweise dramatisch inszeniert wird, wird so auch visuell markiert.
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sitionierungen in actu erzwingt, die nur schwer abgewiesen werden können. Dies zeigen 
die im Interview verhandelten Zugehörigkeiten zu Geschlechtergruppen.

Markus: Der -Haupt @(.)@ ich würd auch denken dass das Hauptproblem is dass der Hauptteil unserer 
Mädchen eigentlich alles übelste Läster(.)zicken sin 

viele Schüler: @(.)@

Schüler: Lesben 

viele Schüler: @(.)@

Nils: Eigentlich fast alle außer 2 oder 3

Damien: Ich mein gerade sind ja irgend so bisschen Mädchenstreit und die zicken sich grad (...)

                                                                        I_ Markus: Ja (...)

Nils: Die machen sich gegenseitig fertig jetz (.) Moment 

                                                I_ Frank: Ja 

Damien: Hat auch mit einigen Jungs zu tun @(.)@

Frank: Du hast dich auf die andere Seite geschlagen nich wir

Damien: Hä? Ich bin neutral 

Rico: @Ja@

[Viele lachen]

Frank: Du hängst die ganze Zeit bei denen rum

Damien: Hä na:::ich häng auch bei dir rum

Rico: Bündnispartner ne?

Schüler: Bündnis 90 die Grünen

                                   I_Rico: die Grünen @(.)@

Markusʼ initiale Rede fi ndet von der Position eines Jungen aus statt, der über seine Er-
fahrungen mit der Gruppe der Mädchen in koedukativen Zusammenhängen berichtet. 
Die an dieser Stelle vorgenommene Geschlechterunterscheidung kann als Effekt der 
vorangegangenen Aufforderung der Interviewerin verstanden werden, den monoeduka-
tiven Unterricht zu bewerten und Sinnfi guren für eine Geschlechtertrennung anzuführen. 
Markus wählt eine essenzialisierende Geschlechtsbegründung: In einer problematisie-
renden und konstativen Weise kennzeichnet er die Mädchen einerseits als der Klassen-
gemeinschaft zugehörig („unsere Mädchen“), andererseits aber auch als different – was 
sich anhand verschiedener Modi des Sprechens verdichten lässt: Das Spezifi kum weib-
lichen Sprechens ist dessen sektiererische Funktion, die nicht auf  Vergemeinschaftung 
zielt, sondern die durch Sprechen Exklusion produziert. Das weibliche Sprechen wird 
als stark diffamierend und Zwietracht säend markiert („übelste Läster(.)zicken“). Dies 
treffe mindestens auf die Mehrheit (deren „Hauptteil“) der Mädchen zu – diese proba-
bilistische Einschränkung ermöglicht eine generalisierende Rede über das andere Ge-
schlecht, die gleichzeitig auch die Überzeugungskraft der Gesamtargumentation gegen-
über dem potenziellen Aufrufen von Gegenbeispielen schützt. Das daran anschließende 
Lachen der Interviewbeteiligten signalisiert ein gemeinsames Verständnis der Situa-
tion – in Form kollektiver Zustimmung zum Gesagten oder gemeinsamen Ausweisens 
des Gesagten als saloppe, ironische Übertreibung, die die Interviewsituation als eine 
unerns te bestimmt – und stiftet innerhalb der Gruppe der Anwesenden einen geteilten 
Gesprächshorizont. Es folgt ein Sprecheinsatz, der die Gruppe der Mädchen sexualisiert 
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und stichwortartig als „Lesben“ identifi ziert; sie damit in spezifi scher Weise zur Gruppe 
der Jungen relationiert. Der Anschluss an die vorherigen Sprechakte kann zum einen 
über die phonetische Nähe der Zeichenformen „Lästern“ und „Lesben“ hergestellt wer-
den und zum anderen über die gemeinsamen Schnittmengen im konnotativen Gehalt der 
Signifi kanten. Sowohl bei den „Lästerzicken“ als auch bei den „Lesben“ handelt es sich 
um exklusive Gruppen von Frauen, die ausschließlich aufeinander bezogen sind und die 
sich dem (heteronormativen) Zugriff der Jungen entziehen, über die Letztere nicht ver-
fügen können und deren Sprechen und Handeln unkontrollierbar außerhalb der Ordnung 
der Klassengemeinschaft als auch außerhalb der heterosexuellen Geschlechterordnung 
positioniert sind. Die initiale Behauptung wird daraufhin anhand empirischer Engfüh-
rung („eigentlich fast alle außer 2 oder 3“) gestärkt. Nimmt man in den Blick, dass 
an dieser Stelle der monoedukative Unterricht den Ausgangspunkt des Sprechens über 
Geschlecht bildet, und bestimmt man infolgedessen anhand der Thematisierung von Ge-
schlecht die Spezifi k, die dem Pädagogischen zukommt, erscheint diese in Form einer 
sozialen Regulatorik, deren Funktion darin besteht, soziale Verwerfungen innerhalb von 
Lerngruppen zu bearbeiten – beispielsweise in solcher Art, dass eine (Geschlechter-)
Gruppe vor den negativen Einfl üssen der anderen Gruppe bewahrt wird.

Damien, der sich infolgedessen in das Gespräch einschaltet, verleiht dem negativ-
generalisierenden Sprechen über die Mädchen dann jedoch das Moment einer Wendung. 
Er geht zwar nicht in Fundamentalopposition zum bisher Verhandelten, zeichnet seine 
Rede jedoch als persönliches Statement gegenüber der Gruppenmeinung aus („ich mei-
ne“) und relativiert die Bedeutsamkeit, die dem negativen weiblichen Sprechen bis dahin 
in der Diskussion zugewiesen wurde („so bisschen Mädchenstreit“) – ebenso wie die den 
Mädchen zugeschriebenen wesenshaft-überdauernden Eigenschaften, indem er anführt, 
dass diese situativ und zeitlich begrenzt zu verstehen seien („gerade“, „grad“). Zudem 
verdeutlicht er, dass sich das zersetzende Sprechen der Mädchen als Selbstdemontage 
auf ein Innen richte und nicht als Risiko für die Jungen fungiere („zicken sich grad“). 
Der Geltungsbereich der vorhergehenden Aussagen wird damit stark eingegrenzt. Auf 
die wiederholte Ratifi zierung dieses Einwurfs hin geht Damien noch einen Schritt weiter 
und verweist auf die symbolische Qualität des „Mädchenstreits“, mit der die bisher nar-
rativ hervorgebrachte Frontstellung endgültig zur Disposition gestellt wird. Das Lästern 
der Mädchen relationiere sich zu den Jungen, zu deren Verhalten oder zu deren Eigen-
schaften („Hat auch mit einigen Jungs zu tun“) und könne gar nicht verstanden werden, 
ohne die wechselseitigen (amourösen?) Verstrickungen der Geschlechter in den Blick 
zu nehmen. Dieses Plädoyer für Verständnis eröffnet nun einen Horizont von Selbstde-
montage innerhalb der Jungengruppe, das zurückgewiesen wird und in dessen Folge die 
Verortung Damiens, des ‚Verteidigers‘ der Mädchengruppe, strittig wird. Das Sprechen, 
das wesenhafte Geschlechterdifferenzen infrage stellt, muss um Anerkennung ringen. 
Die klar umgrenzten Positionen, die innerhalb der vorherigen Ausführungen Jungen und 
Mädchen zugewiesen wurden, werden in der Interaktion der Sprechenden miteinander 
erneut aufgerufen und auf die Interviewsituation rückbezogen. So führt Frank das an-
tagonistische Verhältnis von Jungen und Mädchen, das unterschiedliche Verortetsein der 
Geschlechter, wieder ein und re-positioniert Damien außerhalb der Jungengruppe und in 
der Gruppe der Mädchen („auf die andere Seite geschlagen“). Ähnlich eines Kollabora-
teurs, der die Reihen wechselt, habe er die Geschlechterfronten gewechselt und damit 
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die identitätsstiftende Gemeinschaft der Jungen („wir“) verlassen. Zu diesem Vorschlag 
der erneuten Lokalisierung seiner Person verhält sich Damien nahtlos. Er bringt sein 
Unverständnis und seinen Widerspruch, nicht ohne Empörung, zum Ausdruck („Hä?“) 
und führt eine neue Position jenseits des Entweder-oder ein, der er sich zurechnet: Er sei 
„neutral“ und damit keiner der ins Feld geführten Parteien zugehörig. Mit dem Markieren 
einer solchen Zone der Neutralität bestätigt Damien gleichsam das Vorhandensein der 
Kampfparteien, ohne deren Existenz auch kein vermittelnd-diplomatisches Areal denk-
bar wäre. Dass diese Position des Dazwischen eine solche ist, die im Augenblick der Dis-
kussion keine Akzeptanz fi ndet, machen die ironisierende Bemerkung durch Rico („@
Ja@“), die weniger einer Bestätigung als einem unernsten Auslachen gleicht, und das 
darauf folgende Lachen einer Reihe anderer Jungen deutlich. Den Nachweis für die Un-
angebrachtheit der interzonalen Selbstpositionierung Damiens erbringt Frank: Er nutzt 
dabei erneut eine örtliche und eine zeitliche Situierung, um den Beweis zu führen. Der 
Damien zugewiesene Platz sei der der Mädchen („bei denen“), auch weil er an diesem 
nicht nur sporadisch lokalisiert werden kann, sondern Zeiten überdauernd („die ganze 
Zeit“). Noch dazu gehe Damien mit den Mädchen dem „Rumhängen“ nach. Damit wird 
eine Metapher für Jugendlichkeit aufgerufen, nämlich die zweckfreie Betätigung, die 
nur mit dem Ziel praktiziert wird, Gemeinschaft zu erfahren und Grenzziehungen zur 
rationalisierten, am Nutzendenken orientierten Erwachsenenwelt zu erlauben. Indem er 
den eigenen Ort mit demjenigen eines Jungen der Gruppe, mit Frank, identifi ziert („ich 
häng auch bei dir rum“), weist Damien das Identitätsangebot ab und stellt infrage, ob 
das Argument von der zweifelsfreien Verortung seiner Person in der Form aufrechterhal-
ten werden kann. Der Zusatz „auch“ verweist auf die (mögliche) Unmöglichkeit einer 
lokalen Vereindeutigung. Rico lenkt daraufhin ein und überführt das Thema explizit in 
eine politische Arena mit entsprechenden Semantiken. In Form einer rhetorischen Fra-
ge markiert er Damien als „Bündnispartner“. Zwar bleibt die Verbündung unbestimmt, 
nichtsdestotrotz wird seine ins Spiel gebrachte Rolle ins Verhältnis zu anderen gesetzt: 
Er wird ironisierend als Person angerufen, die sich in strategischen Beziehungen zu an-
deren sieht und die ihre Position variabel verändert, um verschiedene Ziele zu erreichen, 
wenn ‚gute Gründe‘ dies erfordern. Die politische Metaphorik wird daraufhin spielerisch 
variiert und konkretisiert („Bündnis 90 die Grünen“), wobei der Anschluss der Rede über 
das gemeinsame Referenzsystem (Politik), die Identität der Zeichenform („Bündnis“) 
und die semantische Nähe des Aufgerufenen ermöglicht wird. Gerade die Vereinbarkeit 
der Bedeutung von Damiens uneindeutiger Position mit der politischen Programmatik 
einer (ursprünglich) pazifi stischen Partei, die sich dem klassischen Rechts-Links-Schema 
entzieht, lässt diese Variation funktionieren. Die Passage schließt mit einer verkürzten 
Wiederholung des Vorherigen und einer erneuten (ironisierenden) Referenz auf das Par-
teiensystem durch Rico („die Grünen @.@“).

An dieser Stelle wird das Thema der Geschlechtertrennung nicht weiter verfolgt. 
Stattdessen beginnen die Jungen einen Disput darüber, in wessen Besitz sich ein Kugel-
schreiber, der auf dem Tisch liegt, befi ndet und ob ein solcher Streit lohne. Damit wird 
nicht nur die verhandelte Ernsthaftigkeit des Geschlechterkampfs, sondern das gesamte 
Interviewsetting in die Nähe der Absurdität gerückt.8

8 Auch das häufi ge Lachen der Jungen, das das Sprechen in diesem Transkriptausschnitt begleitet, 
ließe sich als Unterwanderung der Interviewnorm lesen, welche eine ernsthafte Referenz auf die 
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5  Fazit

Bezugnahmen auf ‚Geschlecht‘ im Sprechen über Monoedukation konturieren den 
Geschlechtsbegriff auf unterschiedliche und nicht abschließbare Weise, beispielsweise 
durch Rekurs auf personelle Wesensmerkmale, denen gründende Kraft zugeschrieben 
wird und die dann pädagogisch relevant werden. Andererseits fungieren das Pädago-
gische und dessen jeweilige Fassungen als Ein- und Ansatzpunkt der Verortung von 
Geschlecht und vergeschlechtlichten Subjekten. In den Interviews eröffnete sich z. B. 
durch Bezugnahme auf Normen des Unterricht(en)s ein Spannungsfeld, in dem Ge-
schlechter antagonistisch gegenüber pädagogischen Arrangements auftreten, so u. a. 
durch die Überkreuzung von Leistungsperformanz/Leistungsfähigkeit und Geschlecht. 
‚Geschlecht‘ wird so als pädagogisches Problem situiert, auf das gleichsam mit ‚Ge-
schlecht‘ reagiert werden kann: Die monoedukative Unterrichtung wird als Taktik eta-
bliert, den Auswüchsen männlicher und weiblicher Schüler_innen beizukommen.

Agonal inszeniert wird, auch das ist in den Interviews augenfällig, vor allem das 
jeweils ‚andere‘ Geschlecht, über das gesprochen wird – zumeist im Modus des Lä-
sterns, in dem ein ‚Kampf‘ dramaturgisch inszeniert wird. In der Problematisierung des 
anderen Geschlechts wird das (Voraus-)Setzen von Geschlecht gleichsam entproble-
matisiert: Der Konstruktionscharakter der binären Geschlechterkategorien wird kaum 
hinterfragt – und falls doch, wird eben dieses Hinterfragen nochmals hinterfragt. Einem 
Sprechen und Positionieren jenseits dieser Ordnung wird im Kontext von Monoedukati-
on kaum Raum übereignet, es fi ndet in der interaktional hervorgebrachten ‚Wahrheit der 
Geschlechter‘ keine Anerkennung.

Sowohl die Fest-Stellung von Geschlechterdifferenz als auch das Negativieren der 
anderen können nunmehr auch als Effekte der Interviewanordnungen gelesen werden, 
die das Sprechen über Geschlecht rahmen, indem sie Räume des Sag- und Denkbaren 
über die spezifi schen Positionierungen von Fragenden und Befragten regulieren: Inso-
fern beispielsweise die Interviewenden die Geschlechterdifferenz als Thema präskriptiv 
einbringen und auf deren Thematisierung beharren, ist bereits vorweggenommen, wie 
und als wer die Antwortenden in Erscheinung treten dürfen.
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Sarah Brügger, Laura Perler, Adrienne Jaquier, Beat Sottas 

„Dadurch, dass wir Mädchen sind, war die Erwartung 
von allen viel größer.“ Geschlechtsspezifische 
Besonderheiten der informellen Pflege

Zusammenfassung

Die informelle Pfl ege und Betreuung von 
Menschen am Lebensende ist ein Bereich, 
der auf vielfältige Weise geprägt ist von 
geschlechtsspezifi schen Vorstellungen, Zu-
schreibungen und Normen. Der vorliegende 
Beitrag geht auf der Grundlage einer aktuel-
len Studie zu den Erfahrungen, Bedürfnissen, 
Sorgen und Ressourcen pfl egender Angehö-
riger der Frage nach, inwiefern geschlechts-
spezifi sche Zuschreibungen die Erfahrungen 
pfl egender Frauen und Männer beeinfl ussen. 
Dabei wird deutlich, dass pfl egende Männer 
gemäß der bis heute dominierenden klassi-
schen Rollenverteilung zwar seltener sind, 
gleichzeitig aber auch mehr Anerkennung 
und Unterstützung erhalten – nicht zuletzt 
von den Fachpersonen des Gesundheitswe-
sens. Während in ihren Narrativen die Über-
nahme der als weiblich konnotierten pfl ege-
rischen Handlungen viel stärker thematisiert 
wird als bei den Frauen, betonen diese viel-
mehr die „Natürlichkeit“ ihrer Tätigkeit, ste-
hen damit aber auch unter einem viel größe-
ren Druck. Die informelle Pfl ege am Lebens-
ende ist für die Pfl egenden – Männer wie 
Frauen – mit hohen Belastungen verbunden. 
Weil diese Belastungen aber unterschiedlich 
erlebt werden, ist ein Bewusstsein für die 
machtvollen Zuschreibungen und Geschlech-
terbilder, die sich in Normen und Handlungen 
perpetuieren, unabdingbar für eine gender-
gerechte Politik und Praxis.

Schlüsselwörter
Care, pfl egende Angehörige, Lebensende, 
Rollenverteilung, Geschlechterzuschreibun-
gen

Summary

“Because we are girls, everybody had much 
higher expectations.” Gender aspects of infor-
mal care at the end of life

Informal care at the end of life is in many ways 
shaped by gender-specifi c concepts, ascrip-
tions and norms. On the basis of a recent 
 study into the experiences, needs, concerns 
and resources of informal caregivers, the arti-
cle addresses the question of how gender 
ascrip tions infl uence the experiences of male 
and female informal caregivers providing care 
at the end of a person’s life. On the one hand, 
given the still dominant traditional division of 
labour between men and women, only few 
men provide informal care at home. On the 
other hand, men who care for relatives get 
more recognition and support than female 
care givers – not least from health care profes-
sionals. While in the narratives of male infor-
mal caregivers the taking over of nursing tasks 
which are typically seen as feminine is an im-
portant subject, female informal caregivers 
tend to emphasize the “naturalness” of their 
activities, leading them to experience much 
more (internal and external) pressure than 
men do. Informal care entails high levels of 
stress for both male and female caregivers. Be-
cause this stress is experienced differently ac-
cording to gender, awareness of the powerful 
gender ascriptions which are perpetuated in 
norms and actions is essential when it comes 
to gender-sensitive policy and practice.

Keywords
care, informal caregiver, end of life, division of 
labour, gender ascriptions
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1  Die Bedeutung der Angehörigenpfl ege

Die Menschen werden immer älter und immer öfter leiden sie in ihren letzten Lebens-
jahren unter mehreren chronischen Krankheiten, oft mit schweren Verläufen. Die letzte 
Lebensphase wird deshalb immer häufi ger von einer längeren Phase der Pfl egebedürftig-
keit begleitet. Aufgrund der politischen Devise „ambulant vor stationär“ verlagert sich 
gleichzeitig die Pfl ege und Betreuung zunehmend in den häuslichen Bereich  (Exley/
Allen 2007). Dies entspricht dem Wunsch der meisten Menschen, die auch im Alter 
und mit gesundheitlichen Einschränkungen möglichst lange in ihrem vertrauten Umfeld 
und im Kreise von nahestehenden Menschen verbleiben wollen (GfK Custom Research 
2010). Gefordert sind hauptsächlich die Angehörigen, die einen großen Teil der Pfl ege 
und Betreuung im häuslichen Umfeld übernehmen und so der erkrankten Person den 
Verbleib im eigenen Heim ermöglichen (Perrig-Chiello/Höpfl inger/Schnegg 2010). Wo 
das familiäre oder informelle Netz nicht oder nur beschränkt zur Verfügung steht, ist ein 
Lebensende in den eigenen vier Wänden hingegen nur schwierig zu realisieren. Dies 
ist umso mehr der Fall, da auch die Gesundheitspolitik in zunehmendem Maße mit den 
Leistungen der Angehörigen rechnet. So wird in Strategiepapieren immer wieder von 
einer stärkeren Einbindung der Angehörigen gesprochen (z. B. Bayerischer Bezirketag 
2013; Schweizerische Eidgenossenschaft 2014). 

Für viele ist es eine Selbstverständlichkeit, einer nahestehenden Person den Wunsch 
nach einem Lebensende zu Hause zu erfüllen. Familienmitglieder, Bekannte und 
FreundIn nen engagieren sich oft über längere Zeit und in unterschiedlichster Weise, um 
einer schwerkranken Person den Verbleib im vertrauten Daheim zu ermöglichen. Die 
Begleitung und Betreuung einer nahestehenden Person bis zu ihrem Tod ist jedoch – 
obwohl häufi g auch bereichernd und lohnenswert – äußerst anspruchsvoll. Nicht selten 
geraten die Pfl egenden an die Grenzen ihrer Belastbarkeit und gefährden dadurch die 
eigene Gesundheit (Perrig-Chiello/Höpfl inger 2012: 128). Daraus ergibt sich auch ein 
erhöhtes Risiko für häusliche Gewalt, denn „die Anwendung von Gewalt gegen alte 
Menschen [ist] vor allem eine Folge von Überforderung in Pfl egesituationen“ (Hörl/
Schimany 2004: 201). 

Den Anforderungen und Belastungen, denen Angehörige, die eine nahestehen-
de Person am Lebensende zu Hause pfl egen, ausgesetzt sind, widmet sich ein For-
schungsprojekt, das im Rahmen des nationalen Forschungsprogramms „Lebensen-
de“ des Schweizerischen Nationalfonds durchgeführt wird. In narrativen Interviews 
und Fokusgruppen wurden in den deutsch- und französischsprachigen Regionen der 
Kantone Freiburg und Wallis pfl egende Angehörige, die eine Person am Lebensende 
zu Hause betreuen bzw. betreut haben, zu ihren Erfahrungen, Bedürfnissen, Sorgen 
und Ressourcen befragt. Das Interesse galt insbesondere der Frage, was aus Sicht der 
Angehörigen besondere Schwierigkeiten und kritische Situationen sind und wie sie 
damit umgehen. Die Interviews und Fokusgruppen wurden auf Tonband aufgenom-
men, transkribiert und gemäß der constant comparative method (Glaser/Strauss 1967) 
ausgewertet. 

Die Analyse der erhobenen Daten zeigt, dass die Pfl ege und Betreuung am Lebens-
ende ein Bereich ist, der auf vielfältige Weise geprägt ist von geschlechtsspezifi schen 
Vorstellungen und Normen. Wie pfl egende Männer und Frauen ihre Pfl egetätigkeit erle-
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ben, hängt zu einem großen Teil von diesen geschlechtsspezifi schen Zuschreibungen ab, 
die auf unterschiedliche Weise auf das Denken und Handeln der Pfl egenden und deren 
Umfeld einwirken.

2 Wer sind die pfl egenden Angehörigen?

Pfl egende Angehörige sind Familienmitglieder, aber auch FreundInnen, NachbarInnen 
oder andere Personen aus dem persönlichen Umfeld, die ihre Zeit zur Verfügung stellen, 
um einer nahestehenden Person zu helfen, die in ihrer Gesundheit und Autonomie ein-
geschränkt ist. Sie pfl egen nicht nur, sie helfen auch mit bei den verschiedenen Arbeiten 
des täglichen Lebens, bei administrativen Angelegenheiten und noch bei vielem mehr. 
Damit leisten sie einen entscheidenden Beitrag, damit pfl egebedürftige Personen so lan-
ge wie möglich in der vertrauten Umgebung verbleiben können.

2.1 Angehörigenpfl ege als Domäne der Frau

Die Pfl ege von Angehörigen ist bis heute größtenteils Frauensache. Von den 25 Angehö-
rigen, die im Rahmen dieser Studie befragt wurden, sind 20 Frauen und 5 Männer. Bei 
den meisten Studien zu pfl egenden Angehörigen ist das Geschlechterverhältnis ähnlich. 
So ist etwa in der SwissAgeCare-Studie die Rede davon, dass zwei Drittel der pfl e-
genden Angehörigen Frauen und ein Drittel Männer sind (Perrrig-Chiello/Höpfl inger/
Schnegg  2010: 23). Ähnliche Zahlen sind u. a. auch aus Großbritannien (Hirst 2005), 
Australien (Australian Bureau of Statistics 2003) und Deutschland (Becker-Schmidt 
2011: 16) bekannt. 

Dass Frauen häufi ger pfl egen, hat einerseits demografi sche Gründe. Weil Frauen 
im Durchschnitt länger leben und gleichzeitig häufi g ältere Männer heiraten, ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass eine Ehefrau im Alter ihren Ehemann pfl egt, größer als der 
umgekehrte Fall. Andererseits pfl egen Frauen aber nicht nur ihre Ehemänner, sondern 
auch Eltern, Schwiegereltern oder Geschwister. Männer hingegen werden meist nur 
„pfl egende Angehörige“, wenn die Ehefrau erkrankt (vgl. Langehennig 2012: 5). Dies 
zeigt sich auch in unseren Daten. Während alle von uns befragten Männer ihre Ehe-
frauen pfl eg(t)en, sind die Pfl egesituationen der Frauen heterogener. 

Es sind zum einen strukturelle Zwänge, die hier wirken. So führen geschlechts-
spezifi sche Arbeitsmarktdisparitäten dazu, dass es eher die Frauen sind, die ihre Er-
werbstätigkeit aufgeben oder reduzieren, um ein Familienmitglied zu Hause zu pfl egen. 
Zum anderen üben aber auch kulturell verankerte Geschlechterbilder Einfl uss aus. Eine 
Basis dafür bildet die historisch gewachsene Dichotomie zwischen Öffentlichkeit und 
Privatheit sowie die damit einhergehende Zuordnung der Frau in den privaten Bereich, 
die mit der Industrialisierung begann. Weil „Hausarbeit und Zuwendung […] Tätigkei-
ten [sind], die der Sphäre der Reproduktion, der Familie und der Frau […] zugeordnet 
sind“ (Arnold 2008: 75), werden Frauen als die „natürlichen“ Akteurinnen des priva-
ten Raums wahrgenommen. Auch sind pfl egerische Tätigkeiten wie Essen verabreichen 
oder Körperpfl ege, da mit Zuwendung und Emotionalität verbunden, weiblich konno-
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tiert (Arnold 2006: 160). Die informelle Pfl ege für ein schwerkrankes Familienmitglied 
ist quasi die Extension der Mutterrolle. 

