FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM

Erstellt im Rahmen der MafSnahme 2.4.2 Kriterienkatalog evidenzbasierte Gesundheitsinformation
(Gute Gesundheitsinformation Osterreich) zur Umsetzung des 6sterreichischen Rahmen-Gesund-
heitsziels 3 Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken, www.gesundheitsziele-oesterreich.at

Wenn evidenzbasierte Gesundheitsinformation Sex und Gender systematisch und auf allen Ebenen
berucksichtigt, gewinnt sie an Qualitat, hat hohere Relevanz fir beide Geschlechter und ist fir
beide von hoherem Nutzen' 2.

Sie ermoglicht Frauen und Mannern adaquate Gesundheitsentscheidungen und eine passende
Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen.

Health Professionals konnen die Krankheitsrisiken und -anzeichen von Frauen und Mannern nur
bei einer geschlechterspezifischen Darstellung von Lebenssituationen, Risiken, Symptomen,
Erkrankungshaufigkeiten und der Sterblichkeit zuverlassig erkennen und einschatzen.

Es ist nachgewiesen®“3, dass sich die Lebenssituationen, die Kérperlichkeiten, Risiken, Krank-
heitssymptome, Morbiditat und Mortalitat geschlechterspezifisch unterscheiden. Bekannt

ist bereits das Beispiel des Herzinfarkts. Auch Medikamente konnen bei Frauen und Mannern
aufgrund der hormonellen Einflisse, unterschiedlicher Kérpergrof3e und Verstoffwechselung
unterschiedlich wirken. Durch die Lebenswelt gepragte Begleitumstande von Behandlungen
und die Lebensqualitat konnen ausschlaggebend sein fiir eine gesundheitliche Entscheidung. So
leisten Frauen nach wie vor haufiger Versorgungsarbeiten. Sie lehnen bestimmte Behandlungen
eher ab, wenn etwa die unerwiinschten Wirkungen ihre Versorgungsarbeit erschweren. Osteo-
porose gilt als Erkrankung von Frauen. Manner werden daher haufig inadaquat versorgt, obwohl
ein Drittel aller Betroffenen mannlich ist.

Zum Recht der Biirgerinnen und Biirger auf eine umfassende und evidenzbasierte Information
gehort die evidenzbasierte Darstellung der Auswirkungen von Sex und Gender auf die Ge-
sunderhaltung, die Krankheitsentstehung und die Diagnose und Therapie von Erkrankungen.
Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen von hoher Qualitat tragen dadurch auch zu einer
(geschlechter-)gerechteren Gesellschaft bei. Durch sie haben Frauen und Manner die gleiche
Chance auf die bestmaogliche Behandlung nach umfassend informierter Entscheidung.

Geschlechtersensibilitat und Geschlechtergerechtigkeit gehoren somit zur Evidenzbasierung
einer Gesundheitsinformation. Die bestehenden Kriterien fiir evidenzbasierte Gesundheitsin-
formationen® sollten um geschlechterspezifische Kriterien ergdnzt werden.

Bisher wurden Sex und Gender noch nicht systematisch bericksichtigt.” Dies zu verandern, ist
eine Innovation. Sie konnte die gesundheitliche Versorgung von Frauen und Méannern deutlich
verbessern und das Gesundheitswesen effizienter machen.
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Ergdnzung zum Kriterienkatalog Die Gute Praxis Gesundheitsinformation®

An der Erstellung geschlechterspezifischer Gesundheitsinformationen werden Frauen und
Ménner gleichermalen beteiligt.’

Genderexpertinnen und -experten werden beigezogen, die sowohl Inhalte als auch Darstellung
auf Gendergerechtigkeit und Gendersensibilitat uberprifen, etwa anhand des Gender Assess-
ment Tools der Weltgesundheitsorganisation oder der Health & Medicine Checklist von
Schiebinger et al.”

Zu den in der Gesundheitsinformation jeweils zu behandelnden Fragestellungen werden syste-
matisch geschlechterspezifische Daten recherchiert.

Lebensphasenspezifisch normale gesundheitliche Veranderungen wie auch Erkrankungen von
Frauen und Mannern werden geschlechterspezifisch beschrieben. Dies umfasst die Auswirkungen
von Sex und Gender auf den naturlichen Krankheitsverlauf, die Risiken, Symptome, Morbiditat,
Mortalitat, Wirkungen und unerwinschte Wirkungen von Interventionen, gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt und Begleitumstdnde der Behandlung.""?"

Sind geschlechterspezifische Daten in den Forschungsergebnissen nicht vorhanden oder nicht
differenziert genannt, so ist dies explizit zu machen. Dadurch wird sichtbar, dass in der For-
schung, in der Dokumentation und der Auswertung Handlungsbedarf besteht, geschlechter-
spezifische Daten zu erheben und auszuwerten."

Sharing a language means sharing a conceptual universe.”

Sprache formt das Bewusstsein und damit die Wahrnehmung der Wirklichkeit. Sprache, die
Frauen und Madchen nicht benennt, lasst sie verschwinden und stitzt bestehende Ungerech-
tigkeiten. Zahlreiche sprachwissenschaftliche Studien belegen, dass Texte, die ausschlie3lich die
mannliche Sprachform verwenden, bei Rezipientinnen und Rezipienten eine kognitive Uberre-
prasentanz von Méannern erzeugen. Gleichzeitig werden Frauen gedanklich nicht einbezogen.'