Wie im Folgenden aufgezeigt wird, beeinfl ussen diese geschlechtsspezifi schen 
Zuschreibungen nicht nur die Arbeitsverteilung zwischen den Geschlechtern, sondern 
auch, wie die Pfl ege eines kranken Familienmitglieds von pfl egenden Frauen und Män-
nern erlebt wird. 

2.2 Auch Männer pfl egen

Obwohl die Mehrheit der pfl egenden Angehörigen Frauen sind, darf nicht vergessen 
werden, dass auch Männer pfl egen. Ihre Anzahl nimmt im deutschsprachigen Raum seit 
einigen Jahren kontinuierlich zu. Langehennig spricht davon, dass über ein Drittel der 
Hauptpfl egepersonen inzwischen Männer sind, dieser Anteil werde aber meist unter-
schätzt (Langehennig 2012: 5). Haushaltsbefragungen zeigen aber auch, dass Männer, 
wenn sie pfl egen, im Durchschnitt weniger Stunden für die Pfl ege und Betreuung ein-
setzen (müssen) als pfl egende Frauen (Carmichael/Charles 2003: 788f.; Mager/ Eisen 
2002: 15). Wie bereits erwähnt, pfl egen Männer ihre Ehefrauen und Partnerinnen, 
kommen bei anderen Familienmitgliedern bislang aber nur selten zum Einsatz. Seit ei-
niger Zeit wird zwar beobachtet, dass auch Söhne immer häufi ger in die Pfl ege der 
Eltern involviert sind, insgesamt handelt es sich dabei aber noch um ein Randphäno-
men (Schneekloth 2005; Langehennig 2012: 5). Die Dominanz der Partnerinnenpfl ege 
gegenüber anderen Pfl egebeziehungen (z. B. Elternpfl ege) hat zur Folge, dass Männer 
meist erst in einer späteren Lebensphase zu pfl egenden Angehörigen werden. Während 
viele Frauen bereits in den mittleren Lebensjahren Angehörige pfl egen, sind pfl egende 
Männer nicht selten über 80 Jahre alt (Langehennig 2012: 5). Das Problem der fehlen-
den Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Angehörigenpfl ege stellt sich bei ihnen so-
mit in viel geringerem Maße als bei Frauen. Wenn aber davon ausgegangen wird, dass es 
in modernen Gesellschaften zu einer Neuorientierung in den Geschlechterverhältnissen 
kommt und Lasten sowie Ressourcen in den Familien neu verteilt werden, so ist anzu-
nehmen, dass der Anteil pfl egender Männer in den nächsten Jahren weiter ansteigen 
wird. Angesichts des großen Pfl egebedarfs und der wachsenden Erwerbstätigkeit der 
Frauen werden daher auch jüngere Männer immer öfter gefordert sein, einen Beitrag für 
die Pfl ege und Betreuung kranker Familienmitglieder zu leisten. 

3  Belastungen und Bewältigungsstrategien pfl egender 
Frauen und Männer

Die informelle Pfl ege einer nahestehenden Person am Lebensende ist äußerst anspruchs-
voll und für die Pfl egenden mit hohen Belastungen verbunden. Diese Belastungen sind 
nicht nur physischer, sondern auch psychischer, sozialer und emotionaler Art und sie 
werden – wie im Folgenden aufgezeigt wird – von Frauen und Männern unterschiedlich 
erlebt und bewältigt. 
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3.1 Die höhere Belastung pfl egender Frauen

Studien aus dem In- und Ausland belegen, dass Frauen nicht nur häufi ger pfl egen, son-
dern dass sie auch stärker darunter leiden als pfl egende Männer. So zeigt eine Meta-
Analyse von 229 Studien, dass pfl egende Frauen insgesamt stärker belastet sind, sie 
häufi ger unter Depressionen und anderen gesundheitlichen Beeinträchtigungen leiden 
und ihr subjektives Wohlbefi nden deutlich schlechter einschätzen als pfl egende Männer 
(Pinquart/Sörensen 2006). 

Die AutorInnen erklären die Differenzen zwischen den Geschlechtern damit, dass 
Frauen und Männer die Pfl ege und die damit verbundenen Herausforderungen unter-
schiedlich erleben. Frauen, so heißt es, haben bei der informellen Pfl ege mit größeren 
Schwierigkeiten zu kämpfen als Männer, die Betreuungsaufgaben übernehmen. Der 
höhere Zeitaufwand pfl egender Frauen (siehe oben) scheint dabei als Erklärung nicht 
auszureichen, denn auch bei vergleichbaren objektiven Anforderungen leiden Frauen 
stärker unter persönlichen Einschränkungen, mangelnder sozialer Anerkennung und fa-
miliären Rollenkonfl ikten (Lüdecke et al. 2006). Es stellt sich die Frage, weshalb das 
Geschlecht die Erfahrungen der pfl egenden Angehörigen so intensiv beeinfl usst und 
welche Faktoren dafür verantwortlich sind, dass Frauen vergleichbare objektive Anfor-
derungen im Durchschnitt als belastender erleben. Im Folgenden werden einige Ergeb-
nisse unserer Forschung präsentiert, in denen Unterschiede in den Erfahrungen pfl e-
gender Männer und Frauen beobachtet werden können und mit denen sich das höhere 
Belastungsempfi nden pfl egender Frauen teilweise erklären lässt. Obwohl das Sample 
der befragten Männer relativ klein ist, zeigen sich in ihren Narrativen trotz individueller 
Unterschiede große Gemeinsamkeiten, die sich in den Erzählungen der Frauen so nicht 
fi nden. 

3.2 Abhängigkeit und Machtumkehr

Unabhängig vom Geschlecht hat die Übernahme der Pfl ege und Betreuung eines 
schwerkranken Familienmitglieds grundlegende Transformationen der eigenen Rolle 
sowie der Beziehungen innerhalb der Familie zur Folge. Pfl egende Angehörige müs-
sen neben den hohen Anforderungen durch die Übernahme von pfl egerischen Aufga-
ben deshalb auch lernen, mit einer neuen Rolle umzugehen und ihre Beziehung zum 
pfl egebedürftigen Familienmitglied neu zu gestalten. Die Krankheit begründet eine 
neue und ungewohnte Abhängigkeit und erfordert „das bewusste Realisieren, dass die 
bisherigen partnerschaftlichen oder familialen Rollen nicht mehr stimmen und eine 
Übernahme von Verantwortung notwendig ist“ (Perrig-Chiello/Höpfl inger 2012: 135). 
Herr S., der seine Frau, die an Amyotropher Lateralsklerose (ALS) litt, drei Jahre lang 
pfl egte, berichtet, wie die plötzliche Abhängigkeit seiner Partnerin die Beziehung stark 
veränderte. Erst im Nachhinein bemerkte er, dass sein großer Einsatz auch negative 
Auswirkungen hatte. 

„Dann habe ich nachträglich auch gemerkt, dass das im Verhältnis zwischen Mann und Frau ein Un-
gleichgewicht bringt, weil in einer Beziehung ja jeder dem anderen auch etwas geben will. Und plötzlich
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konnte mir meine Frau nichts mehr geben, ich habe alles gemacht. Und deshalb verstehe ich jetzt bes-
ser, warum sie gesagt hat, ich mache zu viel“ (Herr S., pfl egender Ehemann, FRD_R6)1.

Grundsätzlich sind Frauen und Männer gleichermaßen von solchen Rollen- und Be-
ziehungstransformationen betroffen. Laut Gunzelmann et al. (1996) sind es jedoch vor 
allem „emotional abhängige“ pfl egende Angehörige, die durch die veränderte Abhän-
gigkeits- und Machtkonstellation gefährdet sind. Sie stellen ihre eigenen Bedürfnisse 
zugunsten der erkrankten Person zurück und können für sich selbst außerhalb der Pfl e-
gesituation kaum Perspektiven formulieren. In unserem Sample befi nden sich mehrere 
Frauen (aber keine Männer), auf die diese Beschreibung zutrifft. Frau L., deren Ehe-
mann an einer schweren Demenz leidet, ist sich dessen bewusst, kann aber trotzdem 
nichts dagegen unternehmen. 

„Ich hoffe schon, dass er noch ein bisschen lebt. Jetzt bin ich so in dieser Pfl ege, in dieser Aufsichts-
phase drin, dass ich fast …, dass ich mir schon gedacht habe: Was mache ich, wenn ich ihn nicht mehr 
habe? […] Jetzt könnte ich ihn ja in ein Heim geben. Aber jetzt bin ich so weit, dass ich nicht kann. Ich 
kann es nicht“ (Frau L., pfl egende Ehefrau, FRD_L2).

Es ist davon auszugehen, dass diese aufopfernde Haltung, die bei Frauen häufi ger zu 
fi nden ist als bei Männern (vgl. Salomon 2009), zur höheren Belastung der Frauen bei-
trägt. Dass dies nicht nur mit der individuellen Persönlichkeitsdisposition der betrof-
fenen Frauen zusammenhängt, wird deutlich, wenn wir im Folgenden die unterschied-
lichen Aussagen aus den Interviews mit pfl egenden Frauen und Männern miteinander 
vergleichen. 

3.3 Männer in einer „weiblichen“ Rolle

Bei den Männern ist es vor allem die Rollentransformation, in der sie durch die Übernah-
me der Pfl ege plötzlich die „weibliche“ Rolle übernehmen müssen, die in den Gesprächen 
stark thematisiert wird. Durch die Krankheit und Pfl egebedürftigkeit der Ehefrau müssen 
sie nicht nur Pfl egeaufgaben übernehmen, auch der Haushalt fällt nun in ihren Zuständig-
keitsbereich. Ihre Rolle wechselt vom „Versorger“ zum „Fürsorger“. Gerade wenn das 
Paar vor der Erkrankung der Ehefrau oder Partnerin eine traditionelle Rollenverteilung 
innehatte, kommt es durch die Übernahme der Pfl ege durch den Mann zu (Um-)Brüchen 
im Geschlechterverhältnis. Während viele Frauen bereits vor der Pfl egesituation einen 
großen Teil ihrer Arbeit als Mutter und Hausfrau im privaten Raum verrichten und da-
durch gewissermaßen prädestiniert sind für die Angehörigenpfl ege, ist das bei Männern 
seltener der Fall. Die von uns befragten Männer leb(t)en in ihrer Ehe alle mehr oder 
weniger das nach wie vor gesellschaftlich stark verankerte bürgerliche Familienmodell 
„mit einem Vollzeit erwerbstätigen Vater und einer nicht oder nur Teilzeit erwerbstätigen 
Mutter“ (Bundesamt für Statistik 2013: 1). Obwohl sie mit einer Ausnahme alle im Pen-
sionsalter sind, waren die Männer bei der Übernahme der Pfl egetätigkeit durch politische 

1 Alle Interviews erhielten einen Code. Die ersten drei Buchstaben geben an, in welchem Kanton 
(FR = Freiburg, VS = Wallis) und in welcher Sprache (D = Deutsch, F = Französisch) das Interview 
stattfand. Der Buchstabe vor der Zahl gibt an, ob der Patient/die Patientin bereits verstorben ist (R) 
oder ob die Pfl egebeziehung noch Bestand hat (L). 
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Aktivitäten und ein aktives Vereinsleben weiterhin stark der Öffentlichkeit zugewandt. 
Bei dieser Ausgangslage und weil Pfl ege und Haushalt als Angelegenheit der Frauen 
angesehen werden, ist es für pfl egende Männer nicht selbstverständlich, sich in dieser 
neuen Rolle zurechtzufi nden. Der pfl egende Mann muss Aufgaben erfüllen und Rollen 
übernehmen, die er vorher nicht kannte. Dieser Wandel wird von den Männern als ent-
scheidender Aspekt ihrer Pfl egeerfahrung erlebt. So gehen alle befragten Männer in ihren 
Erzählungen ausführlich darauf ein, wie sie plötzlich als weiblich konnotierte Tätigkeiten 
wie Haushaltsarbeiten und Körperpfl ege übernehmen und erlernen mussten. 

„Während fast zwei Jahren war ich es, der den Haushalt gemacht hat, der alles gemacht hat. Ich habe 
auch gelernt zu kochen. […] Ich habe gemerkt, was eine Frau alles macht im Haushalt“ (Herr T., pfl e-
gender Ehemann, FRF_R5).

„Ich musste immer mehr am Morgen die Toilette machen. Ich war auch stolz, dass ich gelernt habe zu 
schminken“ (Herr S., pfl egender Ehemann, FRD_R6).

Die Tatsache, dass dieses Thema in den Interviews so präsent ist, zeigt, dass die Über-
nahme dieser Aufgaben für die Männer alles andere als selbstverständlich ist. Haus-
haltsarbeiten, Pfl ege und Betreuung stehen im Widerspruch zum traditionellen Bild von 
Männlichkeit (Hanlon 2012: 63). Trotzdem nehmen die befragten Männer dies nicht als 
Bedrohung wahr, denn die Pfl ege und Betreuung wird im jeweils konkreten Fall durch 
die Liebe und Zuneigung zur Partnerin legitimiert. 

„Morphium-Spritzen gegeben. Waschen. Toilette. Am Anfang konnte ich sie noch bis zur Toilette brin-
gen. Ich bin mit ihr mit und habe ihr geholfen. Dann habe ich sie getragen, aber zuletzt wurde das auch 
zu viel. Dann noch im Bett, mit Becken und so. Aber das hat mir eigentlich nichts ausgemacht. Sie ist ja 
meine Frau. Bei einer fremden Person wäre das natürlich etwas anderes. Aber sie ist meine Frau“ (Herr 
M., pfl egender Ehemann, FRD_R2).

Es ist die Qualität der Beziehung zur Partnerin, die diesen Ausfl ug der Männer in die 
Frauendomäne rechtfertigt. Die durch die Krankheit bedingte und der Care-Arbeit inhä-
rente Zuwendung und Emotionsnähe wird dabei als Bereicherung empfunden.

„Wenn die Leute mir sagen: ‚Du hast eine schwierige Zeit hinter dir‘ sage ich: ‚Ja, auf der einen Seite. 
Auf der anderen Seite war es auch eine Zeit, die mir selbst viel gebracht hat.‘ Es ging auch um viele 
essentielle Fragen, die ich mit meiner Frau zum Glück auch diskutieren konnte“ (Herr S., pfl egender 
Ehemann, FRD_R6).

3.4 Von der Ehefrau zur Pfl egeperson

Auch Frauen thematisieren in ihren Berichten den Wandel ihrer Rolle innerhalb der 
Beziehung. Dieser Wandel ist jedoch ganz anderer Art als bei den Männern. Während 
Letztere durch die Übernahme von bislang als weiblich angesehenen Tätigkeiten eine 
Vertiefung ihrer Beziehung zur Partnerin erleben, berichten mehrere der befragten Frau-
en, dass die Beziehung durch die Pfl ege gefährdet wurde. So bedauert Frau A., dass sie 
sich aufgrund ihrer Pfl egetätigkeit schon lange vor dem Tod ihres Ehemannes von ihrer 
Rolle als Ehefrau verabschieden musste. Im Nachhinein wünscht sie sich, dass sie für 
die Pfl ege eine andere Person gehabt hätte.
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„Ich bin zur Krankenschwester mutiert. Aber eben, das ist auch etwas, das ich heute … Im Nachhinein 
ist man trotzdem diejenige, die plagt, die pickt, die die unangenehmen Handlungen macht“ (Frau A., 
pfl egende Ehefrau, FRD_R5).

Es wäre für sie einfacher gewesen, wenn sie die Ehefrau hätte bleiben können, die mit 
ihrem Mann die privilegierten Seiten hätte teilen können. Stattdessen gab sie ihre Rolle 
als Ehefrau auf und wurde zur Krankenschwester. Als Pfl egerin des Ehemannes – so be-
schreibt es auch Frau F. – ist man diejenige, die ihn durch die Verabreichung einer Sprit-
ze möglicherweise quält und die immer wieder geduldig und motivierend sein muss, 
damit der Partner als Patient die verschriebenen Medikamente einnimmt, sich bewegt 
etc. Nicht immer ist das ohne Streit und Aggressionen möglich: 

„Für die Beziehung ist das gar nicht gut. Es wäre besser, wenn das eine externe Person machen würde“ 
(Frau F., pfl egende Ehefrau, FRD_L1).

Auch eine Tochter, die ihre Mutter pfl egte, berichtet, dass sie dadurch in eine Rolle ge-
drängt wurde, in der sie nicht mehr Tochter sein konnte.

„Ich war Pfl egende, ich war nicht mehr die Tochter. Ich habe sie gepfl egt und darum konnte ich keine 
Mutter-Tochter-Beziehung mehr haben mit ihr. Die hatte ich erst wieder, als sie im Spital war“ (Frau F., 
pfl egende Tochter, FRF_R4).

Es sind vor allem die intimen Seiten der Pfl ege, die von den Frauen als belastend erlebt 
werden. Auch wenn in den Erzählungen meist nur am Rande darauf eingegangen wird, 
wird deutlich, dass der Umgang mit dem nicht mehr richtig funktionierenden Körper des 
geliebten Menschen eine Herausforderung ist. Körperfunktionen und alles, was damit 
zusammenhängt, werden als etwas Individuelles und Privates angesehen (Elias 1939). 
Intime Körperpfl ege ist zwar ein akzeptierter (und erwarteter) Bestandteil der Eltern-
Kind-Beziehung, hat in der modernen westlichen Gesellschaft in der Regel aber keinen 
Platz in engen Beziehungen zwischen Erwachsenen (Exley/Allen 2007: 2322). Wenn 
nun pfl egende Angehörige bei der Pfl ege eines nahestehenden – erwachsenen – Men-
schen plötzlich mit dieser ungewohnten Intimität konfrontiert werden, so wird das oft 
von beiden Seiten als eine unangenehme Grenzüberschreitung wahrgenommen. Eine 
Hospitalisierung bzw. der Einbezug von Fachpersonen wird in dieser Situation nicht 
selten als Erleichterung erlebt, die es erlaubt, wieder die frühere Beziehung zu leben. 
Die Mutter von Frau H. verbrachte die letzten zehn Tage vor ihrem Tod im Spital. 

„Dort war es wieder einfacher, ihr zu begegnen. Für bestimmte Sachen sind ja die Pfl egerinnen da. Da 
konnte ich wieder einfach Tochter sein“ (Frau H., pfl egende Tochter, FRD_R1).

Einerseits ist eine enge und vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient/Patientin und 
Pfl egender/Pfl egendem eine wichtige Voraussetzung für die Übernahme der Pfl ege, an-
dererseits wird gerade diese enge und vertrauensvolle Beziehung durch die Handlungen 
der Pfl ege auch gefährdet (Exley/Allen 2007: 2325). Mehrere der befragten Frauen sa-
gen deshalb im Nachhinein, dass sie für gewisse Tätigkeiten bereits zu einem frühe-
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ren Zeitpunkt externe Hilfe hätten beiziehen sollen. Nachdem sie bereits ihren Mann 
gepfl egt hat, will Frau A. deshalb bei ihrer Mutter nicht noch einmal die gleiche Rolle 
übernehmen müssen.

„Das habe ich der Mama auch gesagt. Es geht ihr nicht so gut. Ich habe ihr gesagt: ‚Du weisst, diese 
Pfl ege da, die mache ich nicht mehr.‘ Ich will einfach die privilegierten Seiten mit ihr erleben und möchte 
das nicht mehr machen“ (Frau A., pfl egende Ehefrau, FRD_R5).

Obwohl die Frauen heute anders handeln würden, war das im Moment der Pfl ege keine 
Option. Wenn die erkrankte Person den Wunsch äußert, nur von ihnen gepfl egt zu wer-
den, ist es für sie selbstverständlich, die Versorgung zu übernehmen und dies als ihre 
Aufgabe zu betrachten (siehe Kap. 4.3). Der Ratschlag, externe Hilfe in Anspruch zu 
nehmen, wird von den Frauen somit deutlich seltener umgesetzt als von den befragten 
Männern. Die Tatsache, dass Männer bestimmte Aufgaben eher auslagern, trägt dazu 
bei, dass sie die eigene Pfl egetätigkeit als Bereicherung erleben können. Bei den Frauen 
hingegen, die auch schwierige Aufgaben selber bewältigen, steht der Verlust der bishe-
rigen Beziehung im Vordergrund.  

4 Der Einfl uss kulturell verankerter Geschlechterbilder

Die Erfahrungen pfl egender Männer und Frauen sind geprägt von machtvollen Zuschrei-
bungen und Geschlechterbildern, die sich in Normen und Handlungen perpetuieren. Es 
sind nicht nur gesellschaftliche Erwartungen, sondern auch internalisierte Normen, die 
dazu führen, dass Frauen und Männer die informelle Pfl ege unterschiedlich erleben.

4.1 Mehr Unterstützung für pfl egende Männer

Ein Vergleich zwischen Männern und Frauen zeigt, dass die Unterstützungsnetzwerke 
pfl egender Männer in der Regel größer sind als bei pfl egenden Frauen. Es sind mehr 
HelferInnen eingebunden, weil den Männern diese Hilfe von ihrem Umfeld auch eher 
angeboten wird. Alle pfl egenden Männer, die von uns befragt wurden, berichten, wie 
FreundInnen und Bekannte während der gesamten Pfl egedauer präsent waren und ih-
nen insbesondere mit – den zur weiblichen Sphäre gehörenden – Haushaltsarbeiten zur 
Hand gingen. 

„Alle Freundinnen meiner Frau haben etwas gemacht, um mir zu helfen: Staubsaugen, Staub wischen, 
Bügeln“ (Herr T., pfl egender Ehemann, FRF_R5).

„Jeden Tag kommen zwei, drei Personen. Die Schwestern, sie hat sechs Schwestern. […] Wir brauchen 
immer mehr Hilfe, von den Nachbarn, auch zum Essen. Eine Nachbarin macht die Wäsche“ (Herr M., 
pfl egender Ehemann, FRD_L3).

FreundInnen des erkrankten Mannes, die zur Entlastung der Ehefrau oder Tochter einen 
Teil der Haushaltsarbeit übernehmen, werden hingegen in keinem Interview erwähnt. 
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Dies zeigt, wie sehr Männer- und Frauenbilder unser Verhalten beeinfl ussen. Weil 
diese Tätigkeiten bei einem Mann als „unnatürlich“ erscheinen, springen (weibliche) 
FreundIn nen und Bekannte ein, um ihn zu entlasten. Es geht dabei nicht nur um die 
konkrete Hilfe. Das Vorhandensein eines sozialen Unterstützungsnetzes ist gleichzeitig 
ein zentraler Faktor, der hilft, Depressionen bei pfl egenden Angehörigen zu verhindern 
(Knight et al. 1998). Ein Vergleich der Narrative pfl egender Männer und Frauen zeigt 
zudem, dass den Männern auch von den Fachpersonen des Gesundheitswesens mehr 
Unterstützung angeboten wird. Frauen erzählen hingegen öfter, wie sie von den Fach-
personen überschätzt und in eine Rolle gedrängt werden, die sie nicht wollen. 

„Ich habe den Wunsch, nicht als Ärztin meines Vaters betrachtet zu werden, laut hinausgebrüllt. Aber 
das wurde nicht gehört. Ich habe wieder und wieder gesagt, dass es nicht meine Rolle sei, meinem 
Vater die Morphin-Spritzen zu verabreichen […]. Schlussendlich musste ich es trotzdem machen. Das 
war schrecklich“ (Frau T., pfl egende Tochter, FRF_R7).

„Mein Vater war zu Hause bis zu seinem Tod. […] Er hatte Lungenkrebs. […] Familienhilfe oder so, so 
etwas hat man mir nie vorgeschlagen. Und ich habe damals noch gearbeitet. Sie können sich nicht vor-
stellen, in welchem Zustand ich war. Am Morgen konnte man mich mit dem Löffelchen einsammeln“ 
(Frau B., pfl egende Tochter, VSF_R3).

4.2  Hohe Erwartungen gegenüber pfl egenden Frauen

Dadurch, dass die informelle Pfl ege mehrheitlich als Domäne der Frau wahrgenommen 
wird, erhalten Frauen vom privaten Umfeld wie auch von den Fachpersonen viel we-
niger Unterstützung als pfl egende Männer. Vielmehr werden von der erkrankten Per-
son und vom Umfeld hohe Erwartungen an sie herangetragen. Vor allem Töchter und 
Schwiegertöchter berichten, dass der Patient oder die Patientin explizit gewünscht habe, 
von ihnen gepfl egt zu werden. 

„Sie wollte mich. Ich weiß nicht wieso. Wir sind fünf Geschwister. Ich habe immer gedacht, die anderen 
könnten ja auch. Aber sie wollte mich“ (Frau H., pfl egende Tochter, FRD_R1).

Äußert eine nahestehende Person am Lebensende einen solchen Wunsch, bemühen sich 
die meisten Menschen, diesen Wunsch zu erfüllen. Pfl egende Ehefrauen, Töchter und 
Schwiegertöchter berichten außerdem, dass es auch für die Familie selbstverständlich 
gewesen sei, dass sie die Pfl ege übernehmen – jedenfalls solange es die Wohnsituation 
erlaubt. Zwei Schwestern, obwohl zum Zeitpunkt der Erkrankung ihrer Mutter noch 
nicht einmal volljährig, sahen sich von Anfang an mit großen Erwartungen der Familie 
konfrontiert. 

„Ich hatte ein bisschen das Gefühl, dadurch, dass wir Mädchen sind, war die Erwartung auch von allen 
viel größer. Weil, es hat einfach geheißen: ‚Ja, das können ja die Mädchen‘ und ‚die können ja noch hier 
und können ja noch da‘“ (Frau K., pfl egende Tochter, FRD_R4).

Frau K. bringt die großen Erwartungen der Familie ihr gegenüber explizit mit ihrem 
weiblichen Geschlecht in Verbindung. Als Sohn, so ist sie überzeugt, hätte man nie das 
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Gleiche von ihr erwartet –, obwohl auch sie eine Ausbildung absolvierte, erwerbstätig 
war und in den letzten Lebensjahren ihrer Mutter die eigenen Kinder zu versorgen hat-
te. Damit bestätigt sich, dass Frauen insgesamt „einem stärkeren Erwartungsdruck von 
außen ausgesetzt zu sein scheinen als Männer, da ihnen mehrheitlich die Rolle der Fami-
lienmanagerin (und damit der Familienbetreuerin bis hin zur -pfl egerin) zugeschrieben 
wird“ (Lüdecke et al. 2006: 87). Weil die Pfl ege als weibliche Tätigkeit angesehen wird, 
wird davon ausgegangen, dass Frauen – aufgrund ihrer Weiblichkeit – quasi von Natur 
aus in der Lage sind, eine kranke Person zu Hause zu pfl egen. Sie erhalten deshalb we-
niger Hilfestellungen von außen und werden eher überschätzt. 

„Ich habe wirklich gehofft, da in der schlimmsten Zeit, dass irgendjemand mal … Er hat ja noch vier 
Geschwister. Dass irgendjemand mal kommt und fragt: ‚Kann ich dir helfen?‘ Aber nichts, nichts. Das 
war für mich das Schlimmste in dieser Zeit. Dass niemand von der Verwandtschaft mal gekommen ist“ 
(Frau L., pfl egende Ehefrau, FRD_L2).

„Ich kam an die Grenzen und es war eigentlich fahrlässig, uns in dieser Situation gehen zu lassen [vom 
Spital]. […] Und das ist auch die Zeit, in der ich wahnsinnig überschätzt worden bin – und mich auch 
selber überschätzt habe [im Sinne von]: Die schmeißt das“ (Frau A., pfl egende Ehefrau, FRD_R5).

Gerade im Fall von Frau A. wäre mehr Unterstützung notwendig gewesen, denn die 
Belastungen der Pfl ege, die Auswirkungen des Krankheitsverlaufs auf die junge Familie 
und das Gefühl des Alleingelassenseins lösten bei ihr Suizidgedanken aus, die – gemäß 
ihrer Aussage – nur aus Zufall nicht umgesetzt wurden. Es ist die Norm, die Frauen als 
„natürliche“ Akteurinnen der Angehörigenpfl ege defi niert, die ihnen automatisch und 
ungefragt eine Rolle zuweist, der sie unter Umständen nicht gewachsen sind.

4.3 Die Internalisierung gesellschaftlicher Normen

Die gesellschaftlichen Normen werden von vielen Frauen auch selbst übernommen und 
nicht hinterfragt. Zwar nennen auch sie Liebe und Zuneigung als wichtigste Gründe 
für die Übernahme der Pfl ege. Sie sagen aber ebenfalls, es sei für sie „selbstverständ-
lich“, „natürlich“ und „schon immer klar gewesen“, dass sie die Pfl ege der Mutter, des 
Schwiegervaters, des Onkels übernehmen. Damit setzen sie sich selber unter Druck. 
Die Zuneigung zieht bei ihnen im Unterschied zu den befragten Männern eine morali-
sche Verpfl ichtung zur Versorgung nach sich. Zusätzlich fühlen sich Frauen im Gegen-
satz zu Männern oft unabhängig von der Qualität der Beziehung dazu verpfl ichtet zu 
pfl egen (vgl. Langehennig 2012: 9). So beschreibt Frau R. ihre Mutter als sehr schwie-
rige Person, trotzdem hat sie das Gefühl, ihr etwas zurückgeben zu müssen (VSD_L1). 
Frauen erachten die Übernahme der Pfl ege zwar als selbstverständlich, geraten dadurch 
aber auch in eine Situation, in der sie sich als fremdbestimmt und abhängig erleben. 
Sie erlauben sich wenig freie Zeit und stellen ihre eigenen Bedürfnisse zurück (siehe 
Kap. 3.2). Weil die gesellschaftlichen Erwartungen internalisiert werden, erhalten sie 
nicht nur weniger Unterstützung, sondern es fällt ihnen selbst auch schwerer, um Hilfe 
zu bitten und Hilfe anzunehmen. Aufgrund der Sozialisation betrifft das vor allem äl-
tere und/oder aus einem traditionellen Umfeld stammende Frauen, wie die 86-jährige 
Ehefrau eines an Alzheimer erkrankten Mannes, die sich sogar verpfl ichtet fühlt, der 

8_Gender2-15_OT_Brügger_113_129.indd   1238_Gender2-15_OT_Brügger_113_129.indd   123 27.05.2015   11:36:5327.05.2015   11:36:53



124 Sarah Brügger, Laura Perler, Adrienne Jaquier, Beat Sottas 

GENDER 2 | 2015

Nachtwache, die sie entlasten soll, ein Mitternachtspicknick und ein Frühstück bereit-
zustellen. 

„Da habe ich halt um halb sechs den Wecker stellen müssen. […] Einfach, wie soll ich sagen, wenn ich 
jemanden im Haus habe, dann fühle ich mich für diese Person verantwortlich. Das ist einfach angeboren 
bei den Frauen. Zuletzt habe ich gedacht, ich bin ja blöd, das gibt mir ja mehr zu tun, als wenn ich es 
selber mache“ (Frau U., pfl egende Ehefrau, FRD_L4).

Auch andere Frauen verzichten beispielsweise auf die Unterstützung durch die Spi-
tex2, weil sie der Meinung sind, das doch selber machen zu können. Dabei taucht im-
mer wieder das Argument auf, dass die von ihnen erbrachten Pfl egetätigkeiten den 
Bedürfnissen des Patienten oder der Patientin eher gerecht würden als professionelle 
Leistungen. 

„Ich habe alles gemacht, immer. […] Schon im Spital habe ich damit begonnen, als ich gesehen habe, 
dass es dort nicht gut funktioniert. Also habe ich ihn im Bett gewaschen“ (Frau C., pfl egende Ehefrau, 
FRF_R6).

Einerseits ziehen gemäß Salomon nicht wenige Frauen aus dem Gefühl der Unentbehr-
lichkeit und der daraus resultierenden Anerkennung persönlichen Gewinn. Sie spricht 
davon, dass „Phantasien und Wünsche, gut sein zu wollen, grenzenlose Mütterlichkeit 
bis zur Selbstaufgabe, der weibliche Drang, zu helfen und zu retten und in der Versor-
gerinnenrolle auch die eigene Mächtigkeit zu erleben“ (Salomon 2009: 14), bei vielen 
pfl egenden Frauen zu fi nden seien. Andererseits lässt sich damit aber auch ihre größere 
Belastung erklären. Die räumlich defi nierten Geschlechterzuordnungen sind dabei der-
art verankert, dass sie als solche gar nicht auffallen. Sie werden vielmehr als „natürlich“ 
und „gegeben“ wahrgenommen. 

4.4 Die innere Distanz der Männer

Im Unterschied zu vielen Frauen ist es pfl egenden Männern eher möglich, bestimmte 
Aufgaben ohne schlechtes Gewissen an Fachpersonen zu delegieren. Es ist für sie weni-
ger problematisch, fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen, weil sie als pfl egende Männer 
sowieso schon mehr machen, als ihrer gesellschaftlichen Rolle gemäß von ihnen ver-
langt wird. Tätigkeiten, die als besonders belastend erlebt werden, werden deshalb ohne 
Schuldgefühle an professionelle Fachkräfte abgegeben.

„Das Säcklein leeren und so, das ist Spitex. Dafür ist diese Organisation ja da. Sonst wären sie ja arbeits-
los“ (Herr M., pfl egender Ehemann, FRD_R2).

Aussagen aus den Interviews machen zudem deutlich, dass Männer es zum Teil als 
selbstverständlich erachten, dass sie von den Frauen in ihrem Umfeld unterstützt wer-
den. So kritisiert Herr T., der sehr viel Hilfe von den Freundinnen seiner Frau erhalten 
hat, dass seine Schwägerin sich kaum beteiligte. 

2 In der Schweiz verwendete Bezeichnung für ambulante häusliche Pfl egedienste. 
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„Ich will nicht sagen, dass sie sich nicht um ihre Schwester gekümmert hat. Sie war oft da. Aber sie hat 
nie auch nur einen Finger gerührt, um mir zu helfen. […] Ich gebe Ihnen ein Beispiel. Einmal kam sie 
zu uns, als ich gerade dabei war, Wäsche zu falten. Aber sie hat nicht gesagt, dass sie das übernehmen 
könnte“ (Herr T., pfl egender Ehemann, FRF_R5).

Auch sonst zeigen unsere Daten, dass pfl egende Männer sich den Herausforderungen, 
welche die informelle Pfl ege mit sich bringt, ganz anders stellen als Frauen. Wie andere 
Untersuchungen bestätigen, praktizieren sie ein „gesünderes“ Verhalten der Abgren-
zung, weil sie sich weniger durch innere und soziale Normen zur Pfl ege verpfl ichtet füh-
len. Sie wahren einen größeren inneren Abstand, setzen ihre Belastungsgrenzen früher, 
leisten seltener Schwerstpfl ege und fällen schneller die Entscheidung für eine Heimun-
terbringung (vgl. BMFSFJ 2002: 198). So berichten alle pfl egenden Männer in unserer 
Studie, wie wichtig es ist, sich Zeit für sich selbst zu nehmen. Pfl egende Frauen erleben 
ihre Situation zwar nicht immer, aber doch oft so, dass eine Auszeit nicht realisierbar 
erscheint. Dabei spielen die geringere Unterstützung aus dem Umfeld wie auch die Er-
wartungen, welche die Frauen an sich selbst stellen, eine Rolle. Natürlich sind auch pfl e-
gende Männer starken psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt und in ihrer 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben eingeschränkt, doch der „größere innere Abstand“ 
erleichtert es ihnen, mit diesen Belastungen umzugehen. Mit Blick auf die oft genannten 
gesundheitlichen Risiken für die Pfl egenden lässt sich ableiten, dass pfl egende Männer 
wegen der deutlicheren Abgrenzung weniger exponiert sind. 

5 Der Stellenwert der informellen Pfl ege

Die informelle Pfl ege hat im öffentlichen Bewusstsein nur einen geringen Stellenwert. 
Die Dichotomie der Sphären Öffentlichkeit/Privatheit geht deshalb nach  Becker-Schmidt 
einher mit einer „Hierarchisierung“, die „an eine frauendiskriminierende Rangordnung 
der Geschlechter gekoppelt“ ist (Becker-Schmidt 2011: 11). Obwohl die geringere Be-
wertung der Arbeit in der privaten Sphäre grundsätzlich auch pfl egende Männer betrifft, 
sind es vor allem Frauen, welche die fehlende Anerkennung und Entschädigung ihrer 
Leistungen beklagen. 

„Es verlangen ja gar nicht alle einen Lohn […], aber dass man sie respektiert und auch wertschätzt. 
Denn sie erhalten vielfach zu wenig Wertschätzung. Von der Öffentlichkeit, weil es zu wenig bekannt 
ist und von der eigenen Familie auch sehr wenig“ (Frau K., pfl egende Tochter, FRD_R10).

Die stärkere Thematisierung der mangelnden Wertschätzung der informellen Arbeit 
durch die Frauen mag erstens damit zusammenhängen, dass sie die Erwartungen aus 
dem Umfeld viel stärker spüren und die Übernahme der Pfl ege dadurch viel weniger 
eine persönliche Entscheidung ist. Zweitens leiden sie im Allgemeinen eher unter den 
sozialen und fi nanziellen Folgen der informellen Pfl ege. 
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„Was für mich schwierig wurde gegen Ende, dass ich den Druck hatte, so und so viel arbeiten zu gehen, 
um meine eigenen Finanzen abzudecken. Dann komme ich nach Hause, bereite das Mittagessen vor 
und muss ihr zu Essen geben …“ (Frau K., pfl egende Tochter, FRD_R10).

Rigide Machtverhältnisse, bei denen Frauen der Privatheit und Männer der Öffentlich-
keit zugeordnet werden (Ruhne 2011: 98), sowie geschlechtsspezifi sche Arbeitsmarkt-
disparitäten haben zur Folge, dass es die Frauen sind, die mehrheitlich auf eine Erwerbs-
tätigkeit verzichten bzw. diese reduzieren, wenn ein Familienmitglied erkrankt. Damit 
entgehen ihnen Einkommens- und Karrierechancen, die ihre fi nanzielle und soziale 
Lage längerfristig beeinfl ussen (Carmichael/Charles 2003), inklusive reduzierter Rente. 
Weil Männer, wie wir gesehen haben, oft erst nach ihrer Pensionierung zu pfl egenden 
Angehörigen werden, sind sie davon weniger betroffen. Die Tatsache, dass Männer – im 
Unterschied zu Frauen – Betreuungsaufgaben nur dann übernehmen, wenn diese mit 
ihren außerfamilialen Aktivitäten und Verpfl ichtungen vereinbar sind, ist ein weiterer 
Grund für ihre geringere Belastung (Lüdecke et al. 2006). Weil diese Unterschiede nicht 
unabhängig sind von Normen und Geschlechterbildern, ist die Kritik am Dualismus Pri-
vatheit/Öffentlichkeit ein zentrales feministisches Anliegen (Wastl-Walter 2010: 125). 

6 Fazit

Angehörige erbringen immense Leistungen, um pfl egebedürftigen Menschen den Ver-
bleib in ihrem vertrauten Umfeld zu ermöglichen. Die Belastungen, die damit verbun-
den sind, werden – wie der vorliegende Beitrag zeigt – von Frauen und Männern unter-
schiedlich erlebt. 

Die befragten Männer berichten, wie ungewöhnlich es für sie ist, Tätigkeiten zu 
übernehmen, die im traditionellen Rollenverständnis zum Aufgabenbereich der Frau 
gehören. Gleichzeitig erleben sie durch die Übernahme der Pfl ege und Betreuung der 
erkrankten Ehefrau aber auch eine neue Art von Zuwendung und Emotionsnähe, die als 
Bereicherung empfunden wird. Im Gegensatz dazu beschreiben die Frauen die Über-
nahme der häuslichen Pfl ege als „natürlich“ und „selbstverständlich“. Dadurch stehen 
sie aber auch unter einem viel größeren Druck. Anders als die Männer nehmen sie ihre 
Pfl egetätigkeit häufi ger als eine Gefahr für die bisherige Beziehung wahr, da ihnen 
dadurch verunmöglicht wird, weiterhin Ehefrau oder Tochter zu sein. Erklären lässt 
sich dieser Unterschied mit dem größeren Unterstützungsnetzwerk pfl egender Männer. 
Während pfl egende Frauen sich nicht selten aufopfern und Mühe haben, externe Hilfe 
in Anspruch zu nehmen, gelingt es Männern viel eher, sich abzugrenzen und belasten-
de Arbeiten zu delegieren. Die Vorstellung, dass häusliche Pfl ege zum „natürlichen“ 
Tätigkeitsbereich der Frau gehört, führt nicht nur dazu, dass Frauen sich selber unter 
Druck setzen; sie hat auch zur Folge, dass ihnen von ihrem Umfeld, aber auch von den 
Fachpersonen des Gesundheitswesens viel seltener Unterstützung angeboten wird als 
pfl egenden Männern. Sie pfl egen, weil das den Erwartungen entspricht, die von den 
Familien, von den Fachpersonen wie auch von der Gesellschaft an sie herangetragen 
werden. Diese Erwartungen werden von ihnen oftmals auch internalisiert und führen 
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zu einer entsprechenden Disposition und Bereitschaft. Pfl egende Männer machen hin-
gegen bereits mehr, als von ihnen ihrer gesellschaftlichen Rolle gemäß erwartet wird, 
FreundInnen und Bekannte springen deshalb ein, um sie bei der häuslichen Pfl ege zu 
entlasten. Pfl egende Männer ziehen ohne Schuldgefühle Fachpersonen bei, gönnen sich 
Auszeiten und respektieren die eigenen Grenzen. 

Es wurden im Rahmen dieser Studie zwar nur fünf Männer befragt. Die große Über-
einstimmung in ihren Berichten und der deutliche Unterschied zu den Narrativen der 
Frauen ist jedoch ein klarer Hinweis darauf, dass die gesellschaftliche Bewertung der 
weiblichen und der männlichen Pfl ege die individuellen Erfahrungen wesentlich prägt. 
Dabei ist anzumerken, dass ausschließlich Männer über 60 Jahre befragt wurden, die alle 
ihre Ehefrauen pfl eg(t)en. Die PartnerInnenpfl ege unterliegt jedoch anderen Regeln als 
die intergenerationelle Pfl ege durch Töchter und Söhne. Inwiefern die hier präsentierten 
Ergebnisse in Bezug auf die Erfahrungen der Männer auch auf pfl egende Söhne über-
tragbar sind, wäre deshalb in einer umfassenderen Studie zu überprüfen. Trotz dieser 
Einschränkung wird deutlich, dass ein Bewusstsein für die machtvollen Zuschreibungen 
und Geschlechterbilder, die unser Denken und unser Handeln beeinfl ussen, unabding-
bar ist für eine gendergerechte Politik und Praxis. Noch viel zu oft wird den Frauen 
unhinterfragt eine Rolle zugewiesen, die mit ihren heutigen Lebensumständen immer 
schwieriger zu vereinbaren ist. Die Rückverlagerung der Pfl ege in den privaten Bereich 
ist deshalb kritisch zu betrachten. Erst wenn die Pfl ege einer/eines Angehörigen besser 
mit der eigenen Erwerbstätigkeit und anderen Verpfl ichtungen vereinbar ist, wenn Hilfe 
und Unterstützung für alle pfl egenden Angehörigen – Frauen wie Männer – verfügbar 
ist, wenn die Entscheidung für die Übernahme der Pfl ege auf Freiwilligkeit basiert und 
nicht durch äußeren Druck zustande kommt und wenn die Leistungen der Angehörigen 
von der Gesellschaft vermehrt anerkannt (und in irgendeiner Form auch entschädigt) 
werden, kann damit gerechnet werden, dass auch in Zukunft viele Frauen und viel mehr 
Männer bereit sein werden, diese zwar schwierige, aber auch bereichernde und lohnens-
werte Aufgabe zu übernehmen. 
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Work-Life-Balance + Wissenschaft = unvereinbar?
Zur exkludierenden Vergeschlechtlichung einer 
entgrenzten Lebensform
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Zusammenfassung

Work-Life-Balance (WLB) gilt als vielverspre-
chendes Konzept, um Arbeit und Leben zu 
vereinbaren und die Gleichstellung der Ge-
schlechter voranzutreiben. Der Artikel geht 
der Frage nach, wie sich dieser Anspruch 
im traditionell entgrenzten Feld der Wissen-
schaft darstellt, besonders im Hinblick auf 
den im Konzept verankerten Anspruch der 
Geschlechtsneutralität. Auf der Grundlage 
einer qualitativen empirischen Studie an einer 
österreichischen Universität argumentieren 
wir, dass sich die Annahme einer grundsätz-
lichen Unvereinbarkeit von Wissenschaft und 
Familie zu einem exkludierenden Diskurs im 
Feld ausgeformt hat: WLB wird auf die Frage 
der Vereinbarkeit von Kindern und Karriere 
verkürzt und diese wird insbesondere Frauen 
zugewiesen; dadurch wird ihnen zugleich der 
Rang einer vollständigen Wissenschaftlerin 
abgesprochen.

Schlüsselwörter
Work-Life-Balance, Wissenschaft,  Geschlecht, 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Summary

Balancing academic work and life: Exploring 
gendered exclusions at the academic work-
place

The concept of work-life balance appears to 
be highly promising when it comes to improv-
ing the balance between professional and pri-
vate life, and promoting a more gender-neu-
tral way of framing this issue. The article 
 investigates the question of how this demand 
for gender-neutrality presents itself in the aca-
demic fi eld, which is traditionally characterised 
by a blurring of the boundaries between work 
and life. Based on a qualitative-empirical study 
at an Austrian university we argue that the as-
sumption of incompatibility between acade-
mia and family life has become a gendered 
and excluding discourse in the fi eld: Work-life 
balance is reduced to balancing childcare and 
a career and this is primarily assigned to wom-
en, who are then denied the status of fully 
dedicated academics.

Keywords
work-life balance, academia, gender, reconcil-
iation of family and working life

1 Einleitung

Der Begriff „Work-Life-Balance“ (kurz: WLB) machte in den letzten Jahren eine steile 
Karriere: Sowohl auf organisationaler und betrieblicher als auch auf medialer und wis-
senschaftlicher Ebene wurde das in diese Formel gefasste Verhältnis von Erwerbsarbeit 
und Privatleben zum Gegenstand von Forschung, Programmen und Maßnahmen (für 
einen Überblick vgl. Oechsle 2010). Mit der Verbreitung von WLB1 als Begriff (und 

1 Verwandte Begriffe sind etwa „familienfreundliche Personalpolitik“ bzw. „work-family-confl ict“ 
oder „work life integration“. Obwohl diese begriffl ichen Ausdifferenzierungen auf eine unein-
heitliche Defi nition und Verwendung der Ansätze verweisen, teilen sie den Fokus auf ein ausge-
glichenes Verhältnis von Arbeit und Privatleben (Oechsle 2010: 234f.).
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der Entwicklung entsprechender Zugänge) war der Anspruch verbunden, vor allem jene 
Zugänge abzulösen, deren Fokus enger gefasst war und vorrangig auf der Vereinbarkeit 
von Arbeit und Familie lag. Mit dem terminologischen Gegenpol des Lebens gegenüber 
der Arbeit soll der Blickwickel bei WLB über den Lebenskontext Familie hinaus erwei-
tert und so der steigenden Ausdifferenzierung von Lebensformen in der Gesellschaft 
Rechnung getragen werden. Darüber hinaus ist mit dem Konzept der WLB das Anlie-
gen nach einem geschlechtsneutralen Zugang zur Thematik verbunden (vgl. Oechsle 
2010: 234f.).

Die innovative Leistung von WLB, so könnte man zugespitzt zusammenfassen, 
liegt dem Anspruch nach also darin, die Frage der Vereinbarkeit von Arbeit und an-
deren Lebensbereichen als existenzielle Grundfrage für alle Menschen zu betrachten, 
unabhängig davon, ob sie Familienarbeit oder Sorgearbeit für andere übernehmen, für 
ihr eigenes (z. B. gesundheitliches) Wohl Sorge tragen, sich politisch engagieren oder 
neben der Erwerbsarbeit anderen persönlichen Interessen nachgehen. 

Die Diskussion um WLB trifft dabei auf eine Situation, in der auch tiefgreifenden 
gegenwärtigen Veränderungen in den Arbeitsverhältnissen Rechnung zu tragen ist. Im 
akademischen Kontext, vor allem in der Arbeitssoziologie, wird der aktuelle Wandel 
gesellschaftlicher Arbeit insbesondere als Entgrenzung von Arbeit und Leben analy-
siert, mit der die klassischen Sphärengrenzen der bürgerlichen Gesellschaft zunehmend 
unscharf geworden seien (vgl. Voß 2007: 101; für eine geschlechterkritische Diskussi-
on vgl. auch Janczyk 2009). Folgt man dieser Entgrenzungsdiagnose, so gilt es heute 
Bereiche auszubalancieren, die institutionell zunehmend weniger voneinander getrennt 
werden. Wenn zum Beispiel die berufl iche elektronische Post immer auf das private 
Smartphone kommt, unabhängig davon, ob die Arbeitnehmer_in auf Dienstreise ist oder 
am Wochenende am Baggersee liegt, ist das Ausbalancieren verschiedener Lebensberei-
che nicht allein eine Frage der Regelung von Arbeitszeiten im Betrieb. 

Eine solche Abgrenzung zwischen Berufs- und Privatsphäre liegt im Arbeitsfeld 
Wissenschaft traditionell nicht vor. Gerade hier gilt von jeher das Verschwimmen 
der Grenzen als Bedingung für die Teilnahme und den Verbleib in diesem Feld (vgl. 
Beaufaÿs/Krais 2005). Im vorliegenden Beitrag wird dieses Feld in den Mittelpunkt der 
Betrachtung gerückt. Es kann zum einen aufgrund eben jener Besonderheit unschar-
fer Grenzziehungen als prädestinierter empirischer Fall entgrenzter Arbeit betrachtet 
werden. Zum anderen ist durchaus offen, wie ein für den Bereich von Erwerbsarbeit 
entwickeltes Konzept wie WLB mit dem entgrenzten Gefüge wissenschaftlicher Tätig-
keiten zusammengebracht werden kann. Vor dem Hintergrund dieses breiteren Problem-
horizonts beschäftigt sich der Beitrag mit der Frage, wie sich die mit WLB formulierten 
Ansprüche auf ein breiteres Konzept des Lebens und auf Geschlechtsneutralität für den 
Bereich der Wissenschaft darstellen. Wie begreifen Wissenschaftler_innen das Verhält-
nis zwischen Arbeit und anderen Lebensbereichen und wie werden darin die spezifi -
schen Anforderungen, die die Wissenschaft stellt, zum Ausdruck gebracht? Besonders 
mit dem Aspekt der Geschlechtsneutralität von WLB eröffnet sich dabei die Frage, wie 
es um die Vergeschlechtlichung der Balance von Arbeit und Leben im Bereich der Wis-
senschaft bestellt ist.

Ausgehend von einer knappen Darstellung des theoretischen und methodischen 
Zugangs legen wir im Folgenden die Ergebnisse einer qualitativen empirischen Un-
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tersuchung an einer österreichischen Universität vor. Die Veränderungen der letzten 
Jahre im österreichischen Hochschulsystem, deren Trends knapp mit den Stichworten 
„Bologna-Reform“, „Prekarisierung“ und „Ökonomisierung“ sowie der weitgehenden 
Abschaffung von unbefristeten Beschäftigungsverhältnissen im wissenschaftlichen 
„Mittelbau“ umrissen sind, weisen große Ähnlichkeiten mit den Verhältnissen anderer 
Länder, insbesondere Deutschland, auf. Vergleichbar sind ebenso der Anteil der Frau-
en in der Wissenschaft, die Muster vertikaler und horizontaler Segregation wie auch 
Gleichstellungspolitiken wie „Gender Mainstreaming“ und „Diversity Management“.

Auf der Grundlage der in unserer Untersuchung erbrachten Befunde argumentieren 
wir, dass sich der relativ neue, sich geschlechtsneutral profi lierende WLB-Ansatz nicht 
umstandslos in wissenschaftliche Organisationen, wie eine Universität, einführen lässt, 
da er dort auf feldspezifi sche vergeschlechtlichte Denkordnungen trifft. Unsere Studie 
zeigt, dass im wissenschaftlichen Feld ein exkludierender Diskurs erkennbar ist, der 
insbesondere Frauen trifft. Leitend für diesen Diskurs ist die Annahme einer grund-
sätzlichen Unvereinbarkeit von Wissenschaft und Familie, indem Frauen einerseits die 
Notwendigkeit der Vereinbarung zugeschrieben wird, deren reibungslose Umsetzung 
ihnen andererseits zugleich abgesprochen wird.

2 Work-Life-Balance im Feld der Wissenschaft

Arbeits- und geschlechtersoziologisch betrachtet versucht WLB zu harmonisieren, was 
vorwiegend im Zuge der Herausbildung der bürgerlichen Gesellschaft und mit der Auf-
lösung der vormodernen Wirtschaftseinheit des ganzen Hauses getrennt wurde. Mit 
der historischen Trennung von Erwerbs- und Privatsphäre gingen geschlechtliche Zu-
weisungsmuster einher, nach denen Frauen primär für die private Reproduktionsarbeit 
zuständig gemacht wurden (vgl. Hausen 1976; Beer 1990; Klinger 2013). Die Einbin-
dung in die Erwerbsarbeit, wie sie für Frauen außerhalb des Bürgertums unvermindert 
historisch real war und wie sie insbesondere in der jüngeren Vergangenheit auch von 
bürgerlichen Frauen gefordert bzw. inzwischen für diese auch zur normativen Vorgabe 
wurde, hat Regina Becker-Schmidt (2010) in den 1980er-Jahren als „doppelte Verge-
sellschaftung“ sozialwissenschaftlich auf den Begriff gebracht. Die damit entstehenden 
gesellschaftlichen Widersprüche, nämlich die Vereinbarung von reproduktiven und pro-
duktiven Tätigkeitsbereichen, wurden, wie Becker-Schmidt bemängelte, nicht gesell-
schaftlich strukturell gelöst, sondern an die Frauen individuell delegiert.

Mit seinem Anspruch, die gesamte Breite gelebten Lebens über den engeren Kon-
text von Kindern und Familie hinaus zu berücksichtigen und geschlechtliche Zuwei-
sungsmuster zu unterlaufen, hat WLB als vielzitierte Maßnahme der Organisationsent-
wicklung längst auch die Wissenschaft erreicht. Allerdings existieren für diesen Bereich 
nur vergleichsweise wenige empirische Studien (vgl. Buchmayr/Neissl 2006; Dressel/
Langreiter 2002, 2008).

Hier möchte der vorliegende Beitrag ansetzen, wobei über den Fokus auf das in-
dividuelle „Grenzmanagement“ (Aulenbacher/Binner/Kubicek 2013) von Arbeit und 
Leben hinausgegangen werden soll und dieses stärker in den Kontext der spezifi schen 
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Anforderungen und Konventionen in der Wissenschaft, insbesondere an der Universität, 
gerückt wird. Im Anschluss an geschlechtersoziologische Überlegungen, die maßgeb-
lich auf Konzepten Pierre Bourdieus aufbauen (Beaufaÿs/Krais 2005; Beaufaÿs 2004, 
2006, 2008; Engler 2000; Krais 2000, 2010), wird hierfür Wissenschaft als soziales 
Feld verstanden, das „nicht über ein fi xiertes Gerüst von Positionen […], sondern über 
die Praxis der Akteur[_innen]“ (Krais 2000: 40) konstituiert wird und zugleich für die 
Akteur_innen einen „Horizont des Möglichen“ (Krais 2000: 39) absteckt.

Damit wird analytisch soziale Wirklichkeit in sozialen Praktiken verortet, in de-
nen sich die Herstellung dieser vollzieht und re-aktualisiert. Als soziale Praktik kann 
ein „Bündel von Aktivitäten“ (Reckwitz 2003: 289) verstanden werden, die zusam-
men ein bestimmtes soziales Phänomen konstituieren und formen. Das bedeutet, wir 
richten den Blick auf die „doings and sayings“ (Schatzki 1996: 89) der Akteur_in-
nen. Praktiken ergeben allerdings nur im Kontext des jeweiligen sozialen Feldes Sinn, 
da dieses ja gerade nach den jeweils feldspezifi schen Regeln über die Praxis der Ak-
teur_innen konstituiert wird (vgl. Krais 2000: 40). Das heißt, die Alltagspraktiken von 
Wissenschaftler_innen, wie etwa bestimmte Praktiken des Forschens und Publizierens, 
erlangen nur im Feld der Wissenschaft die entsprechende Bedeutung. Die Spezifi ka 
des wissenschaftlichen Feldes fi nden ihre Entsprechung in einer Praxis, die einmal 
von  Jürgen Mittelstraß (1982) mit der Formulierung „Wissenschaft als Lebensform“ 
gefasst wurde. Diese Lebensform fordert, so Sandra Beaufaÿs aus geschlechtersozio-
logischer Perspektive und auf der Grundlage einer empirischen Untersuchung, eine 
„WissenschaftlerInnenpersönlichkeit, die so vollkommen von ihrem Gegenstand ab-
sorbiert ist, dass sie kein anderes Leben als das der Forschung mehr kennt“ (Beaufaÿs 
2006: 12). Über diese Praktiken werden so auch, wie die genannten geschlechtersozio-
logischen Studien im Anschluss an Bourdieu zeigen, Frauen und Männer im wissen-
schaftlichen Feld konstruiert, hierarchisch angeordnet und damit in- bzw. exkludiert. 
Die darin vorliegenden Hinweise deuten darauf, dass mit dem doing science ein doing 
gender einhergeht (vgl. Beaufaÿs/Krais 2005). Daran anschließend fragen wir nicht 
nach Geschlecht im Sinne vergeschlechtlichter Träger_innen der Praxis als Handelnde 
und Sprechende, sondern legen den Fokus darauf, wie die Vereinbarung von Wissen-
schaft und anderen Lebensbereichen vergeschlechtlicht wird, wo und in welcher Weise 
sie geschlechtlich markiert, d. h. von den Akteur_innen des wissenschaftlichen Feldes 
als Geschlechterthema verstanden wird.

3 Diskursive Praktiken im wissenschaftlichen Feld 
analysieren

Ausgehend von diesem Forschungsinteresse richtet sich der analytische Fokus auf die 
Praktiken des wissenschaftlichen Feldes und die in diesem Zusammenhang stattfi nden-
de Konstruktion von Geschlecht. Damit sind vor allem Lesarten praxistheoretischer 
Ausrichtung anschlussfähig, mit denen diese Praktiken am vorliegenden Interviewma-
terial untersucht werden können.
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Die empirische Basis der Untersuchung bilden 44 Interviews, die mit Wissenschaft-
ler_innen verschiedener Statusgruppen2, breit gestreut über wissenschaftliche Fächer, 
im Rahmen des größeren Projektzusammenhangs3 im Jahr 2013 geführt wurden.4 

Orientiert am problemzentrierten Interview (Witzel 2000) spannte der eingesetzte 
Leitfaden einen Bogen von der Berufsbiografi e über Schilderungen des akademischen 
Arbeitsalltags und der jeweiligen Forschungspraxis, insbesondere auch den damit ein-
hergehenden Anforderungen und Erwartungen, bis hin zum Verhältnis von Wissenschaft 
und anderen Lebensbereichen. Eine geschlechtliche Kodierung von Wissenschaft und 
WLB wurde im Zuge des Interviews zumeist von den Befragten selbst hergestellt. Eine 
explizite Nachfrage zur Bedeutung des Geschlechts für die jeweiligen persönlichen Er-
fahrungen stellte die Interviewerin erst am Ende des Interviews, sofern Geschlecht zuvor 
nicht ohnehin thematisiert wurde. In der Analyse wurden mit Blick auf die konkreten, in 
den Interviews generierten Erzählinhalte einerseits und die Art und Weise der Darstel-
lung andererseits offen thesengenerierende Interpretationen relevanter Passagen im Team 
durchgeführt. Im Zentrum der Analysearbeit stand die diskursive Praxis, d. h. diejenige 
Praxis, die im Sprechen der Akteur_innen zur Äußerung gelangt und die auf umfassen-
dere gesellschaftliche Denklogiken und Rahmengegebenheiten verweist. Im Anschluss 
an Michel Foucaults Diskurstheorie gehen wir davon aus, dass diese Denk rahmen als 
symbolische Ordnungsgefüge bestimmte Möglichkeiten bereitstellen, was in einer be-
stimmten historischen Zeit als denkbar und damit auch sagbar gilt (vgl. u. a. Foucault 
1991 [1970]). Damit legen wir eine praxistheoretische Lesart der  Foucaultschen Diskurs-
theorie zugrunde, wie sie u. a. auch im Anschluss an Andreas Reckwitz verfolgt werden 
kann, der argumentiert, dass „Diskurse selbst nichts anderes als Praktiken [sind], d. h. 
wiederum bestimmte […] Aktivitäten der Produktion und Rezeption von Äußerungen, 
die von einem impliziten Wissen der Hervorbringung und Rezeption getragen werden“ 
(Reckwitz 2008: 193f.). Ein praxeologisch gewendeter Diskursbegriff ermöglicht es, 
Diskurse nicht auf Ideen oder Ideologien zu verkürzen, die einem tatsächlichen Handeln 
gegenübergestellt werden, sondern ihre Produktion und Reproduktion in einem alltägli-
chen praktischen Handlungsraum zu verorten und zu untersuchen. In einer Verbindung 
von Bourdieuscher Feldtheorie und praxeologisch gelesener Diskurstheorie verstehen 
wir die „diskursive Praxis [als] rückgebunden […] an die Logik des jeweiligen sozialen 
Feldes“ (Paulitz 2012: 55; Herv. i. O.). Damit fokussieren wir nicht auf symbolische 
Ordnungen, die quer zu Institutionen und Feldern bestimmte historische Zeitabschnitte 

2 Entsprechend der hochschulrechtlichen Stellung des Staates Österreich wurden folgende Status-
grup pen einbezogen: Projektmitarbeiter_innen (9 Interviews), Doktorand_innen (7), Postdoc/Qua-
li fi zierungsvereinbarung (5), Assistenzprof. (9), Außerordentliche Prof. (6), ordentliche Prof. (8).

3 Das strategische Projekt „WLB KFU – Schwerpunktprogramm Work-Life-Balance“ wurde vom 
Rekto rat der Karl-Franzens-Universität Graz fi nanziert und von Dr.in Barbara Hey, MBA, Koordina-
tions stelle für Geschlechterstudien, Frauenforschung und Frauenförderung, geleitet. Der Entwick-
lung von WLB-Konzepten für den Organisationskontext Universität vorgeschaltet wurde eine For-
schungs phase, in deren Rahmen u. a. die hier präsentierte qualitative Interviewstudie entstand. 
Der Zeitpunkt der Datenerhebung für die vorliegende Studie liegt also noch vor der Einleitung 
orga nisationaler Veränderungsprozesse zur Verbesserung von WLB an der hier untersuchten Uni-
versität.

4 Im Sample sind Männer und Frauen zu ungefähr gleichen Teilen repräsentiert. Die Auswertung 
wurde nicht nach Geschlecht differenziert angelegt, sondern es wurden vergeschlechtlichende 
Äußerungen im Sinne des doing gender analysiert.
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en gros strukturieren, sondern richten unser Hauptaugenmerk auf jenen Denkrahmen, der 
die „doings“ und „sayings“ eines spezifi schen Feldes organisiert.

Forschungspraktisch wurde in der Auswertung im Sinne des theoretischen Sam-
plings der Grounded Theory (Glaser/Strauss 1998) thesengenerierend vorgegangen, in-
dem kontinuierlich vergleichend und kontrastierend Interviews aus dem Sample ausge-
wählt und analysiert wurden, bis nach 20 Interviews von einer theoretischen Sättigung 
der dabei entstandenen materialübergreifenden Thesen ausgegangen werden konnte. 
Die nun dargestellten Ergebnisse zur Vergeschlechtlichung von WLB in der Wissen-
schaft sind im Zuge dieser Analyse entstanden und stellen einen wesentlichen Teilertrag 
der analytischen Arbeit dar.

4 Die diskursive Praxis der Unvereinbarkeit von Familie und 
Wissenschaft für Frauen

Grundsätzlich ist in den Interviews eine sich durch das gesamte Sample zi  ehende und 
für die Analyse aufschlussreiche Leerstelle erkennbar: Um Lebensbereiche außerhalb 
der Wissenschaft bleibt es in den Interviews relativ still. Wenn überhaupt, dann werden 
sie in Form eines stereotyp begrenzten Repertoires wiederkehrender Hobbys wie z. B. 
Lesen oder Laufen sehr schnell abgehandelt. Der Familienarbeit wird hingegen eine 
Sonderstellung zugesprochen: In den Interviews wird regelmäßig betont, Kinder und 
Wissenschaft seien unvereinbar. In ihrer Regelmäßigkeit begreifen wir diese Konstella-
tion von Leben als Leerstelle und Familie als mit Wissenschaft nicht kombinierbarem 
Lebensbereich als Äußerungen eines Diskurses, den wir kurz als Unvereinbarkeitsdis-
kurs bezeichnen. Diesem Diskurs zufolge ist die Vereinbarkeit von Wissenschaft und 
Kindern außerhalb des Denk- und Sagbaren im untersuchten Feld. Dies gilt jedoch, 
näher besehen, nicht für alle Mitglieder der Wissenschaft, sondern wird allein mit der 
Gruppe der Frauen verbunden. Frauen haftet also, so der hier zentrale Befund, durch-
gängig das Thema Kinder und Familie an. Mehr noch, die Vereinbarkeitsfrage in der 
Wissenschaft hat sich als Problem für und von Frauen diskursiv verfestigt. Dies kann 
daran abgelesen werden, dass diese Problematisierung beständig und über alle gegen-
teiligen, durchaus in den Interviews immer wieder benannten Erfahrungen hinweg re-
produziert wird. Gerade hier sind die Brüche, die sich in den Äußerungen der Befragten 
erkennen lassen, besonders aufschlussreich. Sie geben einen deutlichen Hinweis darauf, 
dass die von Einzelnen gelebte bzw. persönlich erfahrene Praxis und die dominante 
Denkordnung auseinanderfallen. Auf diese Weise steht zu vermuten, dass der Unverein-
barkeitsdiskurs zwar nicht prinzipiell jede Vereinbarung von Wissenschaft mit Familie 
von Frauen unmöglich macht, doch vermutlich die selbstverständliche Lebbarkeit in-
tegrierter Lebensentwürfe begrenzt oder – zumindest – sie so praktisch außerhalb des 
denk- und artikulierbaren Möglichkeitsraums positioniert. 

Die für die Analyse sehr aufschlussreichen Brüche in den Darstellungen der Ak-
teur_innen über ihre Arbeit und ihr Feld werden, um diesen Gesamtbefund nun Schritt 
für Schritt im Detail zu betrachten, dann besonders bedeutsam, wenn zwar alltagsprak-
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tische Umsetzungen der Vereinbarung anhand eigener Erfahrungen erzählt werden, zu-
gleich jedoch an der Unvereinbarkeit von wissenschaftlicher Karriere und Kind(ern) 
festgehalten wird, wie die folgende Interviewpassage verdeutlicht:

„Was die Karenzzeiten [Elternzeiten], also wenn man Kinder hat, anbelangt. Das ist ein Problem. […] 
Wenn die Person während der [Projekt]Laufzeit rausfällt, ist das, was dann quasi als Loch entsteht, 
das kann ich nicht hinten anhängen. Also das wissen die aber alle. Das ist ein Problem. Das ist ein 
großes Problem. Wir haben es bis jetzt immer retten können. Also es ist noch nie passiert. […] Reden 
Sie vielleicht mal mit [einer Mitarbeiterin], die hat ein Kind gekriegt, relativ spät sogar, und die hat sich 
entschieden, Kind. Dann ist dieses Loch entstanden und dann ist sie schon, während sie noch Kinderzeit 
gehabt hat, ist sie immer wieder gekommen. Habe ich gesagt: [Name der Mitarbeiterin], ich will dich 
hier nicht sehen, weil [dein Kind] ist ja klein. [nächster Satz indirekte Rede der Mitarbeiterin] Ah, man 
wird so blöd im Kopf, immer nur. […] Und ich glaube, sie wäre unglücklich, wenn sie nur mit dem Kind 
alleine herumsitzen würde“ (o. Prof. WLB_23: 166–178)5.

In dieser Interviewpassage wird grundsätzlich das Problem der diskontinuierlichen 
Präsenz in der Wissenschaft bedingt durch Elternzeit hervorgehoben. Allerdings wird 
gleich danach das Beispiel einer Mitarbeiterin erzählt, die ein Kind bekommen habe, 
woraufhin ein „Loch“ entstanden sei. Konkret schließt diese Erzählpassage mit einer 
positiven Einschätzung der Mitarbeiterin und ihrer Hartnäckigkeit, Wissenschaft zu 
betreiben und – in der pejorativen Formulierung des „Alleine-mit-dem-Kind-Herum-
sitzens“ vorgebracht – sich nicht ausschließlich dem Kind zu widmen. Der in dieser 
Interviewpassage feststellbare Bruch zwischen der Problemdarstellung, dass Kind(er) 
und Wissenschaft grundsätzlich nicht oder nur schwer vereinbar seien, und dem ge-
wissermaßen im selben Atemzug erzählten Beispiel, in dem diese Vereinbarung gelebt 
wird, bildet ein wiederkehrendes Muster in den Interviews: Obwohl auf Alltagsbeispiele 
aus der eigenen Erfahrung zurückgegriffen werden kann, die auf eine gelingende Ver-
einbarung von Wissenschaft und Kind(ern) verweisen, wird am Gegenteil, nämlich an 
der grundsätzlichen Problematisierung, festgehalten. Insbesondere in der Formulierung, 
man habe es „immer retten können“, steckt ein Hinweis darauf, dass es sich bei dem 
Erzählten nicht um einen Einzelfall handeln kann. Aber auch die Sicht auf die Sachlage 
als „Rettung“ zementiert die dominante Problemwahrnehmung, denn Rettung braucht 
es in der Not, in einer Krise, bei drohendem Untergang oder Verlust. Damit verdeutli-
chen diese Äußerungen, dass Elternkarenz eben nicht im Sinne normaler Abläufe im 
Leben von Wissenschaftler_innen und im Universitätsbetrieb erscheint. Der Unverein-
barkeitsdiskurs wird also gerade durch solche auffälligen Brüche zwischen dominanten 
grundsätzlichen Äußerungen über Vereinbarkeit als Problem einerseits und erzählten 
Gegenbeispielen andererseits sichtbar, die im Blick der Akteur_innen allenfalls als Er-
gebnis eines Krisenmanagements, aber nicht als selbstverständlicher Teil organisatio-
naler Praktiken Gestalt annehmen. Im Anschluss daran kann aus der folgenden Passage 
aus einem Interview mit einem Mitarbeiter, der selbst in Elternzeit war, verdeutlicht 
werden, wie dieser Diskurs unverkennbar geschlechtlich codiert wird: Obwohl er per-

5 WLB_23 bezeichnet das Interviewkürzel, gefolgt von der Zeilenangabe im Transkript im Programm 
MaxQDA. Entsprechend der am doing gender orientierten analytischen Haltung werden im Folgen-
den die Interviewpartner_innen von uns nicht standardmäßig geschlechtlich klassifi ziert, sondern 
nur dort, wo es im Sinne der Interpretation der Daten bedeutsam wird, dass die Akteur_innen als 
geschlechtlich klassifi ziert in der sozialen Welt agieren.
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sönlich die Karenzzeit nicht als „Loch“ in seiner Vita wahrgenommen hat, problema-
tisiert der Mitarbeiter Elternzeiten in Bezug auf Frauen und nimmt Männer dezidiert 
davon aus. So sei das hartnäckige Erdulden auch prekärer Anstellungsverhältnisse in 
der Wissenschaft etwas, das 

„kann ich vielleicht leichter als Mann, der irgendwie im Hinterkopf nicht so eingeprägt die Vorstellung 
hat, dass irgendwann einmal zwischen 28 und 35 sowieso so eine Art Bruch kommen wird in der Kar-
riere. […] Währenddessen […] ich schon den Eindruck hatte, dass Frauen das natürlich in ihrer Lebens-
planung mithaben und auch die Konsequenzen, die das hat im Allgemeinen. Und es kann sein, dass in 
Vorausschau auf diese ohnehin irgendwann einmal auch gewollte Diskontinuität, dass man da vielleicht 
von diesem Wickel-Wackel an der Universität sich ein bisschen abgeschreckt fühlt. Dass Frau sich da 
vielleicht ein bisschen abgeschreckt fühlt“ (Projektmitarbeiter WLB_41: 446–455).

Während man es also „als Mann“ leichter habe, sei bei Frauen der Karriereknick quasi 
vorprogrammiert. Dieser Geschlechterbezug stellt ein wesentliches Element des Unver-
einbarkeitsdiskurses dar. Noch weiter zugespitzt wird die als spezifi sches „Frauenpro-
blem“ verstandene Unmöglichkeit der Vereinbarkeit in einer Passage aus einem anderen 
Interview:

„Es ist jetzt gerade für Frauen extremst schwierig. Weil irgendwann sollte doch noch irgendwie auch 
Familie ein bisschen Platz haben. Und ich denke mir, gerade irgendwie so vom Timing her, ich meine, 
es gibt nie den richtigen Zeitpunkt, aber da dann irgendwie irgendwann dazwischen noch Kinder zu 
kriegen. Auf die Kinder dann zu schauen auch. Und dann nebenbei noch zu publizieren und am Ball 
zu bleiben. Das ist schon irgendwie ein Ding. Da geht es uns Männern gut. Das muss man einfach echt 
sagen. Das ist wirklich eine ziemliche Krux [Problem]. Also ich bin mit dem Problem deshalb im Beson-
deren konfrontiert, weil wir haben ja eigentlich fast nur Kolleginnen. […] Und wenn die [Frauen] aber 
dann irgendwie so in die Wissenschaft drängen, […] da muss man sich echt überlegen: Wie schaffe 
ich das familiär? Ich meine, das geht alles, wenn man es wirklich will. Aber da muss man halt schon 
irgendwie extremst dabeisein“ (Ass. Prof. WLB_02: 179–187).

Die Zuspitzung wird in einer weiteren Generalisierung deutlich: Die Formulierung, 
dass Frauen „in die Wissenschaft drängen“, und der Hinweis, dass dies angesichts fa-
miliärer Verpfl ichtungen problematisch sein könnte, wirft die Frage auf, ob ein vom 
Interviewpartner in dieser Form konstruierter Lebensentwurf für Frauen überhaupt mit 
der Wissenschaft vereinbar ist. An diesen und anderen, ähnlich gelagerten Äußerungen 
wird deutlich, dass die Annahme der Unvereinbarkeit im Wesentlichen auf einer zweiten 
Annahme basiert, nämlich die Zuständigkeit und Verantwortung für die Vereinbarung 
von Karriere und Familie traditionell als „Frauensache“ zu betrachten. Auf diese Weise 
werden Frauen geradewegs zu (potenziellen) Müttern gemacht. (Antizipierte) Mutter-
schaft erscheint als unvereinbar mit der im untersuchten Feld geforderten „Lebensform 
Wissenschaft“, in deren Rahmen die gesamte Leidenschaft und Zeitverfügbarkeit der 
Akteur_innen der Wissenschaft allein zu gelten habe. Ohne dass also Frauen explizit, 
d. h. in direkt diskriminierender Form, vom Platz verwiesen werden, haben solche Äu-
ßerungen doch eine enorme Sprengkraft, da sie das Potenzial besitzen, das Verhältnis 
von Frau und Wissenschaft grundsätzlich im Sinne eines latenten Antagonismus zu fas-
sen und auf fundamentaler Ebene als Problemkonstellation zu behandeln. 

Die Zuschreibung, dass Frauen für die Kinderbetreuung zuständig sind und dies 
einen „Hinderungsgrund“ für eine wissenschaftliche Karriere darstellt, wird auch im 
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folgenden Zitat aus dem Interview mit einer Wissenschaftlerin gemacht. Dies geschieht 
in einer Weise, die die widersprüchliche Situation, die Frauen in der Wissenschaft all-
täglich praktizieren, veranschaulicht:

„Ich merke selber, […] ich habe immer so getan, als sei ich kinderlos an der Uni. […] und dann habe ich 
mich intuitiv immer bemüht, möglichst full time zur Verfügung zu stehen und nicht anmerken zu lassen, 
dass ich Kinder habe, weil Kinder ein Hinderungsgrund sind“ (o. Prof. WLB_05: 338–345).

Das hier geäußerte Spannungsverhältnis, die Vereinbarung alltäglich zu bewerkstelli-
gen und diese Praxis zugleich unsichtbar zu machen, verbleibt letztlich im Artikulati-
onsraum des Unvereinbarkeitsdiskurses. Dessen Wirkmächtigkeit wird hier besonders 
deutlich, weil die Befragte die Unvereinbarkeit entgegen ihrem eigenen widersprüchli-
chen Erleben noch weiter untermauert. Wie sich außerdem im weiteren Verlauf des In-
terviews zeigt, hat sich der Diskurs in seiner vergeschlechtlichten Form geradezu in das 
emotionale Erleben und die verkörperte Praxis „eingenistet“. Folgt man der Aussage der 
Befragten, so handelt es sich um etwas, das auf der Ebene der Affekte verankert ist. In 
diesem Fall handelt es sich um Affekte, die an Frauen einen besonders strengen Maßstab 
der Darstellung von vollständiger Verfügbarkeit für und ungebrochener Hingabe an die 
Wissenschaft anlegt. Das folgende Zitat zeigt diese Affektebene in einer Mischung aus 
kritischer Refl exion und Bekräftigung:

„Ich glaube, da muss ich mich sehr an die eigene Nase fassen, wenn unsere Assistentin, die jetzt eine 
befristete Stelle hat und in dieser Zeit ihre Dissertation schreiben soll, wenn die jetzt ein Kind bekäme 
und das würde sich verzögern, würde ich wahrscheinlich unterschwellig ein bisschen aggressiv werden. 
[…] Mit solchen Sachen muss ich dann umgehen, also ich verhalte mich dann nicht so, aber ich merke, 
ich habe diese Affekte, dass ich das unwillkürlich verlange von Frauen, dass sie auch zeigen, dass sie 
sich vor allem für den Job engagieren“ (o. Prof. WLB_05: 353–359).

In diesem Sinne erhält die Spielregel, auf dem wissenschaftlichen Feld kontinuierlich 
präsent zu sein, eine sehr konkrete, geschlechterkonstituierende Einfärbung:

„dass also Kinder in der Wissenschaftskultur nach wie vor nicht als förderliches Element erlebt werden, 
weil dann bist du ja nicht voll da und so weiter. Also das gibt es sicher nach wie vor, auch bei uns im 
Haus, das ist überhaupt keine Frage“ (ao. Prof. WLB_25: 620–622).

Unvereinbarkeit bezieht sich dabei nicht nur im streng ökonomischen Sinne darauf, 
dass in die Kinderbetreuung Ressourcen fl ießen, die der wissenschaftlichen Produktivi-
tät dann fehlen, sondern als unvereinbar wird alles – aber vor allem Kinder – dargestellt, 
was einem hauptsächlich der Wissenschaft gewidmeten Leben im Weg stehen könnte. 
Kurz: Neben der Wissenschaft kann nur jenes noch Platz fi nden, was sich eben auch 
wirklich nebenbei tun und jederzeit wieder lassen lässt, wie z. B. die immer wieder 
benannten „Hobbys“ wie Lesen oder Sport. Kinder stehen hingegen in dieser diskursi-
ven Logik paradigmatisch für ein mit der Wissenschaft konkurrierendes Lebensprojekt. 
Während es offenkundig für Männer (u. a.) in der Wissenschaft durchaus legitim ist, Fa-
milie und Kinder als nebenbei zu betreibenden marginalen Bereich zu behandeln, wird 
dies für Frauen als nahezu unmöglich dargestellt und so eine unhinterfragte Norm von 
Mutterschaft im Sinne ungeteilter Verfügbarkeit für das Kind mitgeführt. 
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Im Rahmen dieses Unvereinbarkeitsdiskurses fi nden wir folglich, so lässt sich an 
dieser Stelle zwischenbilanzieren, vergeschlechtlichte und wiederum vergeschlecht-
lichende Zuschreibungen: Erstens werden Frauen als Frauen konstruiert, indem alle 
Frauen als potenzielle Mütter dargestellt werden und damit tendenziell unter „Gene-
ralverdacht“ stehen, es mit der „Lebensform Wissenschaft“ nicht vollständig ernst zu 
meinen. Daher bedarf es von ihnen möglicherweise verstärkter Anstrengungen in der 
Darstellung unbegrenzter Verfügbarkeit für die Wissenschaft. Zweitens wird die Verant-
wortung für Kinderbetreuung und damit die Aufgabe der Vereinbarung von Kind(ern) 
und Wissenschaft Frauen zugeschrieben. Und Wissenschaft wird – drittens – generell 
als unvereinbar mit Kind(ern) dargestellt. 

Dieser Denklogik folgen ganz unterschiedlich positionierte Akteur_innen, d. h. un-
abhängig von ihrem Geschlecht, ihrer Position in der universitären Hierarchie, ihrer 
Forschungspraxis und ggf. eigener Elternschaft. Dies legt den Schluss nahe, dass es sich 
um einen ausgesprochen hartnäckigen Diskurs im untersuchten Feld handelt, der als 
hintergründiges Wissen zu Widersprüchen in den Alltagserfahrungen der Akteur_innen 
beiträgt.

Deutlich wird auch, dass es sich beim Unvereinbarkeitsdiskurs um alles andere als 
um ein leicht zu destabilisierendes Wissen handelt. Mit beachtlicher Regelmäßigkeit 
organisiert er die Äußerungen der Akteur_innen und erscheint aufgrund der rekonstru-
ierten Widersprüche weitreichender als bloße Rhetorik, nämlich im vollen Sinne der 
Diskurstheorie eben als jene „Wahrheiten“ und prärefl exiven Überzeugungen konstitu-
ierend, an die die Akteur_innen gewissermaßen in ihrem tiefsten Innern glauben. 

Ein weiterer Aspekt des bisher dargestellten Befundes verdeutlicht die spezifi schen 
Anforderungen des wissenschaftlichen Feldes im Zusammenhang mit den feldtypi-
schen unscharfen Grenzen zu anderen Lebensbereichen und führt dies in seiner verge-
schlechtlichten Ausformung vor Augen: Zunächst einmal wird die Kompensation von 
Abwesenheit aufgrund von Elternzeit ganz im Sinne der Argumentation zur „doppelten 
Vergesellschaftung“ selbstverständlich in die Verantwortlichkeit der individuell betrof-
fenen Frauen gelegt – nicht nur von männlichen Befragten, sondern auch häufi g von 
den befragten Frauen selbst. Dabei übernehmen die betroffenen Frauen aktiv die Ver-
antwortung für die (vorgeblich) von ihnen verursachte „spezielle Situation“ und versu-
chen, diese mit einem Mehr an kontinuierlicher unbegrenzter Präsenz bzw. mit dahinge-
henden Signalen, unbegrenzt erreichbar zu sein, auszugleichen. Dieser Ausgleich führt 
zu einer starken Aufweichung der Grenzen zwischen berufl icher und privater Sphäre, 
um der zentralen feldspezifi schen „Spielregel“, uneingeschränkt verfügbar zu sein, zu 
entsprechen; insbesondere dann, wenn sie durch die Interpretation von Elternzeit als 
„Loch“ diskursiv infrage steht. So zeigen die Interviews, wie die Wissenschaftlerinnen 
daran arbeiten, ihre Präsenz im wissenschaftlichen Betrieb aufrechtzuerhalten, indem 
sie etwa auch in der Karenzzeit an Institutssitzungen teilnehmen oder die Arbeit in die 
eigenen vier Wände holen:

„Ich bin im Prinzip auch jederzeit erreichbar, auch jetzt, weil ich weniger lokal da bin. […] Also bei mir 
kommen meine Studenten, sie kennen alle mein Wohnzimmer bereits. […]. Ich bin ständig erreichbar, 
es hat jeder auch meine Handynummer, also ich kriege auch Anrufe“ (Ass. Prof. WLB_19: 187–190).
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In dieser Interviewpassage werden Praktiken beschrieben, die ein Präsent-Sein in der 
Wissenschaft trotz Abwesenheit am universitären Arbeitsplatz fortsetzen, auch wenn 
diese deutlich die Schwelle der Privatsphäre überschreiten. Als Kompensationssignal, 
um die mit der Elternzeit erfolgte Verletzung der „Spielregeln“ auszugleichen, kommt 
diesen Praktiken zur Aufrechterhaltung der Präsenz daher eine zentrale Bedeutung zu, 
sie werden insbesondere für Frauen zu einer Taktik, sich „im Spiel“ zu halten. 

In den Interviews sind allerdings auch alternative Erzählungen auffi ndbar. Sie wer-
den von den Befragten, wenn auch nur vereinzelt, klar als eine Art Gegenentwurf einge-
bracht und machen so nicht zuletzt die geltenden Regeln in der Geste der Kritik expli-
zit. Denn zeitweilig scheinen im Datenmaterial auch Beispiele auf, in denen außer der 
Wissenschaft noch ein anderes Lebensprojekt ausdrücklich als lohnenswert und wichtig 
formuliert wird. Die folgende Passage weist darauf hin, dass es für die „Lebensform 
Wissenschaft“ auch eine „Welt da draußen“ geben kann: 

„Also ich meine, man kann nicht generalisieren, das soll man auch nicht, aber so in Zusammenarbeit 
mit kinderlosen Kolleginnen und Kollegen und Kolleginnen und Kollegen, die Kinder haben, muss ich 
sagen, letztere eben haben eher vielleicht auch noch das Bewusstsein, dass es eine Welt da draußen 
gibt. Und das ist manchmal nicht das schlechteste“ (o. Prof. WLB_24: 760–763).

Hier zeigt sich die Wirkung des Unvereinbarkeitsdiskurses nun in einer anderen Spiel-
art: Das Vorhandensein einer Familie wird positiv bewertet, letztendlich aber über seine 
Nützlichkeit für die Wissenschaft legitimiert. Dies wird zunächst ausschließlich auf die 
Frage des Kinder-Habens bezogen und auf diese Weise zwar in einer Form eingebracht, 
die Vereinbarkeit auf das Duo „Kinder und Karriere“ reduziert, doch auf den ersten 
Blick immerhin dazu tendiert, sich zwar vorsichtig, aber dennoch dem Unvereinbar-
keitsdiskurs etwas zu entziehen. Zumindest bringt diese Äußerung die Überzeugung 
vor, dass Vereinbarkeit durchaus auch eine mögliche gelebte Praxis sei. In ähnlicher 
Weise fi ndet sich dies auch in folgendem Zitat, das den Aspekt der Reproduktion der 
wissenschaftlichen Arbeitskraft in den Vordergrund stellt: 

„Ich möchte eine Familie haben und ich habe mir das wirklich, ohne, dass ich mir vielleicht gedacht 
habe, dass es mit der Karriere gleich gut weiter geht, habe ich gesagt: Ich will lieber eine Familie und, 
wenn dann noch das dazu kommt, dass ich es schaffe, dann ok. Und vielleicht war das auch der Motor 
für mich, also das ist, glaube ich, schon der Fall. Ich glaube, ich wäre ohne Familie jetzt gar nicht so 
erfolgreich, weil, mein Gott, dann hätte man auch nichts, wofür man lebt. Und man hat auch Abwechs-
lung, also man hat auch vielleicht die Abwechslung, die notwendig ist, damit man kreativ bleibt. Wie 
gesagt, wenn man Familie hat, dann in einem ganz anderen Leben steht, man muss sich einfach mit 
diesen Menschen auseinandersetzen und kann einmal wirklich abschalten. Und da tankt man auch auf“ 
(Ass. Prof. WLB_08: 372–379).

Familie wird hier geradezu zum Erfolgsmotor wissenschaftlicher Karriere, da sie als 
Instanz der Sinnstiftung und als kreativitätsfördernd dargestellt wird. Bei allem kriti-
schen Impetus knüpfen alternative Darstellungen, in denen Vereinbarkeit als möglich 
präsentiert wird, auf diese Weise immer auch an die grundsätzliche Logik des Feldes 
an und greifen auf deren Deutungsmuster zurück, um sich Legitimität zu verschaffen. 
Sie sind daher als Versuche zu interpretieren, den überwiegend diskursiv ausgeblende-
ten und delegitimierten Lebensentwurf einer Integration von Wissenschaft und anderen 
Lebensbereichen mit Geltungsansprüchen auszustatten. Dass diese Geltungsansprüche 
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wieder aus einer Zweckdienlichkeit für die eigentlich zentrale „Lebensform Wissen-
schaft“ bezogen werden können, zeigt, dass andere Entwürfe derzeit offenkundig kaum 
diskursivierbar sind.

5 Zusammenfassung – WLB als vergeschlechtlichter, 
exkludierender Diskurs

Hinter dem Konzept WLB steht die erklärte Absicht, Vereinbarkeit nicht nur im Zu-
sammenhang von Arbeit und Familie zu denken, sondern ein vielfältigeres Verständnis 
von Leben aus einer geschlechtsneutralen Perspektive zu berücksichtigen. Die Erkennt-
nisse aus der vorgestellten empirischen Studie zeigen jedoch, dass WLB im Kontext 
universitärer Wissenschaft auf die Frage der Vereinbarkeit von Kindern und Karriere 
verkürzt und damit eben genau nicht in der mit dem Konzept verbundenen Offenheit 
und Breite gedacht wird. Und auch der genauere Blick auf das untersuchte Feld verweist 
auf eine grundlegendere, den konzeptuellen Anspruch der Geschlechtsneutralität zen-
tral tangierende Problematik: So betonen die Befragten fast durchgängig, Kinder und 
Wissenschaft seien unvereinbar. Allerdings erscheint diese Unvereinbarkeit als The-
ma nur dann in den Gesprächen, wenn es um Frauen in der Wissenschaft geht. Dieser 
hartnäckige vergeschlechtlichte Unvereinbarkeitsdiskurs scheint die Möglichkeit einer 
Wissenschaft und andere Lebensbereiche integrierenden Lebensführung aus dem Denk- 
und Sagbaren herauszukatapultieren. Die Wirkmächtigkeit des Unvereinbarkeitsdiskur-
ses wird gerade in zahlreichen Argumentationsbrüchen in den Interviews deutlich, die 
zeigen, dass auch die Erfahrung gelungener Vereinbarung von Kind(ern) und Karriere 
die Überzeugung, beides sei unvereinbar, nicht auszuhebeln vermag. Geschlechtlich 
codiert wird dieser Diskurs in einer sehr expliziten und klaren Weise: Wissenschaft-
lerinnen werden als Frauen im Sinne potenzieller Mütter problematisiert und stehen 
damit tendenziell unter „Generalverdacht“, es mit der „Lebensform Wissenschaft“ nicht 
vollständig ernst zu meinen. Unvereinbarkeit ist damit direkt bezogen auf die Schlüs-
selvorstellung von Wissenschaft als Lebensform und stellt die vergeschlechtlichte, ge-
nauer: die explizit feminisierte Variante dieser Vorstellung dar. Dieser zufolge geht es 
nicht darum, neben der Wissenschaft noch Anderes zu betreiben, sondern das Leben 
ausschließlich der Wissenschaft zu widmen, sodass daneben nur jenes noch Platz fi nden 
kann, was keine eigenen Forderungen auf Zeitinvestment und Aufmerksamkeit stellt. 
Die den Frauen zugeschriebenen (potenziellen) Kinder stehen hingegen, anders als dies 
offenkundig bei Männern der Fall ist, in der diskursiven Logik paradigmatisch für ein 
mit der Wissenschaft konkurrierendes Lebensprojekt. Ohne dass Frauen also explizit 
„vom Platz verwiesen“ werden, ist die problematische exkludierende Kraft dennoch 
nicht zu übersehen, nämlich die naheliegende Vorstellung, Frauen und Wissenschaft 
grundsätzlich als (potenziell) unvereinbar zu behandeln. Für Wissenschaftlerinnen ent-
steht damit ein kaum aufl ösbares Zuschreibungsdilemma: Wie kann wissenschaftliche 
Arbeit insbesondere mit Familie vereinbart werden, wenn ein Leben außerhalb der 
Wissenschaft gar nicht denk- und sagbar sein darf? Infolgedessen wird die Kompensa-
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tion von Abwesenheit aufgrund von Elternzeit in die Verantwortlichkeit der individuell 
betroffenen Frauen gelegt, die, um dem Leitbild der Wissenschaft als Lebensform zu 
entsprechen, zunehmend Arbeit und Leben entgrenzen, um im vollen Sinne Wissen-
schaftlerin zu bleiben. Ob nun Vereinbarkeit oder Work-Life-Balance: Die Harmoni-
sierung zweier Bereiche, die eine lange Geschichte der Trennung hinter sich haben, 
stellt nach wie vor eine große Herausforderung für gesellschafts- und arbeitspolitische 
Agenden dar. Denn wie wir am konkreten empirischen Fall gezeigt haben, geht WLB 
als geschlechtsneutrales Konzept nicht mit den Vergeschlechtlichungen zusammen, die 
im Feld der Wissenschaft zu fi nden sind. Die dargestellten Erkenntnisse verweisen auf 
die Notwendigkeit, vergeschlechtlichte und vergeschlechtlichende Zuschreibungen im 
konkreten Feld aufzuzeigen, da WLB-fördernde Maßnahmen ihr Ziel verfehlen, wenn 
ihre Voraussetzungen nicht refl ektiert werden. Die Kategorie Geschlecht verliert auch 
in der besten Absicht nicht einfach durch neue Formeln an Bedeutung, da sie in den 
Köpfen und Praktiken eine beachtliche Persistenz besitzt.
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 Tagungsberichte

Tina Denninger, Laura Trachte 

Cut’n Paste the Body. Körper und Geschlecht in 
Zeiten ihrer technologischen (Re)Produzierbarkeit. 
Internationale und interdisziplinäre Tagung vom 24. bis 25. 
Oktober 2014 an der LMU München

Zusammenfassung

Die interdisziplinäre und internationale Kon-
ferenz „Cut’n Paste the Body. Körper und 
Geschlecht in Zeiten ihrer technologischen 
(Re)Produzierbarkeit“ ging der Frage nach, 
ob wir den „Körper als Schicksal“ überwin-
den können (oder müssen). Dabei setzten die 
Vorträge an der Ambivalenz der Körpermodi-
fi kationen und -technologien an und proble-
matisierten aus unterschiedlichen Perspekti-
ven das Ich als GestalterIn des „Rohstoffes“ 
Körper. 

Schlüsselwörter
Geschlecht, Körper, Körpermodifi kationen, 
technologische Reproduzierbarkeit, Gestalt-
barkeit

Summary

Cut’n Paste the Body. Body and Gender in 
Times of their Technological Reproducibility. 
International and Interdisciplinary Confer-
ence, 24–25 October 2014, LMU Munich

The interdisciplinary and international confe-
rence “Cut’n Paste the Body. Body and Gen-
der in Times of their Technological Reproduc-
ibility” addressed the question of whether 
we can (or perhaps need to) overcome the 
“body- as-fate”. The contributions used the 
ambivalences of body modifi cations and body 
technologies to discuss the self, which is able 
to design the body as a “raw material”.

Keywords
gender, body, body modifi cations, techno-
logical reproducibility, shaping, designing

Die Gestaltbarkeit unserer Körper ist für uns zur Selbstverständlichkeit geworden. Wir 
sind umgeben von Angeboten und Bedarfen der Körpermodifi zierung: Ob ästhetisch-
plastische Chirurgie, Fitness oder andere Formen der Optimierung – kaum noch etwas 
muss notwendigerweise so bleiben, wie es ist – so der Ausgangspunkt der zweitägigen 
Konferenz.

Paula-Irene Villa (München) skizzierte in ihrem Begrüßungsvortrag den Problem-
horizont bezüglich der Arbeit am (Geschlechts-)Körper: Am Körper ist das Selbstver-
hältnis des Menschen zu erkennen: Einerseits hat man einen Körper, zu dem man sich in 
strategischer Distanz verhalten kann. Andererseits ist der Mensch auch dieser Leib, von 
dem er unmittelbar affektiv betroffen ist. Diese Unterscheidung setzt sich in der Am-
bivalenz von Körpermodifi kationen und -technologien fort, welche sich stets zwischen 
den gegensätzlich konstruierten Polen von Natur/Kultur und Autonomie/(Selbst-)Unter-
werfung bewegen. Dies werde, so Villa, vor dem Hintergrund immer weitreichenderer 
technologischer Möglichkeiten besonders interessant. Die Möglichkeit, den „Körper 
als Schicksal“ zu überwinden, berge eine grundsätzliche Ambivalenz: Wer den eigenen 
Körper in die Hand nimmt, vollzieht möglicherweise das moderne Versprechen auf Au-
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tonomie besonders konsequent. Andererseits wird die optimale Körpergestaltung zum 
Imperativ in Bezug auf die Chance ökonomischer und sozialer Teilhabe. 

Die Konferenz brachte Perspektiven aus unterschiedlichen sozial- und geisteswis-
senschaftlichen Disziplinen an einem hierfür ungewöhnlichen Ort zusammen: Sie fand 
in Hörsälen des Uniklinikums der Ludwig-Maximilians-Universität statt und damit an 
einem Ort, an dem der Körper ganz unmittelbar präsent wurde. Thematisch gliederte 
sich die Veranstaltung in sechs Panels und zwei Keynotes. Die Darstellung der Tagungs-
inhalte ist in vier Bereiche gegliedert, die u. E. als übergreifende Ambivalenzen, die in 
den Vorträgen fokussiert wurden, identifi ziert werden können. 

1 (Geschlechts-)Körper zwischen Natürlichkeit und 
Künstlichkeit

Einerseits scheint die Idee der strikten Trennung von natürlichem Körper, sozialem Ge-
schlecht und dazugehörigen Geschlechterrollen noch stark im alltäglichen Leben veran-
kert, andererseits stellen gerade neue Technologien der Körpermodifi kation, aber auch 
mediale Darstellungsformen und Körperpraktiken diese vermeintliche Natürlichkeit 
offensiv infrage. Zahlreiche Konferenzbeiträge beschäftigten sich mit der Frage, wie 
sich somatische Subjektivierung im (Spannungs-)Verhältnis zwischen Natur und Kultur 
aktuell darstellt.

Sowohl Nina Degele (Freiburg) und Sigrid Schmitz (Wien) als auch Thomas 
 Reinhardt (München) beschäftigten sich mit der Veränderlichkeit scheinbar natürlicher 
Konstanten von Geschlecht und Körper. Während Degele und Schmitz die Entwicklung 
der Auffassung von Testosteron von einem männlich kodierten Hormon hin zu einem 
gender-neutralen Medikament zur Leistungssteigerung schilderten, zeigte Reinhard die 
zunehmende Verhandlung von Mutterschaft als kulturellem Konstrukt aufgrund neu-
er technischer Möglichkeiten der Reproduktionsmedizin auf. Tanja Paulitz und Martin 
Winter (Aachen) setzten sich in ihrem Vortrag kritisch mit aktuellen Diskursen in der 
Ernährungssoziologie auseinander und zeigten vor allem in der anschließenden Dis-
kussion, wie stark in den bestehenden Ansätzen noch immer eine Naturalisierung des 
Körpers vorgenommen wird, indem Lebensmittel nach geschlechtsspezifi schen Idealen 
normativ aufgeladen werden. Normierung stand auch bei Tanja Angela Kubes (Vechta) 
im Fokus, die ihre Forschung zu „being hostess“ präsentierte und von disziplinieren-
den und normalisierenden Körperpraktiken berichtete, die den weiblichen Körper als 
„Schauobjekt“ zurichten. Möglicherweise überraschende Aspekte im Sinne einer nicht-
disziplinierenden Praktik der Zurichtung von Körpern wurden leider nicht verhandelt.

2 Körperbilder zwischen Reproduktion und Subversion

Mit der Problematisierung von Natürlichkeit und Künstlichkeit stand während der ge-
samten Tagung auch die Frage nach dem subversiven Potenzial bestimmter Körperprak-
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tiken und -darstellungen im Zentrum des Interesses: Werden dabei traditionelle Körper-
bilder reproduziert oder gängige Vorstellungen unterlaufen?

So war die zentrale These von Andrea Stänicke-Skerra (Siegen), dass die expli-
zit lustvolle Abgabe von Verantwortung im Kontext von SM-Praktiken als „Empow-
erment“ verstanden werden könne. Anhand von Bildern und literarischen Zitaten de-
monstrierte sie überzeugend, wie Sadomasochismus als Strategie der Verweigerung 
disziplinargesellschaftlicher Effi zienz inszeniert wird. Immer wieder wurde während 
der Tagung auch die Frage gestellt, wie aktuelle Medienformate subversives Potenzial 
entfalten können. Die Vorträge von Cristina Alonso Villa (Oviedo) und Wolfgang Funk 
(Hannover) beschäftigten sich mit Science-Fiction-Serien und zeigten, wie dieses Genre 
zwar durch eine fi ktionale Technisierung und Fantasierung einer anderen Gesellschaft 
das Potenzial zum Aufbrechen traditioneller Geschlechterrollen hätte, gleichwohl aber 
traditionelle Geschlechter-Körper-Bilder reproduziere. Florian Heßdörfer (Leipzig) 
versuchte zu erläutern, wie in einem „technologisch-medialen“ Paradigma eine theore-
tisch unendliche Reproduzierbarkeit von Weiblichkeit erträumt werde. Leider blieben 
die Erklärungen an den bildlichen Darstellungen von Frauenkörpern im Film undeut-
lich. Einen anderen Aspekt der Subversion brachte Steffen Loick Molina (München) 
ins Spiel. Er zeigte anhand von Verfahren der Brustmodifi kation, wie das Muster der 
visuellen Fragmentierung von Körpern auf Webseiten kosmetischer ChirurgInnen po-
tenziell die Aufweichung des Körpers als ontologisches Ganzes bietet. Die verbalen Be-
schreibungen der Verfahren stellten den Geschlechtskörper allerdings mit Verweis auf 
eine emotionale Ganzheit wieder her. Dass visuelle Fragmentierung von Körperbildern 
ein gesellschaftlicher Mechanismus ist, der lange vor der Entwicklung des Internets 
eingesetzt hat, machte Annette Keck (München) deutlich. Sie beschäftigte sich anhand 
fotografi scher Körpermontagen des frühen 20. Jahrhunderts wortwörtlich mit dem „cut 
and paste“ bzw. „cut and glue“. Körpermontagen und damit inhärente Normalisierungen 
hätten bereits „vor Photoshop“ stattgefunden. Judith Conrads (Duisburg-Essen) befasste 
sich mit der normierenden Einschreibung sozialer Kategorien (wie etwa Geschlecht) in 
Körper. Sie untersuchte den „Gender Switch“ als Kurzzeiterfahrung, wie er sich zum 
Beispiel in den „Man for a day“-Workshops von Diane Torr oder in der Hosenrolle im 
Theater vollzieht. Deutlich wurde, wie durch diese Praktiken am, im und durch den 
Körper Geschlechterdifferenzen gleichzeitig als variabel sichtbar und dennoch bestätigt 
werden. Wie schwierig es sein kann, in der eigenen Forschung subversiv zu sein, zeigte 
sich im Vortrag von Veronika Magyar-Haas (Zürich) und Britta Hoffahrt (Bielefeld). 
Die Forscherinnen traten mit dem Ziel an, Irritationen gegenüber herkömmlichen Vor-
stellungen des Körpers hervorzurufen und Denkräume für alternative Konzeptionen von 
Materialität und Sozialität zu eröffnen. Sie stellten die These auf, dass der Körper nur 
als negativer Körper zu fassen sei, der sich – selbst in der Unterwerfung – identifi zieren-
den Deutungen wie auch materialen Zugriffen konstitutiv entziehe. Trotz der spannen-
den Herleitung über das „wilde Kind“ Victor von Aveyron blieb das Gefühl, dass hier 
gängige körpersoziologische Diskurse nicht ausreichend rezipiert wurden.

Letztlich bleibt es u. E. eine andauernde empirische Frage, inwiefern subversive 
Körpertechnologien oder Praktiken der Selbstermächtigung zum Aufweichen binär 
konstruierter Geschlechtskörper beitragen können. 
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3 Körperarbeit zwischen Autonomie und (Selbst-)
Unterwerfung

Silke Schicktanz (Göttingen) betrachtete in ihrer Keynote das Thema der Körpermanipu-
lation aus einer ethischen Perspektive und stellte Fragen, die für die körpersoziologische 
Diskussion von großem Wert sind, so etwa: Wie weit darf man bei der Bearbeitung des 
eigenen Körpers gehen und inwiefern kann man die eigenen moralischen Körpervorstel-
lungen auf andere übertragen? Schicktanz erarbeitete eine Matrix von Körper- Autono-
mie-Beziehungen, die das Verhältnis des eigenen Körpers zu dem anderer fassen kann.

Die Frage danach, inwiefern gewisse Körperentscheidungen im derzeitigen gesell-
schaftlichen Kontext überhaupt als autonom angesehen werden können, beschäftigte 
auch Sabine Wöhlke (Göttingen) in ihrer hier vorgestellten Studie. Darin untersuchte 
sie „Alter“ als Kriterium bei der Lebendorganspende im Hinblick auf seine ethischen 
Implikationen. Die Frage, inwiefern von einer Freiwilligkeit der Organspende ausge-
gangen werden könne, wenn das Anbieten einer Organspende als soziale Norm gel-
te, trifft im Kern die Ambivalenz von Autonomie und (Selbst-)Unterwerfung. Martin 
Burgenmeister (Stuttgart) präsentierte seine Forschungsergebnisse zu dem als patho-
logisch erscheinenden Wunsch nach Behinderung. Er stellte Überlegungen darüber an, 
was „Body Integrity Identity Disorder“ über versteckte Annahmen zum sozialen Phä-
nomen „Behinderung“ aussagen kann. Zur Diskussion stellte er die Frage, inwiefern 
dieser „anormale“ Wunsch wertfrei analysiert werden und zum autonomen Handeln der 
Betroffenen beitragen könne. Kris Vera Hartmann (Darmstadt) spannte die Frage nach 
Autonomie und Abhängigkeit anders auf: Sie beschäftigte sich mit Forenbeiträgen, in 
denen die „natürliche Familienplanung“ (NFP) Gegenstand ist. Anhand der dort ver-
handelten Gegenstände arbeitete sie vier Dimensionen heraus, die in diesem Rahmen 
entscheidend für die Konzeption des Körpers sowie den Selbstbezug zu diesem sei-
en. Die Beschäftigung mit der NFP birgt dabei Ambivalenzen von Unterwerfung und 
Emanzipation: Einerseits ist es notwendig, sich selbst bzw. den eigenen Körper ständig 
zu beobachten, zu analysieren und zu dokumentieren, andererseits bietet diese Art der 
Beschäftigung mit dem eigenen Körper aber auch eine Freisetzung von der Schulmedi-
zin sowie eine Enttabuisierung weiblicher Sexualität.

Die Vorträge von Denise Baumann (Mainz) und Boris Traue (Berlin) beschäftigten 
sich mit der „Pro Ana“-Szene, die den „magersüchtigen Körper“ als Ideal stilisiert, und 
verstehen die Praktik des „Sich-Zeigens“ in medialen Zusammenhängen als Akt der 
Selbstermächtigung. Offen blieb die Frage, ob solche Bewegungen (Traue kontrastier-
te dazu „Fat Acceptance“-Gruppen) das Potenzial besitzen, institutionalisierte Arenen 
der Wissensproduktion zu beeinfl ussen. Renate Liebold und Irmgard Steckdaub-Muller 
(beide Erlangen-Nürnberg) stellten schließlich Ergebnisse aus einem Forschungspro-
jekt vor, das sich nicht mit dem eigenen Körper beschäftigt, sondern mit den Körpern 
anderer: Sie erkundeten mithilfe narrativer Interviews, welche Spezifi ka die Arbeit an 
fremden Körpern im Rahmen körperbezogener Dienstleistungsberufe (zum Beispiel 
Friseurin oder Nageldesignerin) aufweisen. Im Fokus der anschließenden Diskussion 
stand die Frage danach, inwieweit mit dem gewählten methodischen Design tatsächlich 
Rückschlüsse auf spezifi sche Formen der Körperarbeit sowie der Subjektivierung gezo-
gen werden könnten. 
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4 Ökonomisierung des Körpers zwischen sozialer Inklusion 
und Exklusion

Schon seit einiger Zeit lässt sich eine zunehmende Ökonomisierung des Sozialen 
im Allgemeinen und der des Körpers im Besonderen feststellen. Die hoch aktuellen 
Forschungsergebnisse von Julia Feiler (München) schließen daran an: Anhand einer 
dis kursanalytischen Untersuchung einschlägiger Webseiten hinterfragte sie kritisch 
 mediale Darstellungen des „Social Freezing“, des Einfrierens von Eizellen ohne medi-
zinischen Grund. In der Diskussion wurden Fragen normativer Altersgrenzen ebenso er-
örtert wie die nach „guter“ Mutter- bzw. Elternschaft. Julia Wustmann (München) stellte 
ihr Forschungsprojekt zur milieuspezifi schen Deutung von „Schönheitschirurgie“ vor. 
In einer Lesart werde ästhetisch-plastische Chirurgie als Kapitalismus-Phänomen ge-
deutet und in diesem Zusammenhang in eine Macht(erhaltungs)ordnung gesetzt. Auf 
andere milieuspezifi sche Weise werde sie als Phänomen der Vergemeinschaftung ver-
handelt, das im Zusammenhang mit einer Integrationsordnung verortet wird. Es zeigte 
sich, wie am Beispiel von „Schönheitschirurgie“ gesellschaftliche Mechanismen der In- 
und Exklusion verhandelt werden. Das Thema „Schönheit“ thematisierte auch Susana 
Rocha  Teixera (Heidelberg). Sie problematisierte die unterschiedlichen Imperative, die 
in der „Amer ican Makeover Culture“ an weibliche und männliche Körper adressiert 
werden. In der „Makeover Culture“ sei das Werden erstrebenswerter als das Sein und 
es gelte, sichtbare Körperarbeit zu verrichten. Obwohl weibliche und männliche Körper 
gleichermaßen jung, gesund und attraktiv zu sein hätten – diese Ideale also nicht ver-
geschlechtlicht seien –, scheine der weibliche Körper dennoch ein „Verfallsdatum“ zu 
besitzen, weshalb Frauen einer höheren Gefahr ausgesetzt seien, mit dem Alter sozia-
len Status und somit Inklusion einzubüßen. Einen Fokuswechsel nahm Anna Katharina 
Meßmer (München) vor: weg vom weiblichen Körper, hin zu ChirurgInnen. Sie zeigte 
anhand von Webseiten, wie sich in der Figur der ChirurgIn verschiedene Konzepte ver-
einen: Die „Makeover“-Kultur mit ihrer Logik des „becoming“ und das unternehmeri-
sche Selbst, das zur stetigen Selbstoptimierung angehalten ist. Im Kontext ästhetisch-
plastischer Chirurgie machen diese Imperative auch nicht vor den ChirurgInnen halt: 
Sie werden zu „WunscherfüllerInnen“, die von der Zufriedenheit ihrer KundIn nen ab-
hängig seien. 

Am Ende der Tagung rückte die  Frage nach der Echtheit des Körperlichen wieder 
in den Mittelpunkt. Sander L. Gilman (New York) entwickelte in seiner abschließen-
den Keynote eine „Geschichte des authentischen Gesichts“, die vom „Nose Job“, der 
ästhetisch-plastischen Nasenoperation, bis hin zur Gesichtstransplantation reichte, und 
berichtete von Identitätsproblemen, die in Folge solcher Operationen auftreten kön-
nen. Als Einstieg fragte Gilman danach, ob unsere Gesichter refl ektieren, wer wir sind, 
wer wir sein wollen oder nicht vielmehr, was unsere Gesellschaften von uns wollen. 
Weil das Gesicht kulturell und sozial auf das Engste mit Identität verknüpft sei, stelle 
sich die Frage, wie „Authentizität“ jeweils konstruiert und verstanden werde. Gilman 
schlussfolgerte, dass das Unwohlsein, das beim sozialen Umfeld im Zusammenhang mit 
Gesichtstransplantationen auftreten kann, aus der gesellschaftlichen Verknüpfung des 
Gesichts mit genuiner Authentizität entstehe. Das Gesicht sei eng mit der Identität einer 
Person verbunden. So können radikale Gesichtsveränderungen höchst irritierend, gar er-
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schreckend, wirken. Identität ist laut Gilman zwar kontingent, aber dennoch körperlich 
gebunden und nicht völlig frei von körperlichen Wurzeln. Ob modifi zierte Gesichter als 
authentisch wahrgenommen würden, sei davon abhängig, mit welchen Bedeutungen das 
Konzept „Authentizität“ sozio-kulturell versehen werde.

Fazit der Tagung

Die Konferenz hat mit einer großen Breite an Perspektiven und empirischen Gegen-
ständen rund um den (Geschlechts-)Körper in Zeiten seiner technologischen Modifi -
zierbarkeit zu aktuellen körperbezogenen Debatten in den Sozial- und Geisteswissen-
schaften beigetragen. Jeder Beitrag beschäftigte sich – teilweise auf innovative Weise 
– mit der Hinterfragung vermeintlicher Eindeutigkeiten in Bezug auf den Körper und 
dessen aktuellen gesellschaftlichen Zurichtungen. Die Tagung wurde ihrem Anliegen 
gerecht, sowohl gegenwärtige Praktiken und Diskurse über Möglichkeiten der Körper-
manipulation zu präsentieren als auch weiterreichende Überlegungen zu Autonomie, 
Authentizität, Inklusion und potenzieller Subversion zu diskutieren. Diese reichten von 
der Frage danach, inwiefern angesichts neuer Technologien überhaupt noch von einem 
„natürlichen“ (Geschlechts-)Körper die Rede sein kann oder ob nicht gerade deshalb 
erneute Naturalisierungsstrategien zu beobachten sind, bis zu Fragen nach sozialer Teil-
habe und dem unternehmerischen Selbst. Obwohl sämtliche Vorträge in ihren Anschau-
ungsmaterialien sehr plastisch waren, blieben manche hinter ihrem Potenzial zurück, 
die Phänomene stärker gesellschaftstheoretisch einzubetten. So spielten Makroperspek-
tiven auf (Geschlechts-)Körper, die gesellschaftliche Institutionen, Machtverhältnisse 
oder strukturelle Ordnungen berücksichtigen, kaum eine Rolle. Zudem hätte u. E. den 
technosozialen Bedingungen, unter denen Körper in gegenwärtigen, hoch technisier-
ten Wissensgesellschaften konstituiert werden, noch mehr Beachtung geschenkt wer-
den können. Hierbei könnte die primär körpersoziologisch geführte Debatte von einer 
weiterhin stärkeren Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen profi tieren. Die Tagung 
„Cut’n Paste the Body“ lieferte diesbezüglich erste spannende, aber noch intensiv zu 
vertiefende Ansätze, indem sie neben soziologischen auch literatur-, geschichts- und 
kulturwissenschaftliche sowie ethische Perspektiven präsentierte. Eine Ausweitung 
auch auf andere Disziplinen, etwa die Natur- oder Technikwissenschaften, wäre wün-
schenswert.
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Zusammenfassung

Mit dem Thema „Liebe“ griff die Jahresta-
gung des Netzwerks Frauen- und Geschlech-
terforschung NRW einen Gegenstand auf, 
der traditionell dem Bereich des Privaten 
zugeordnet wird. Das Bewusstsein für des-
sen politische Dimension stellt jedoch eines 
der grundlegenden Paradigmen der neuen 
Frauenbewegung und der Geschlechterfor-
schung dar. Die Vorträge beleuchteten die in 
heutigen Lebenswelten diskutierten Liebes-
konzepte, Überlegungen zur Liebe als „he-
teronormativer Institution“, mittelalterliche 
Abschiedsdarstellungen, Diskurse der Frau-
enbewegung um 1900, Frauenfreundschaf-
ten im Kontext der Wende, die ‚neue Väter-
literatur‘ sowie das Verhältnis von Liebe und 
Musik im 16. Jahrhundert. Eva Illouz fragte 
in ihrer Keynote nach den Auswirkungen der 
sexuellen Befreiung auf Männer und Frauen 
und deren Folgen für die romantische Liebe. 
Viele Vorträge dieser Tagung erweiterten den 
Blick auf die Liebe über das traditionelle Lie-
bespaar hinaus.

Schlüsselwörter
Liebe, Sexualität, Partnerschaft, Gender, Frau-
enbewegung, feministische Theoriebildung

Summary

Love – An Interdisciplinary Approach From 
the Point of View of Gender Research. An-
nual Conference of The Women’s & Gender 
Research Network NRW, 14 November 2014, 
University of Duisburg-Essen

The Annual Conference of The Women’s and 
Gender Research Network NRW addressed 
the topic of “love”, a subject which is tradi-
tionally assigned to the private sphere. How-
ever, the awareness of its political dimension 
is one of the fundamental paradigms of the 
New Women’s Movement and of contem-
porary Gender Studies. Amongst other to-
pics the talks shed light on the concepts of 
love discussed in the context of our current 
life-worlds, refl ections on love as a “hetero-
normative institution”, medieval depictions 
of leave-taking, discourses of the women’s 
movement around 1900, female friendships 
in the context of the peaceful revolution in 
Germany in 1989, the new “literature about 
fathers”, as well as the relation between love 
and music in the 16th century. The keynote 
speaker was Eva Illouz. She raised the ques-
tion of the impact of sexual liberation on 
women and men and its effects on romantic 
love. Many of the lectures given at the con-
ference broadened the perspective on love 
beyond the traditional male-female couple.

Keywords
love, sexuality, relationships, gender, wom-
en’s movement, feminist theory
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„Es ist, was es ist, sagt die Liebe.“ Mit dieser poetisch-lakonischen Aussage Erich Frieds 
wurde die Jahrestagung des Netzwerks Frauen- und Geschlechterforschung Nordrhein-
Westfalen im November 2014 durch die Sprecherin, Anne Schlüter, und die Koordina-
torin  Beate Kortendiek eröffnet. Dabei ließen es die Referent_innen der Tagung aller-
dings nicht bewenden. Vor rund 160 Teilnehmer_innen ergründeten sie anschließend 
das Thema Liebe – ausgehend von unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen, 
aber immer mit geschlechtertheoretischem Hintergrund. Mit der Liebe widmete sich 
die Veranstaltung dabei einem Gegenstand, der traditionell dem Bereich des Privaten 
zugeordnet wird. Das Bewusstsein für dessen politische Dimension stellt jedoch eines 
der grundlegenden Paradigmen nicht nur der neuen Frauenbewegung, sondern auch der 
feministischen Theoriebildung und Geschlechterforschung dar. Zusätzliche Aktualität 
gewinnt das Tagungsthema vor dem Hintergrund der derzeitigen Diskussionen um einen 
emotional oder auch affective turn und der Interventionen der Affect Studies. Geht es 
beim emotional turn in erster Linie darum, dass Gefühle als Gegenstand vom Odeur des 
Irrationalen befreit werden, indem z. B. in der Psychologie die binäre Gegenüberstel-
lung von Kognition und Emotion infrage gestellt wird, wird von den Affect Studies, die 
ihrerseits aus den Queer Studies hervorgegangenen sind, darüber hinaus die Fundierung 
nur scheinbar natürlicher Gefühle durch gesellschaftliche Machtstrukturen sowie die 
daraus resultierende Notwendigkeit, diese als politisch zu begreifen, herausgearbeitet 
und betont. Im Rahmen der Tagung spielten beide Aspekte eine Rolle: sowohl die wis-
senschaftliche Thematisierung des emotionalen und darüber hinaus privaten Gegenstan-
des „Liebe“ als auch die Kritik an den damit verknüpften (macht)politische Dimensio-
nen, Konzepten und Implikationen.

Im ersten Vortrag stellte die Soziologin Stephanie Bethmann (Freiburg) ausge-
hend von der Analyse ihres im Rahmen von Gruppendiskussionen erhobenen empiri-
schen Materials drei „Wahrheiten der Liebe“ vor. Diese Wahrheiten korrespondieren, 
so  Bethmann, jeweils mit einer spezifi schen Selbstkonstruktion: Für die „Liebe als 
Vollzug“ seien Verlässlichkeit, die Orientierung an Prinzipien einer allgemeingültigen 
Ordnung und die gemeinsame Bewältigung sowohl des Alltags als auch von Schicksals-
schlägen essenziell. Das „performative Selbst“, das mit diesem Liebestyp korrespon-
diere, werde durch die Einbettung in funktionierende soziale Beziehungen defi niert und 
nicht durch eine auf Innerlichkeit basierende Wahrheit. Für den zweiten Typ, „Liebe 
als Selbsterkenntnis“, sind laut Bethmann dagegen Authentizität und Offenheit gegen-
über der Partner_in ganz zentral. Das damit korrespondierende „detektivische Selbst“ 
versuche permanent, sich selbst auf die Schliche zu kommen, und sei bestrebt, sich der 
Partner_in möglichst umfassend zu offenbaren. Beim dritten Typ, der „Liebe als Pro-
jekt“, gelte schließlich das Selbst als fl exibel und gestaltbar. Liebe werde hier als eine 
Richtungsentscheidung, die sich lohnen müsse, und „Motor der Selbstoptimierung“ ver-
standen. Das korrespondierende Selbst bezeichnete Bethmann als „unternehmerisches 
Selbst“. Sie verwehrte sich gegen eine Verortung der von ihr erarbeiteten Liebestypen 
auf einer Achse zunehmender Fortschrittlichkeit und Befreiung.

Die Soziologin Monika Götsch (Köln) analysierte – ebenfalls ohne Mittelschichts-
bias – Gruppendiskussionen von Berufs- und Realschüler_innen im Alter zwischen 13 
und 20 Jahren. Herausgearbeitet hat sie dabei eine Reihe von „Mythen“ und Diskursen 
über die Liebe, die sie mit pointierten Überschriften versah, so z. B. „Von der Sexualität 
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‚früher‘ und ‚heutzutage‘“, „Vom Reif-Werden und (Un-)Reif-Sein“, „Von Geschlech-
terbeziehungen zwischen Nähe und Distanz“ und „Von Prinzessinnen und Rittern“. Wie 
Götsch deutlich machte, geht es bei diesen Erzählungen oftmals darum, sich gegen an-
dere abzugrenzen, etwa gegenüber den Jugendlichen „aus dem ‚Ghetto‘“ oder Haupt-
schüler_innen, gegen Muslim_innen, die noch nicht so refl ektiert und modern seien wie 
die befragten Jugendlichen selbst, gegen die sexuell zu aktive „Schlampe“, die nicht 
dem Idealbild der Prinzessin entspreche und darum nicht wirklich geliebt werden kön-
ne, oder gegen Homosexuelle, denen man zwar mit Toleranz begegnet, zu denen man 
aber tunlichst nicht selbst gehören möchte.

Klang das Thema Heteronormativität bei Götsch bereits an, so war es im Vortrag 
der Queer-Theoretiker_in Antke Engel (Berlin) das zentrale Thema. Sie refl ektierte die 
paradoxe Verfasstheit von Liebe: Diese sei nämlich einerseits eine in Macht und Herr-
schaft verwickelte heteronormative und rassistische Institution, andererseits aber auch 
eine widerständige, sich selbst behauptende Kraft. Mit Judith Butler ging Engel dabei 
davon aus, dass es keinen unschuldigen reinen Affekt der Liebe gebe, der erst durch 
Liebe als heteronormative Institution korrumpiert werde. Vielmehr enthalte die Affekt-
Institution Liebe schon ursprünglich ein Gewaltpotenzial. Mit Butler knüpft Engel bei 
diesen Gedanken an Jessica Benjamins Überlegungen zur intersubjektiven Anerkennung 
an, die Liebe als ein „survival“ versteht, das aus dem Umgang mit der innerpsychischen 
Spannung zwischen der aus der Sehnsucht nach Bindung resultierenden Angewiesen-
heit der Liebenden aufeinander und dem Bedürfnis nach Selbstbehauptung entstehe. 
Liebende müssten die Herausforderung bewältigen, diese spannungsvolle Position zu 
ertragen, ohne mit Gewalt zu antworten oder die Aggression zu verbieten, und gerade 
daraus letztlich eine neue Verbundenheit entwickeln. Im gemeinsamen Überleben, so 
argumentierte Engel im Anschluss an Butler, begegneten sich die Andersheit des Selbst 
und die Andersheit des/der Anderen. Ihre Überlegungen veranschaulichte Engel anhand 
des Filmes Verfolgt von Angelina Maccarone und des Videos Sometimes you fi ght for the 
world, sometimes you fi ght for yourself von Renate Lorenz und Pauline Boudry. 

Die Mediävistinnen Amalie Fößel und Melanie Panse (beide Duisburg-Essen) 
analysierten mittelalterliche Darstellungen des Abschieds kreuzfahrender Männer von 
ihren Ehefrauen und die Emotionen, die darin zum Ausdruck gebracht werden. Fößel 
verortete das Thema im Kontext des emotional turns, dessen Impulse, wie sie ausführ-
te, neuerdings auch in der Geschichtswissenschaft aufgegriffen werden. Panse stellte 
Fallstricke und Aporien dar, die sich bei der Auseinandersetzung mit Emotionen im 
Kontext der Mediävistik ergeben. So müsse etwa bei der Analyse der Darstellungen von 
Abschiedssituationen in Chroniken – wenn es um Frauen gehe – eine doppelte Kodie-
rung berücksichtigt werden: Neben der Versprachlichung von Emotionen sowie der nar-
rativen Verarbeitung und Funktionalisierung durch den Chronisten käme hier nämlich 
die Geschlechterdifferenz zum Tragen, da Chroniken in der damaligen Zeit durchgängig 
von Männern verfasst wurden. Eine Analyse der tatsächlichen Emotionen der mittelal-
terlichen Menschen sei grundsätzlich nicht möglich. Nachgegangen werden könne aber 
der Frage, welche Konzepte von Liebe im Kreuzzugskontext eine Rolle spielten und 
welche Funktionen diese Liebeskonzepte im Textverbund einnahmen. 

Einen Einblick in die Diskurse der Frauenbewegung um 1900 und den in diesem 
Kontext verhandelten Liebesbegriff gab die emeritierte Sozialpädagogin Sabine Hering 
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(Siegen). Diskutiert wurde damals unter anderem über die eheliche Liebe, wobei den 
meis ten Vertreter_innen der damaligen Frauenbewegung der Begriff der „ehelichen Lie-
be“ als Euphemismus und die Ehe nicht als ein geeigneter Rahmen erschienen sei, „all das 
zu leben, was Liebe sein könnte“. Obwohl Frauenfreundschaften als Beziehungsform für 
das Leben der meisten Vertreter_innen der ersten Frauenbewegung bestimmend waren, 
wurden diese, wie Hering hervorhob, nur in einem Ausnahmenfall zum Thema gemacht. 
Darum las Hering hier „zwischen den Zeilen“: Viele Ausführungen zur Ehe klingen in 
ihren Ohren so, als ob sie sich eigentlich auf Freundschaften beziehen, wenn etwa von 
„Ganzheitlichkeit, seelischer Nähe, Vergeistigung, Wärme, Verständigung, Gleichklang, 
Verfeinerung des Gefühlslebens“ als Voraussetzungen wirklicher wahrer Liebe die Rede 
sei. Die Vertreter_innen der damaligen Frauenbewegung kritisierten die patriarchalen 
Gesellschaftsstrukturen nicht mit ihren Äußerungen, so Hering, sondern durch ihre Le-
bensverhältnisse, die ein Politikum waren. Hätten sie ihre Kritik auch verbal zum Thema 
gemacht, hätten sie bei ihren Zeitgenoss_innen einen derart massiven Widerstand provo-
ziert, dass sie keine ihrer Forderungen nach Gleichstellung hätten durchsetzen können.

Ganz zentral waren Frauenfreundschaften im Vortrag von Felizitas Sagebiel (Wup-
pertal). Der Sozialwissenschaftlerin ging es dabei um Freundschaften ostdeutscher 
Frauen im Transformationsprozess der Wende: In biografi schen, leitfadengestützten 
Interviews sprach Sagebiel zwischen 1995 bis 2000 mit 27 Frauen aus den neuen Bun-
desländern über die Bedeutung von Frauenfreundschaften im Alltag, die Verschränkung 
von Arbeit und Freundschaft sowie die Funktion von Freundschaft im gesellschaftlichen 
Wandel. Dabei habe das „Experiment“ der radikalen Systemwende deutlich gemacht, 
wie abhängig Freundschaften von gesellschaftlichen Entwicklungen seien. So habe 
etwa die Aufwertung materieller Werte insbesondere zu einem Verlust der Bedeutung 
von Gruppenfreundschaften geführt. Andererseits, so Sagebiel, berichteten „Gewinner_
innen der Wende“ aber auch von neuen Freundschaften und neuen Solidarformen, die 
im Rahmen der veränderten Möglichkeiten und insbesondere auch in Frauenzusammen-
hängen entstanden seien.

Die Kulturwissenschaftlerin Anne Warmuth (Paderborn) widmete sich in ihrem 
Vortrag der Darstellung von väterlichen Emotionen in drei Romanen aus dem Kontext 
der ‚neuen Väterliteratur‘. Diese in der Regel stark autobiografi schen, aber fi ktiona-
lisierten Texte geben typischerweise den Alltag aus der Perspektive von Vätern wie-
der, die zumindest einen großen Teil der Betreuung ihrer Kinder übernommen haben. 
 Warmuth sieht diese Texte im Zusammenhang mit dem seit den 1980ern diagnostizier-
ten zunehmenden Engagement von Vätern, das unter dem Schlagwort ‚neue‘ oder auch 
‚engagierte‘ Väter diskutiert wird. Sie fragte, inwiefern diese veränderten gesellschaft-
lichen Praxen sich auf die gegenwärtige Konstruktion von Männlichkeit und Väterlich-
keit auswirken bzw. neue Blicke auf männliche Emotionen ermöglichen. Wie Warmuth 
deutlich machte, stellt Emotionalität Männlichkeit nach wie vor infrage, indem sie eher 
dem privaten, weiblich konnotierten Bereich zugeordnet wird. Die daraus resultierende 
Ambivalenz der väterlichen Suchbewegungen werde unter anderem durch die Orientie-
rung an unterschiedlichen kulturellen Leitbildern deutlich, die sie bei ihrer Auseinander-
setzung mit den Romanen herausarbeitete.

In ihrem Vortrag widmeten sich die Musikwissenschaftlerinnen Rebecca  Grotjahn 
und Sabine Meine (beide Paderborn/Detmold) der Beziehung zwischen Liebe und 
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Musik. Sie beschränkten sich dabei auf einen überschaubareren Fokus: den grundle-
genden Wandel, den die Beziehungsgeschichte von Liebe, Sexualität und Musik im  
16. Jahrhundert in Italien erfahren habe und durch den entscheidende Grundlagen für 
die weitere „Beziehungsgeschichte“ zwischen Liebe und Musik gelegt worden seien. So 
war etwa die Erfi ndung des Notendrucks laut Grotjahn die Voraussetzung für die Tren-
nung der Rollen von Komponierenden und Musizierenden. Dadurch konnten nun auch 
Frauen die von Männern komponierten Lieder singen. Die vorherrschende Struktur im 
Liebeslied sei aber trotzdem nach wie vor die zwischen dem Sänger als männlichem 
Ich und dem passiven weiblichen Objekt, das er besingt – wie es bereits für die frühen 
höfi schen Liebeslieder charakteristisch gewesen sei.

Einen Höhepunkt bildete der Keynote-Vortrag von Eva Illouz (Jerusalem), deren 
Buch Why love hurts (2012) bisher in 14 Sprachen übersetzt wurde. Die Soziologin 
fragte in ihrem Vortrag nach den Auswirkungen der sexuellen Befreiung auf Frauen und 
Männer und deren Folgen für die romantische Liebe. Dabei distanzierte sie sich von ei-
ner heroischen Perspektive auf diese Befreiung und ging vielmehr deren Ambivalenzen 
und der Vermutung nach, dass diese zu charakteristischen Verwundungen führe. Wie 
Illouz deutlich machte, ist eine Konsequenz der neuen Freiheit in der Liebe, dass Letz-
tere nicht mehr als Ereignis, sondern vielmehr als Wahl oder auch Entscheidung einer 
– entsprechend dem neuen Subjektverständnis – rationalen Akteur_in verstanden werde. 
Illouz fragte weiter, was diese Wahlfreiheit aus feministischer Perspektive bedeute. Die 
Lösung romantischer Beziehungen aus einem Netzwerk moralischer Normvorstellun-
gen, Endogamieregeln und der Einbettung in familiäre Zusammenhänge führe im Rah-
men von nach wie vor patriarchalen Machtverhältnissen zu einer neuen Ungleichheit 
zwischen Männern und Frauen, die insbesondere heterosexuelle Frauen mit Kinder- 
und Familienwunsch beträfen. Entgegen dem allgemeinen Verständnis stelle die Liebe 
zudem keineswegs eine Gegenwelt zur rationalen ökonomischen Sphäre dar, sondern 
sei vielmehr ebenfalls von der kapitalistischen Logik durchdrungen. Dadurch trage die 
körperliche Attraktivität (Sexyness) als sexuelles Kapital in der Moderne nicht unwe-
sentlich zum Wert einer Person und ihrem gesellschaftlichen Status bei. Mit Michel 
Houellebecq sprach Illouz darum auch von einer Ausweitung der Kampfzone. 

Den Abschluss der Tagung bildete eine Podiumsdiskussion, die Anna Sieben (Bo-
chum) leitete, und an der neben Eva Illouz und Stephanie Bethmann auch Monika 
Schröttle (Dortmund) und Dirk Schulz (Köln) teilnahmen. Debattiert wurde hier unter 
anderem über das Verhältnis von Autonomie und Abhängigkeit, Möglichkeiten einer 
einvernehmlichen sexuellen Praxis von Gewalt und Unterwerfung und über Formen der 
Verbindlichkeit jenseits von sexuellen Beziehungen.

Ein Muster zog sich, wenn auch auf sehr unterschiedliche Weise, durch viele Vor-
träge. Es war die Perspektiverweiterung über das (Liebes-)Paar hinaus. So gingen insbe-
sondere Bethmann und Götsch beide davon aus, dass Liebe sich nicht nur auf das Paar 
beziehe, sondern immer bereits gesellschaftlich eingebunden sei. Sie setzen deshalb den 
sprechenden Personen „ihr soziales Umfeld mit an den Tisch“. Engel plädierte für eine 
polyamoröse Lebensweise. Panse machte deutlich, dass gemäß dem mittelalterlichen 
Menschenbild die Gottesliebe über der Gattenliebe zu stehen hatte. Hering arbeitete he-
raus, dass die gemäßigten Vertreter_innen der ersten Frauenbewegung die gesellschafts-
tragende Funktion der Ehe über die Verwirklichung individuellen Liebesverlangens 
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stellten. Sagebiel, die die Ähnlichkeit zwischen Freundschaft und Liebe betonte, ging 
nicht nur auf Einzelfreundschaften, sondern auch auf Gruppenfreundschaften ein. Und 
Illouz zeigte auf, wie scheinbar individuelle und private Gefühle durch gesellschaftliche 
Mechanismen hervorgebracht werden. Dies alles machte deutlich: Das Paar ist in der 
Liebe nicht „für sich“.

Begleitet wurden die Vorträge und Diskussionen von der Ausstellung Liebe ist Lie-
be. Wir_lieben, einer Kunstkampagne von Lydia Dietrich, die deutlich macht, dass so-
wohl LSBTTIQ* als auch heterosexuelle Menschen nicht länger in Mehr- und Minder-
heiten kategorisiert werden sollten und stattdessen Vielfalt von der Vielfalt aus gedacht 
werden sollte.

Zur Person

Meike Penkwitt, Dr., wissenschaftliche Mitarbeiterin im Lehr- und Forschungsgebiet Gender und 
Diversity in den Ingenieurwissenschaften (GDI) an der RWTH Aachen, 1998 bis 2012 Heraus-
geberin der Zeitschrift Freiburger GeschlechterStudien. Arbeitsschwerpunkte: Feministische und 
Gender-Theorien seit Beginn der neuen Frauenbewegung, feministische Naturwissenschaftsfor-
schung, deutschsprachige zeitgenössische Romane im Kontext von Migration, Erinnern und Ge-
dächtnis, die Texte Erica Pedrettis.
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„Man könnte sich, so ging es mir während der Untersuchung ein paar Mal durch den 
Kopf, ein ‚Kinderdorf‘ auch als utopischen Ort vorstellen, an dem Care-Arbeit von der 
geschlechtlichen Zuschreibung gelöst und nicht mehr individualisiert wird – was nicht 
heißen müsste, dass Kinder keine feste Bezugsperson mehr haben“ (S. 248).

Diese spannende Überlegung schildert Sarah Speck (TU Dortmund) im Nachwort 
ihrer Dissertationsschrift „Mütter ohne Grenzen. Paradoxien verberufl ichter Sorgear-
beit am Beispiel der SOS-Kinderdörfer“ in Österreich und Bolivien mit dem Hinweis 
darauf, dass Mutterschaft in ihrer Untersuchung weniger utopisch, sondern vielmehr 
sehr traditionellen feminisierten normativen Fürsorgeanforderungen folgt. Diese Über-
legung dient, so meine Lesart, aber auch als Ausgangspunkt ihrer empirischen Reise 
durch die kulturellen Praxen und Deutungsmuster von Mutterschaft anhand der SOS-
Kinderdorfmütter: Pluralität von Lebensformen und Vielfältigkeit von Lebensweisen 
scheinen auch den Ort der Autorin zu charakterisieren, von dem aus sie ihre Analyse 
vollzieht.

Speck nähert sich der Frage nach der Verberufl ichung von Mutterschaft empirisch: 
Das SOS-Kinderdorf produziert den Beruf Mutter institutionell und entlohnt die Fürsor-
getätigkeit (S. 69). Die österreichische Organisation SOS-Kinderdorf ist international 
tätig – auch in Bolivien. In dieser Untersuchung, die Mutterschaft als Beruf(ung) he-
rausarbeitet, wird der Blick auf die Diskurse über und Praxen zu SOS-Kinderdorfmüt-
tern fokussiert (S. 26). Dabei ist der Blick auf „die Akteure innerhalb der Organisation 
und insbesondere auf die SOS-Kinderdorfmütter gerichtet“ (S. 26). 

SOS-Kinderdorfmütter als Forschungsgegenstand heranzuziehen, ist im Anschluss 
an die Frauen- und Geschlechterforschung analytisch besonders aufschlussreich, weil 
SOS-Kinderdorfmütter bereits mit der alltagsweltlichen normativen Vorstellung von na-
türlicher Mutterschaft – was immer das auch heißt – brechen. Dadurch lässt sich beson-
ders gut untersuchen, welche geschlechtsbezogenen Deutungsmuster und Praxen es zu 
,guter Mutterschaft‘ gibt. Hier ist sie zumindest auf den ersten Blick weniger biologisch 
defi niert, sondern sozial bzw. professionell als Fürsorgetätigkeit: So wird offenbart, dass 
weiblich codierte Fürsorgearbeit erlernbar ist, bestimmte Qualifi kationen braucht und 
nicht der Natur des Weiblichen bzw. Mütterlichen entspringt (S. 68). Was und wer ist 
eine gute SOS-Kinderdorfmutter? Wie werden die Bilder der Kinderdorfmütter in indi-
viduelle Selbstverständnisse unter Berücksichtigung von Macht- und Herrschaftsver-
hältnissen in Bolivien und Österreich jeweils unterschiedlich übersetzt? 

Die Fragen, die sich die überaus interessante qualitativ ausgerichtete Untersuchung 
stellt, sind empirisch so bisher nicht untersucht worden. Zwar gibt es Arbeiten zu zeitge-
nössischen normativen Anforderungen an Mütter und zu individuellen (trans)nationalen 
Selbstverständnissen (vgl. Correll 2010; Lutz 2007), aber nicht mit diesem Forschungs-
gegenstand und -design. 
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Das Buch gliedert sich in drei klar getrennte und themengeleitete Teile – Verberuf-
lichung, individuelle und institutionelle Strategien sowie Schlüsse. 

Im ersten Teil „Verberufl ichung“ skizziert Speck das Deutungsmuster der Mut-
ter(schaft) vom 18. Jahrhundert bis heute. Sie versteht es als „soziokulturell situierte 
Wissensformation“ (S. 36), womit sie gleichzeitig auch deutlich macht, dass es „empi-
risch sicherlich nicht ein homogenes kulturelles Leitbild Mutterschaft“ gibt (S. 36). An 
dieser Stelle betont die Autorin, dass ihr Ziel darin besteht, „die Genese, Stabilität und 
Kontinuität eines kulturellen Deutungsmusters aufzuzeigen, das – trotz divergierender 
Praktiken – als normative Folie wirksam ist“ (S. 37). 

Diskutieren lässt sich, inwiefern gleichwohl der Eindruck entsteht, dass es eine sta-
bile Ordnung der Geschlechter gebe. Auch wenn ich es forschungspragmatisch durchaus  
angemessen fi nde, könnte die Darstellungsweise problematisiert werden: Ist es legitim, 
die sehr kontextbezogenen Ergebnisse (zu unterschiedlichem Alltagswissen oder popu-
lärwissenschaftlichem Mutterschaftswissen) zusammenzuführen und auf die Studie zu 
übertragen, die sich wiederum auf ein ganz bestimmtes professionelles Mutterschafts-
wissen der SOS-Kinderdörfer bezieht?

Aus meiner Sicht ist es problematisch, davon auszugehen, dass Mutterschaft im 
letzten Drittel des 20. Jahrhunderts komplexer geworden ist. (Dis-)Kontinuitäten nor-
mativer Erwartungen an Mütter gab es auch zuvor. Die Frage ist, ob es dem gegenwär-
tigen Blick geschuldet ist, dass wir eine größere „Komplexität“ (S. 66) sehen (vgl. auch 
Kaufmann 1988: 402; Burkart 1994: 122).

Wünschenswert wäre – dies trifft auf die gesamte Arbeit zu – auch eine genaue 
Eingrenzung der Begriffl ichkeiten: Wie unterscheidet sich der Begriff Mutterschaft von 
ebenfalls verwendeten Begriffen wie Mutter, Bemutterung und Leitbild der ‚guten Mut-
ter‘ oder auch das kulturelle Leitbild von kulturellen Deutungsmustern und Normen? 

Im Kapitel „Modellierte Mutterschaft“ analysiert Speck das Berufsbild der SOS- 
Kinderdorfmutter bezüglich des Deutungsmusters von ,guter Mutterschaft‘ auf Basis 
von unter anderem internationalen Richtlinien und Handbüchern der Institution. Die 
Idee, dass durch die Professionalisierung von Mutterschaft die geschlechtliche Zu-
schreibung verschoben werden könnte, zeigt sich in den Ergebnissen der Untersuchung 
nicht. Was aber sichtbar wird, sind interessante semantische Verfl echtungen, die Speck 
als Mutterschaft als „modernen Frauenberuf“ charakterisiert. Zwischen religiöser Be-
rufung und professionellem Beruf wird die Frau als Mutter im Sinne einer postfordi-
stischen Regierungsweise zur fl exiblen und fi tten selbstverantwortlichen Arbeitskraft-
unternehmerin (vgl. Pongratz/Voß 2003) angerufen, die das Mutterschaftsprojekt nach 
Effi zienzkriterien erfolgreich führen sollte. Dabei scheint das Mutterschaftsleitbild der 
Organisation selbst sehr ambivalent zu sein: zwischen Selbst- und Fremdbestimmung 
der Frau als Mutter. So wird sie auch – aber nicht nur – als Gattungswesen adressiert, 
das sich über das Dasein für die Kinder qualifi ziert.

Vor diesem Hintergrund wird im Teil „Individuelle und institutionelle Strategien“ 
danach gefragt bzw. beobachtet, wie „das Modell [der Mutterschaft] in individuelle Le-
bensentwürfe übersetzt“ wird (S. 98f.): Wie sehen (eigensinnige) Handlungsstrategien 
aus und welche Differenzen lassen sich länderspezifi sch rekonstruieren? 

Hauptsächlich mittels einer vergleichenden Fallrekonstruktion aus Interviews mit 
SOS-Kinderdorfmüttern in Bolivien (Kapitel 4) und Österreich (Kapitel 5) werden ty-
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pische Selbstverständnisse der Frauen als Mütter herausgearbeitet. Die Daten stammen 
aus teilnehmender Beobachtung im Feld (Mütterschule des SOS-Kinderdorfes, Alltags-
praxis). Die Autorin kommt zu dem interessanten Befund, dass Frauen in Bolivien hö-
here Belastungen in der Betreuung haben als in Österreich, was sich zum Beispiel an 
der größeren Anzahl an zu betreuenden Kindern zeige. Aus postkolonialer Perspekti-
ve interpretiert die Autorin sehr plausibel die Begründungsstrategie, die häufi g über 
Bezugnahme auf kulturelle Kontexte – „dass die [bolivianischen] Frauen ‚es [die Ar-
beitsbedingungen bzw. -belastungen] dort nicht anders kennen würden‘“ (S. 241) – ge-
schieht, als Moment, an dem sich entlang der vermeintlichen westlichen Fortschrittslo-
gik der „ersten Welt“ hierarchisch „die dritte Welt“ im Sinne von Othering-Prozessen 
vollzieht (S. 241).

Auch wenn die Arbeit insgesamt überaus klar strukturiert und damit lesefreundlich 
aufgebaut ist, wäre eine Zusammenfassung wünschenswert, die beide Auswertungska-
pitel kontrastierend diskutiert. 

Im dritten Teil „Schlüsse“ präsentiert die Autorin auf Basis des Übersetzungsbe-
griffs in verdichteter Form ihre Ergebnisse. Speck zeigt dabei auf, dass die gegenwär-
tige Figur der Mutter damals wie heute durch Ab- und Aufwertung gleichermaßen zu 
charakterisieren und aufs Engste mit kapitalistischen Logiken verknüpft ist. 

Speck verhandelt Mutterschaft als soziale Frage und mit dieser Fokussierung leistet 
sie einen sehr nützlichen Beitrag, um diese sichtbar zu machen. Dies scheint angesichts 
der Tatsache, dass Mutterschaft – nicht nur im SOS-Kinderdorf – eine feminisierte 
Sorgepraxis ist, eine besondere Bedeutung zu haben (S. 247).

Gespannt und voller Vorfreude auf dieses Buch können Fachexperten/-expertinnen 
und Mitarbeiter/-innen sein, die sich für die SOS-Kinderdorfmütter, aber auch -väter in-
teressieren und darüber hinaus auch für die Verkopplung von Mutter- und Elternschaft, 
Geschlecht, Arbeit, Kultur und Professionalisierung. Überdies ist es für Studierende 
und Wissenschaftler/-innen der Geschlechter- und Familienforschung ein empfehlens-
wertes Werk, das einen Weg aufzeigt, um sozialen Wandel zu beschreiben. Impulse 
liefert die Untersuchung auch für qualitative Forschung: Gegenstandsbezogen wird die 
Multi-sited-ethnography (Georg/Marcus 1998: 19) angewendet und durch gegenstands-
bezogene Erkenntnisse erweitert. Die Studie ist eine Bereicherung der Care-Forschung, 
da sie sich unter anderem aus postkolonialer Perspektive mit der (Re-)Produktion von 
Sorgeverhältnissen beschäftigt und damit interessante Akzente zur transnationalen 
Mutterschaft setzt.
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Alexandra Scheele

Brigitte Aulenbacher/Birgit Riegraf/Hildegard Theobald (Hrsg.), 2014: 
Sorge: Arbeit, Verhältnisse, Regime. Soziale Welt. Sonderband 20. Baden-
Baden: Nomos. 486 Seiten. 89,00 Euro

Das Thema „Care“, das den inhaltlichen Bezugspunkt des hier vorgestellten Sammel-
bandes bildet, gleicht einem Vexierbild. Auf der einen Seite erhält es seit Jahren mehr 
Aufmerksamkeit und es werden sozial- und familienpolitische Reformen umgesetzt, mit 
denen Problemlagen im Bereich der Pfl ege von Kindern, Älteren und kranken Angehö-
rigen adressiert werden sollen. Auf der anderen Seite ändert sich an der grundsätzlichen 
gesellschaftlichen Ausrichtung nur wenig: Die Zentralität der Erwerbsarbeit ist ungebro-
chen und die Marktökonomie spaltet weiterhin den Bereich der Sorge ab, was zu einer 
Verschärfung dieser Problemlagen und zu einer „Reproduktionskrise“ (Kerstin Jürgens) 
führt. Obwohl das Thema als Kritik an der geschlechtlichen Arbeitsteilung und an der 
Geringschätzung der „Reproduktionssphäre“ mit unterschiedlichen Akzentuierungen 
schon von Beginn an zentraler Gegenstand von Frauenbewegungen, feministischer Theo-
riebildung und geschlechtersoziologischer Analysen gewesen ist, blieb es lange Zeit im 
sozialwissenschaftlichen Diskurs eher ein Randthema, für dessen Bearbeitung in erster 
Linie GeschlechterforscherInnen zuständig waren. Erst mit dem englischen Begriff Care 
– übersetzt als Sorge, Pfl ege und Umsicht – konnte die doppelte Engführung als Frau-
enthema einerseits und als Gegenpol zur Produktionsarbeit andererseits aufgebrochen 
werden und der Blick auf Selbst- und Fürsorge als elementare Bestandteile der modernen 
Gesellschaft gerichtet werden. Und in dieser Fassung hat es nun auch, wie die Herausge-
berinnen in ihrer Einleitung betonen, einen zentraleren Platz in den Sozialwissenschaften 
erhalten. In der Auseinandersetzung mit Care gehe es nun darum, „die Kontingenz des 
Lebens zu bearbeiten, und zwar als individuelle wie gesellschaftliche Herausforderung“ 
(S. 6). Entsprechend dieser inhaltlichen Erweiterung verfolgen die Herausgeberinnen das 
Anliegen, eine breit angelegte und in die Tiefe gehende Sozialdiagnose zur gegenwär-
tigen Verfasstheit und Ausgestaltung von Care und Care Work zu leisten und zugleich 
die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Sorge aus ihrer nationalen Engführung 
herauszuholen. Die Herausgeberinnen selbst verzichten auf „einen defi nitorischen, damit 
auch immer akzentuierenden und bisweilen einschränkenden Zugang“ (S. 6) und öffnen 
so das Feld für ganz verschiedene, theoretische und empirische Beiträge. 

Der Band umfasst 27 Beiträge – darunter zehn in englischer Sprache – und ist in 
vier Teilfelder untergliedert: Der erste Abschnitt lotet das Thema Care theoretisch und 
konzeptionell aus und fungiert damit als Basis für die nachfolgenden Abschnitte, wes-
halb er in der Besprechung etwas mehr Raum erhält. Unter der Überschrift „Sorge als 
Grundfrage moderner Gesellschaften“ fi nden sich sieben Beiträge, die sich aus sozialphi-
losophischer (Klinger, Nussbaum), aus kapitalismuskritischer (Becker-Schmidt, Dörre et 
al., Aulenbacher/Dammayr) und feministischer (Gerhard, Tronto) Perspektive mit Care 
auseinandersetzen. Exemplarisch sollen im Folgenden die beiden explizit feministischen 
Beiträge etwas genauer betrachtet werden. Joan Tronto erläutert in einem Interview die 
Grundprinzipien ihrer Care-Ethik. Auf den Arbeiten u. a. von Carol Gilligan aufbauend, 
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geht es ihr dabei um eine Präzisierung des Care-Konzeptes, die sie über eine Unterschei-
dung von vier Phasen von Care entwickelt. So ginge es zunächst darum, die Bedürfnisse 
von anderen überhaupt wahrzunehmen („care about“), wozu es die normative Dimension 
der Aufmerksamkeit benötige. Anschließend müsse diesen Bedürfnissen entsprechend 
die passende Form der Sorge gefunden werde, was Verantwortlichkeit erfordere. Das 
anschließende Versorgen erfordere Kompetenz, das Empfangen von Sorge schließlich 
Responsivität auf beiden Seiten der Care-Beziehung. Mit dieser Perspektive können 
Machtpositionen innerhalb von Care-Beziehungen besser in den Blick genommen wer-
den. Ute Gerhard weist auf die Notwendigkeit hin, bei der Auseinandersetzung mit Care 
die historischen und gesellschaftlichen Kontexte zu berücksichtigen, da sie den Diskurs 
über dieses analytische und normative Konzept in jeweils verschiedene Richtungen lenk-
ten. Sie zeichnet die Vorläuferdiskussionen um Care in Deutschland und anderen europä-
ischen Ländern nach, wie z. B. die „Lohn-für-Hausarbeit“-Debatte, die als Kritik an der 
geschlechtlichen Arbeitsteilung und der damit verbundenen Abwertung von Haus- und 
Familienarbeit zu verstehen sei. In ihren Augen ist Care „nicht nur ein deskriptiver Sam-
melbegriff für eine soziale Praxis der Arbeitsteilung, […] sondern zugleich ein analyti-
sches Konzept zur Kritik gesellschaftlicher Verhältnisse“ (S. 79).

Der zweite Abschnitt trägt den Titel „Sorge und Sorgearbeit in Alltag, Biografi e 
und Gesellschaft“ und versammelt fünf Beiträge, darunter eine Diskussion über das 
Verhältnis von Care und Männlichkeit (Meuser) sowie eine qualitative Untersuchung 
über den Umgang von Haushalten in prekären sozioökonomischen Verhältnissen in Chi-
le, Costa Rica und Spanien (Budowski/Schief). Nach einem kurzen Überblick über die 
Entwicklung von Care-Migration in Deutschland zeigen Helma Lutz und Ewa Palenga- 
Möllenbeck anhand von Ergebnissen aus einem qualitativen Forschungsprojekt über 
sog. Versorgungsketten in der internationalen Arbeitsmigration von Frauen die Wider-
sprüche in den Berufsbiografi en der Care-Migrantinnen aus Osteuropa auf. Einerseits 
gilt ihre Erwerbstätigkeit in den postsozialistischen Ländern noch immer als normal, 
andererseits erhält im Zuge der Refamilialisierung von Versorgungsarbeit in diesen 
Ländern zunehmend ein öffentlicher Diskurs über „vernachlässigte Kinder“ (S. 225) 
Aufmerksamkeit, der die Abwesenheit der Mütter skandalisiert. Im dritten Abschnitt mit 
dem Titel „Wandel von Governancemustern und die Organisation von Sorgearbeit“ sind 
sieben Beiträge vertreten. Diese nähern sich dem Thema aus ganz unterschiedlichen 
Perspektiven. Während Diego Compagna und Karen Shire anhand einer Untersuchung 
über die Beteiligung von Pfl egekräften und Pfl egebedürftigen bei der Entwicklung 
neuer Technologien die Möglichkeiten partizipativer Technikentwicklung refl ektieren, 
zeigen z. B. Birgit Riegraf und Romy Reimer, wie Wohn-Pfl ege-Gemeinschaften die 
Grenzziehungen zwischen privater und öffentlicher Sphäre verschieben.

Unter dem Titel „Sorge, Sorgearbeit und Sorgeregime“ schließlich fi nden sich sie-
ben Beiträge, darunter einige Länderstudien (Appelt/Fleischer, Saito, Seekings/Moore) 
sowie vergleichende Studien (Theobald, Österle Mahon). Ebenfalls ländervergleichend 
untersuchen Sara Picchi und Annamaria Simonazzi in ihrem Aufsatz die Auswirkungen 
der Finanz- und Wirtschaftskrise und insbesondere der Austeritätspolitiken auf die öf-
fentliche Bereitstellung von Langzeitpfl ege. Sie zeigen, dass die starken Einsparungen in 
diesem Bereich in Spanien und Italien dazu geführt haben, dass Ansätze der Formalisie-
rung und De-Familialisierung in diesen Ländern gestoppt wurden und nun der Bereich 
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der Langzeitpfl ege wieder verstärkt in die Familien verschoben wurde. Diese sind jedoch 
zunehmend von Einkommensarmut betroffen, sodass der für die familiäre Pfl ege wichti-
ge informelle Arbeitsmarkt von migrantischen Pfl egekräften ebenfalls unter Druck gerät.

Die Stärke des Bandes liegt nicht nur in der vielschichtigen und facettenreichen 
Auseinandersetzung mit Care und seiner Bedeutung in je spezifi schen nationalen und 
sozialen Kontexten – hier ist besonders die Blickerweiterung auf nicht-europäische 
Staaten, wie z. B. Südafrika, Israel, Japan, Costa Rica oder Chile, positiv hervorzuhe-
ben –, sondern auch in der Zusammenschau verschiedener empirischer Studien, die mal 
die Veränderungen in der Bereitstellung öffentlicher Pfl ege- und Versorgungsdienst-
leistungen aufzeigen (z. B. Benjamin, Berger et al.), mal aber auch Angehörige oder 
Pfl egekräfte selbst zu Wort kommen lassen. Durch den Band zieht sich die Frage, wie 
einer zunehmenden Kommodifi zierung entlang der Kriterien von Rationalisierung und 
Effi zienz entgegengewirkt und trotzdem die noch immer virulente Ungleichverteilung 
von Sorgetätigkeiten zwischen den Geschlechtern abgebaut werden kann. Der Sammel-
band bildet den „state of the art“ der Auseinandersetzung mit Care ab und bietet damit 
eine solide Grundlage für den weiteren wissenschaftlichen Diskurs. Einziges Manko: 
Die Lesefreundlichkeit des Bandes ist durch die kleine Schriftgröße und den geringen 
Zeilenabstand etwas getrübt, auch wenn damit wahrscheinlich verhindert werden sollte, 
dass der Band in Bezug auf die Seitenzahl noch umfangreicher geworden wäre. 

Zur Person

Alexandra Scheele, Dr., akademische Mitarbeiterin an der Brandenburgischen Technischen Uni-
versität Cottbus-Senftenberg, im Wintersemester 2014/15 Vertretungsprofessur für Sozialwissen-
schaften an der Universität Bielefeld. Arbeitsschwerpunkte: Wandel von Arbeits- und Geschlech-
terverhältnissen, Krisenanalysen und sozialpolitische Fragestellungen. 
Kontakt: Brandenburgische Technische Universität Cottbus-Senftenberg, Lehrstuhl Wirtschafts- 
und Industriesoziologie, Fakultät 3, Erich-Weinert-Straße 1–2, 03046 Cottbus
E-Mail: scheele-baer@b-tu.de

Gertrude Eigelsreiter-Jashari

Annika McPherson/Barbara Paul/Sylvia Pritsch/Melanie Unseld/Silke Wenk 
(Hrsg.), 2013: Wanderungen. Migrationen und Transformationen aus ge-
schlechterwissenschaftlichen Perspektiven. Bielefeld: transcript Verlag. 240 
Seiten. 28,80 Euro

Die Beiträge des Sammelbandes Wanderungen. Migrationen und Transformationen 
aus geschlechterwissenschaftlichen Perspektiven, der in der Reihe „Studien interdiszi-
plinäre Geschlechterforschung“ von Annika McPherson, Barbara Paul, Sylvia Pritsch, 
 Melanie Unseld und Silke Wenk herausgegeben und vom Deutschen Akademikerinnen-
bund e. V. (Berlin) und der Mariann Steegmann Foundation gefördert wurde, entstan-
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den im Rahmen der 2. Jahrestagung (2012) der Fachgesellschaft Geschlechterstudien/
Gender Studies Association (Gender e. V.) zum gleichnamigen Thema.  Er gliedert sich 
in drei Teile, die sich dem Thema unter verschiedenen Gesichtspunkten nähern. Inhalt-
lich weisen die Aufsätze in allen Abschnitten eine große Vielfalt auf. Begriffe werden 
in ungewohnten Zusammenhängen gebraucht, verschoben, beschrieben und in neuen 
Kontextzusammenhängen angewandt. Damit besteht auch der Anspruch, die Genderfor-
schung in ihrer Inter- und Transdisziplinarität zu stärken. Wichtige Querverbindungen 
der einzelnen Abschnitte sind einerseits die Erörterung der Frage, warum und auf wel-
che Weise Konzepte wandern, und andererseits die Analyse und Kommentierung damit 
verbundener Transformationen.

Im ersten Teil über „Wanderungen von Begriffen und Konzepten“ mit Beiträgen 
von Kerstin Brandes, Anna-Katharina Meßmer und Sabine Broeck geht es um das Über-
schreiten von zeitlichen, nationalen und kulturellen Grenzen. Es wird aufgezeigt, dass 
insbesondere die „Wanderungen“ zwischen dem Globalen Norden und dem Globalen 
Süden keineswegs gleichförmige sind, sondern dass es sich dabei um ambivalente An-
eignungs- und Widerstandsformen handelt. Die Beiträge dieses Abschnitts weisen auf 
das Fortwirken kolonialer Wissens- und Handlungsstrukturen hin, die nach Aussagen 
der Autorinnen Perspektivenverschiebungen und Gegenstrategien erfordern. Konkret 
werden hier die Wanderungsbewegungen verschiedener Konzepte und Bilder zwischen 
Afrika und Europa vorgestellt. So setzt sich beispielsweise der Aufsatz von Kerstin 
Brandes mit der Geschichte von Saartije Baartmann als einem Beispiel für die Aneig-
nung und Verfügbarmachung einer kolonialen Figur bzw. deren schwarzen weiblichen 
Körpers auseinander. Ausgehend von einer Forschungsperspektive an der Schnittstelle 
zwischen Migration und Bilddiskursen wird die Figur als Produkt von Bildwanderungen 
analysiert, die je nach Kontext unterschiedliche Formen von Normalisierungen ergeben.

Im zweiten Abschnitt über „Transformationen durch Wanderungsprozesse“ 
(mit Aufsätzen von Miriam Trzeciak/Elisabeth Tuider, Julia Katharina Koch, Katrin 
 Losleben, Miriam Kanne, Isabel Seliger und Waltraud Ernst) zeigen die Beiträge kol-
lektive und individuelle Veränderungen – Umwertungen durch die Kategorie Gender 
im jeweiligen Forschungsfeld inklusive – durch konkrete Migrationsbewegungen quer 
durch die Jahrhunderte auf. Dabei wird deutlich, dass die Analyse der Transformations-
prozesse in Geschichte und Gegenwart nicht nur wegen deren Vielfalt, sondern auch 
hinsichtlich ihrer Komplexität sowohl eine transkulturelle als auch eine transdiszipli-
näre Betrachtungsweise erfordert. Die Zeitspanne reicht von der prähistorischen Ar-
chäologie über die Frühe Neuzeit bis hin zu aktuellen Beispielen wie den Maquiladora-
Arbeiterinnen in Nordmexiko. Grenzüberschreitungen, die durch Migrationsbewegun-
gen erreicht werden, sind in diesem Zusammenhang auch als Chance zu verstehen. So 
lassen sich z. B. die Arbeitsverhältnisse der Maquiladora-Arbeiterinnen nicht nur auf 
ihren ausbeuterischen und unterdrückenden Charakter reduzieren, sondern beinhalten 
den Selbsteinschätzungen von migrierten Arbeiterinnen folgend gleichzeitig positive 
und emanzipatorische Aspekte. Dadurch bleibt die Situation dieser Frauen in ein Span-
nungsfeld aus Ausbeutung und Emanzipation eingebunden.

Im Aufsatz von Miriam Kanne wird in Erzähltexten von Autorinnen der Gegenwarts-
literatur das Verständnis von „Heimat“ und „Fremde“ dekonstruiert und in der Analyse 
ausgewählter Texte eine doppelte Verschiebung sichtbar gemacht, nämlich in Bezug auf 
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räumliche Grenzen und Geschlechtszuschreibungen. Zwei Beiträge befassen sich mit 
Medien; einer im Bereich der Bildenden Kunst und einer im Bereich der Informations- 
und Kommunikationstechnologien. Einmal mehr wird es mithilfe der jeweiligen Autorin 
möglich, den männlich-europäischen Blick zu hinterfragen. Während Isabel Seliger ei-
nen transkulturellen Raum für die Leserin/den Leser eröffnet und die Konzepte westlicher 
Kunst und Geschlechtervorstellungen infrage stellt, zeigt Waltraud Ernst auf, wie sich die 
Vorstellungen von Weiblichkeit, Personalität und Raum verändern müssen, um den Migra-
tionsbewegungen innerhalb und außerhalb des digitalen Netzes gerecht werden zu können.

Der dritte und letzte Abschnitt bündelt unter dem Titel „Politiken der Normalisierung“ 
Beiträge (Autorinnen: Nora Markard/Laura Adamietz, Sabine Hess, Anja  Michaelsen 
und Nanna Heidenreich), die aufzeigen, dass Wanderungen und die Diskurse über Mi-
gration nicht automatisch zum Abbau von Grenzziehungen führen, und zwar unter dem 
Gesichtspunkt der Normalisierung. Dies verdeutlicht etwa der Aufsatz über Flüchtlings-
anerkennung von Nora Markard und Laura Adamietz, der zeigt, wie sich durch die Über-
tragung des europäischen Rechtsbegriffs auf außereuropäische Kontexte der Anspruch, 
Schutz für Flüchtlinge mit nicht-heteronormativen Lebensweisen zu bieten, in normie-
rende Zuschreibungen verwandelt. Hier wird auch feministische und queere Kritik an 
der Normativität geübt. Abschließend wird auf einer metatheoretischen Ebene die Fra-
ge nach dem Potenzial von „Migration“ als grenzüberschreitendem oder begrenzendem 
Konzept behandelt. Im Zentrum stehen dabei der theoretisch-methodische Status des 
Begriffs Migration sowie dessen politisierende und depolitisierende Konsequenzen. In 
diesen Texten wird deutlich, dass geschlechterpolitische Forderungen, die eigentlich ur-
sprünglich eindeutig gewesen sind, unter den aktuellen Migra tionsbedingungen und sich 
damit verändernden Voraussetzungen regelmäßig überprüft werden müssen, um neuere 
Formen der Normalisierung nicht aus dem Blick zu verlieren (S. 13).

In den Beiträgen der vorliegenden Publikation wird die hohe Ambivalenz von Wan-
derungsbewegungen in Bezug auf Konzepte und Begriffe deutlich. Während im ersten 
und dritten Abschnitt Aspekte der Verfestigung von Differenz durch Wanderungen im 
Vordergrund stehen, zeigen die Aufsätze im zweiten Teil eher jene der Überbrückung 
zwischen Kulturen auf. Die jeweils historisch-kontextuellen Zusammenhänge, die so-
wohl für die Bewertung grenzüberschreitender Bewegungen also auch für die Frage 
nach universaler und partieller Gültigkeit von Werten unverzichtbar sind, werden gut 
herausgearbeitet. Darüber hinaus wird aus unterschiedlichen Perspektiven transdiszi-
plinär betrachtet, ob und wann sich Normen aufl ösen oder verfestigen. Durch die inter-
disziplinäre Zusammenschau werden Parallelen und Gegenbewegungen sichtbar. Die 
kritische Analyse von Normierungen und Hegemonien ist auf anspruchsvollem Niveau 
vielfach gelungen. Mit Blick auf den Anspruch der Trans- und Interdisziplinarität fehlt 
jedoch die Betrachtung ökonomischer Aspekte und Implikationen.

Das Studium der Beiträge – nicht alle sind einfach zu lesen – erfordert einiges an 
Konzentration und Flexibilität im Denken, wird aber mit neuen und unkonventionel-
len Blickwinkeln belohnt. Die Auseinandersetzung mit „Wanderungen“ von Menschen, 
Dingen und Konzepten aus Geschlechterperspektive und in einer Diversität, wie sie die 
Beiträge in diesem Sammelband aufzeigen, empfi ehlt sich daher nicht nur für Forschen-
de, Lehrende und Studierende, sondern ist auch zur Refl exion, Vertiefung und Weiter-
entwicklung für PraktikerInnen in Beratung, Bildung, Politik und Verwaltung hilfreich.
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Zur Person

Gertrude Eigelsreiter-Jashari, Mag.a, Dr.in, Soziologin, Geschäftsführerin von Südwind Nie-
derösterreich und Lehrbeauftragte an den Universitäten Wien und Innsbruck sowie der Fachhoch-
schule St. Pölten. Arbeitsschwerpunkte: ökonomische Globalisierungsprozesse, Entwicklungs-
soziologie, Nachhaltige Entwicklung, Frauenrechte.
Kontakt: Schreinergasse 1, 3100 St. Pölten, Österreich
E-Mail: gertrude.eigelsreiter-jashari@univie.ac.at

Andrea Stänicke

Bundesstiftung Magnus Hirschfeld (Hrsg.), 2014: Forschung im Queerfor-
mat. Aktuelle Beiträge der LSBTI*-, Queer- und Geschlechterforschung. 
Bielefeld: transcript Verlag. 312 Seiten. 24,99 Euro

Ein Sammelband, der die interdisziplinäre Bandbreite der Queerforschung jenseits me-
dizinischer Diskurse abzudecken versucht, war bisher absent. Der vorliegende Band 
der Bundesstiftung Magnus Hirschfeld (BMH) verfolgt unter einer sozialwissenschaft-
lichen Perspektive das Ziel eines Austauschs zwischen Wissenschaft und Community, 
Forschenden und Engagierten. Er ist als Experiment gedacht, denn das Unternehmen, 
die sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in verschiedensten Facetten einzuschließen, ist 
ambitioniert.

Forschung im Queerformat vereint wichtige Beiträge des ersten LSBTI*-Wissen-
schaftskongresses der Bundesstiftung, der Ende November 2013 in Berlin stattfand. 
Aufgrund seiner heterogen ausgerichteten Beiträge stellt das Buch sowohl eine gute 
Einführung in die sozialwissenschaftliche Sicht auf LSBTI* als auch in den Umgang 
mit Homosexualität und Trans* während der NS-Zeit dar, einem Schwerpunkt des Ban-
des, und ermöglicht gleichzeitig einen Blick auf LSBTI* jenseits „universitärer ‚Main-
stream-Forschung‘“ (S. 9). Queerforschung aus sozial- und kulturwissenschaftlicher 
Sicht ist noch immer rar. Durchgängig fordern die Beiträge einen egalitären sozialen 
wie politischen Umgang mit vielfältigen Identitäten und Lebensweisen und deren recht-
liche Anerkennung.

Auf eine die Beiträge verbindende Einleitung folgt eine defi nitorische Einordnung 
des Begriffes LSBTI* von Janine Dieckmann und Jörg Litwinschuh von der BMH. 
Sie erläutern die Zusammenstellung des Akronyms aus lesbisch, schwul, bisexuell, 
trans* und inter*, wobei das Sternchen alle weiteren geschlechtlichen Identitäten sym-
bolisiert, und bemängeln gleichzeitig die fehlende (internationale) Einheitlichkeit eines 
Begriffs. Deutlich werden die Grenzen dieses Kürzels herausgestellt, das versucht, alle 
geschlechtlichen und sexuellen Identitäten unter sich zu fassen. „Auf welche Identi-
tätskriterien wird erweitert und auf welche nicht?“ (S. 11). Zu Recht weisen sie auf die 
fragliche Auslassung von Asexualität und Heterosexualität hin. Der Begriff queer wird 
hier als ein möglicher Versuch angeführt, diese Klassifi kationen der Vielfalt aufzulösen 
und trotzdem geschlechtliche Minderheiten politisch handlungsfähig zu machen. Sein 
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Dekonstruktionspotenzial zielt auf die kulturell etablierte Zweigeschlechtlichkeit und 
Heteronormativität. Die meisten Beiträge des Bandes defi nieren für sich noch einmal 
den Begriff LSBTI* und rufen so immer wieder die problematische Praktikabilität die-
ses Kürzels ins Gedächtnis der Lesenden. 

Die versammelten Beiträge gliedern sich in zwei große Themenbereiche. Die ers-
ten sieben Aufsätze arbeiten den jüngeren historischen Umgang mit sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt während und kurz nach der NS-Zeit auf. Die Beiträge des zwei-
ten Teils nehmen dann Bezug auf aktuelle Diskurse und Entwicklungen in Forschung, 
Gesellschaft und Politik. 

In Bezug auf marginalisierte Menschen innerhalb einer Gesellschaft ist ein Blick 
auf deren spezifi sche Geschichte erhellend. Der historische Umgang mit sexueller und 
geschlechtlicher Vielfalt verdeutlicht den „Aufbau sexuellen Wissens“ (S. 24). So stellt 
Klaus Mueller ausgehend von den Tagebüchern des Grafen Cajus und dem medizini-
schen Interesse an solchen Selbstzeugnissen über das Preußische Wahlrecht für Zwitter 
seit 1794 bis hin zur Defi nition der Sexualität als gefährdendes Element des Sozialen 
die grundlegende Bedeutung dieser Diskurse für das moderne Selbstverständnis gleich-
geschlechtlicher Paare heraus. In den folgenden drei Beiträgen wird die spezifi sche Si-
tuation lesbischer Frauen, schwuler Männer sowie homosexueller und heterosexueller 
Transvestiten während der NS-Herrschaft erörtert. In diesen Aufsätzen wird die teil-
weise willkürliche Auslegung des §175 StGB deutlich, der homosexuelle Handlungen 
unter Strafe stellt: Die Strafen für lesbische Handlungen reichten bspw. von Straffreiheit 
bis zu KZ-Haft; für homosexuelle Handlungen unter Männern war auch die „freiwilli-
ge Kastration“ als Maßnahme vorgesehen. Leider wird gerade im Beitrag von Claudia 
Schoppmann über lesbische Frauen, der individuelle Schicksale in den Vordergrund 
stellt, nicht erwähnt, unter welchen Umständen die Geständnisse der Frauen zustande 
kamen. Für die Nachkriegszeit stellt Kirsten Plötz die Frage „Wo blieb die Bewegung 
lesbischer Trümmerfrauen?“ und kritisiert, dass „lesbisches Leben im Wesentlichen ent-
lang der Parameter schwulen Lebens erforscht wird“ (S. 77). Weitere Beiträge skizzie-
ren die homosexuellen Bewegung von 1950 bis heute und zeigen aktuelle Strukturen 
der Organisierung auf. Durch die Trennung von Geschlechter- und (Homo-)Sexuali-
tätsgeschichte sowie die binäre Geschlechterzuweisung blieben Inter*-Menschen ein 
„Restsymptom“ (Ulrike Klöppel). Es wird für die Aufgabe der binären Geschlechter-
klassifi kation und für eine queere historiografi sche Perspektive plädiert, die konsequent 
die Verwobenheit und Uneindeutigkeit der Identitätskategorien mitdenkt.

Die elf Aufsätze des zweiten Teils beschäftigen sich mit aktuellen Diskursen der ge-
schlechtlichen und sexuellen Vielfalt sowie mit Praxisbeispielen. Ein wichtiger Aspekt, 
der in mehreren Beiträgen angesprochen wird, ist der Ausschluss von People of Color, 
wobei diese Bezeichnung alle Menschen umfassen soll, die aufgrund ihrer ethnischen 
Herkunft und/oder sexuellen Orientierung Rassismus und Diskriminierung ausgesetzt 
sind. Zudem wird der Umgang mit Forschenden, die selbst Betroffene sind, kritisiert, 
deren Arbeit in der akademischen Landschaft aufgrund ihrer Betroffenheit als unwissen-
schaftlich eingestuft würde (Heinz-Jürgen Voß; Saideh Saadat-Lendle/Zülfukar  Çetin). 
Das Problem der Mehrfachdiskriminierung von Homosexuellen mit Behinderung, Mi-
grant_innen sowie Bisexuellen werde durch einen „Normalitätszwang“ innerhalb der 
Peergruppe verstärkt, der sich mit den Worten „Wenn schon behindert, dann wenigstens 
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nicht homosexuell“ zusammenfassen lässt (Gesa C. Teichert). Die Konstruktion eines 
homophoben Islams wird anhand des Asylverfahrens (Elisabeth Tuider/Ilka Quirling) 
und der Untersuchung verschiedener Umfragen, die für diverse öffentliche Studien und 
Kampagnen durchgeführt wurden (Saadat-Lendle/Çetin), thematisiert. Dass die Lage für 
Inter*-Menschen trotz Gesetzesneuerungen weiterhin prekär ist, zeigt sich im Zusam-
menhang mit dem weiterhin bestehenden Zwang einer geschlechtlichen Einordnung. 
Konstanze Plett verdeutlicht, dass die Nichtzuordnung zweifelsfrei sein müsse, d. h. 
im Zweifel müsse sich nach wie vor für männlich oder weiblich entschieden werden, 
wodurch sich die Gesetzesneuerungen nicht auf die gängige OP-Praxis der Geschlechts-
herstellung an Minderjährigen auswirken werden. Positiv zeigt sich aber, dass es nun 
zum ersten Mal möglich ist, amtliche Existenz ohne amtliches Geschlecht zuerkannt zu 
bekommen, und so auch erstmals bestätigt wird, dass die Geschlechtszuordnung nicht 
auf natürlicher oder selbstverständlicher Grundlage geschieht. 

Die Forderung, die Zweigeschlechtlichkeit aufzugeben, zieht sich als roter Faden 
durch alle Beiträge. So verweist Geschlecht immer auch auf soziale Ordnungen und 
ermöglicht oder verhindert so bestimmte Existenzweisen (Uta Schirmer). Aussagen aus 
der Dragking-Szene zeigen, dass Geschlecht veränderbar und durchaus situations- bzw. 
lebensphasenabhängig sein kann. Uta Schirmer plädiert für eine Perspektive auf Ge-
schlecht „als leiblich spürbare, sichtbare, intelligible Weisen, für sich und andere ge-
schlechtlich in der Welt zu sein“ (S. 179). Die dominante Annahme, jedes Kind benötige 
zur Ausbildung seiner Geschlechtsidentität Mutter und Vater, entkräftet Jutta Hartmann 
mit dem entwicklungspsychologisch nachgewiesenen Faktor der Qualität familiärer Be-
ziehungen, die für die psychisch gesunde Entwicklung der Kinder ausschlaggebend sei. 
Mit Judith Butler wird von Hartmann dazu aufgefordert, die Normen der Anerkennung 
dessen, was Familie ist, aufzubrechen. Durch die Änderung der Grundlage würde He-
teronormativität dezentriert und es kämen so Praxen der Familienkonstitution und nicht 
Lebensformen oder Identitäten in den Blick.

Das Buch beschließt ein Beitrag von Stefan Timmermanns, in dem er Vorschläge 
unterbreitet, wie nachhaltige Bildungs- und Aufklärungsarbeit im Lehrplan verankert 
werden könnte, um Normalität vielfältiger Lebensweisen zu erreichen und Diskriminie-
rung effektiv zu begegnen. Der Band verfolgt eine starke und im Vorwort ausdrücklich 
formulierte Ambition, alle Facetten von queer abzudecken, dennoch bleiben wichtige 
Fragestellungen offen: Was ist mit Familien, in denen der Mann die Rolle des Hausman-
nes einnimmt und die Frau der Erwerbsarbeit nachgeht? Sollte queer nicht auch diese 
Lebensweisen einschließen? Ein Begriff, der Kategorien und Mechanismen dekonstru-
ieren soll, greift zu kurz, wenn nur das biologische Geschlecht und die Sexualität in den 
Blick genommen werden. 
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