Die Kriterien evidenzbasierter Gesundheitsinformation legen fest, dass Gesundheitsinformationen
in einer geschlechtergerechten Sprache formuliert sind.” Hierbei helfen zahlreiche Leitfaden
fir geschlechtergerechtes Formulieren.’®

Fotos, grafische Darstellungen und Piktogramme erzeugen bewusste und unbewusste Vorstel-
lungen und Interpretationen tber die Wirklichkeit, insbesondere auch tber Geschlechterver-
haltnisse und Geschlechterrollen. Daher legen die Kriterien EBGI fest, dass die grafische Ge-
staltung geschlechtergerecht erfolgt®2° 2.,
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- Sichtbarmachen beider Geschlechter auf Bildern, Piktogrammen, Grafiken

- Passende Bilder: So sollte fir eine Brustkrebsfriiherkennungsbroschiire keine junge Frau ab-
gebildet werden, wenn Mammographie Screening ab dem 50. Lebensjahr angeboten wird.??23

- Symmetrie: gleichberechtigte Darstellung von Frauen und M@nnern in den Rollen von Patientinnen
und Patienten, Arztinnen und Arzten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten usw.

- Aufbrechen von Rollenklischees: auch Frauen in traditionell mannlichen Situationen, Manner
in traditionell weiblichen Situationen
Frauen # passiv, Objekt, Nahe/Emotion, Unterlegenheit, Sexualisierung, Opfer, Familie/Wellness,
Firsorge, Kinder
Manner # aktiv, Subjekt, Distanz/Kuhnheit, Uberlegenheit, Beschitzer, Auto/Technik, Egoismus

- Achten auf: Korperhaltung, Bildhintergrund, Ausstattungselemente, Perspektive, Anordnung
der Personen, Blicke (wer schaut in die Kamera, wer schaut weg), Bildtexte

- Frauen und Manner in ihrer Vielfalt darstellen: Alter, Aussehen, mit und ohne Einschrankungen,
unterschiedlicher Korperbau, aus verschiedenen Landern und Kulturen kommend, unter-
schiedliche Bildungsniveaus usw.

FuBlnoten
'Sex ist definiert als das biologische Geschlecht. Es ist die biologische Qualitdt von Zellen, Geweben und
Organen von Tieren, Frauen, Mannern und Intersex Personen.
http://genderedinnovations.stanford.edu/terms/sex.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/sex.html
Gender ist definiert als das gesellschaftlich konstruierte Geschlecht, ein sozio-kultureller Prozess, der Haltungen
formt und sanktioniert, die als mannlich und weiblich definierte Verhaltensweisen, Produkte, Umwelten und Tech-
nologien und Wissen umfassen.
http:/genderedinnovations.stanford.edu/terms/gender.html
http:/genderedinnovations.stanford.edu/methods/gender.html
2Zur Evidenz der Bedeutung und Wirkung von Geschlecht siehe IOM 2012, 5 f; siehe einzelne Forschungsergeb-
nisse zu Sex und Gender Faktoren bei der Knieendoprothese, zu Osteoporose, Herz-Kreislauf Erkrankungen und
weiteren Ubertragbaren Erkrankungen von Frauen und Méannern
http:/genderedinnovations.stanford.edu/terms/gender.html
http:/genderedinnovations.stanford.edu/methods/gender.html
3Zwischen 1997 und 2000 wurden 10 Medikamente in den USA vom Markt zuriickgezogen. 8 dieser 10 stellten fir
Frauen héhere Risiken dar als fiir Mdnner (Schiebinger 2013)
4Kuhlman und Kolip 2005, Kolip und Lademann 2011, Hurrelmann und Kolip 2002
>Verschiedene hochrangige medizinische Fachzeitschriften haben begonnen, Sex und Gender in ihre Publikati-
onskriterien aufzunehmen, vgl. IOM 2012
¢Deutsches Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin 2009
’Siehe beispielsweise auch National Voices, 2014, die systematische Reviews zu Gesundheitsinformationen analysiert
haben, Sex und Gender wurde nicht als Kriterium bertcksichtigt.
8 Deutsches Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin 2009
WHO Gender Assessment Tool, Fragen 5—7, 12,16
OWHO 201

Health & Medicine Checklist in Schiebinger et al 2011—2013
"WHO Gender Assessment Tool, Fragen 8—11,13—15, 17, 18—21
2Seeland & Regitz-Zagrosek 2012
13 Zur Bedeutung weiterer soziodemografischer Merkmale, siehe IOM 2012, 10, 13, 20
“WHO Gender Assessment Tool, Fragen 1—4, 12, Schiebinger et al 2011-2013, zu geschlechterspezifischen Guide-
lines wissenschaftlicher Zeitschriften siehe IOM 2012, 7f.,17f, zur Beachtung von Sex und Gender als Kriterium fir
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das beim Funding von Studien 21f; 38.

> Fox Keller 1992

16 Pascal et al 2008, Stahlberg & Sczesny 2001

"WHO Gender Assessment Tool, Frage 23

187.B. Donau Universitat Krems 2011, Bundesministerium fir Bildung und Frauen 2014 ,Geschlechtergerechter
Sprachgebrauch®, BMBF 2014

"% http:/genderedinnovations.stanford.edu/methods/language.html

OWHO Gender Assessment Tool, Frage 22

2Vgl. OGB 2006, S. 22ff

22 Beispielsweise wurden in einer Broschiire zu Brustkrebs Abbildungen einer sehr jungen Frau verwendet, obwohl als
Zielgruppe fir die Untersuchung Frauen ab 40 angegeben werden. Auch ist die Darstellung tendenziell sexualisie-
rend (die Frau ist unbekleidet, zeigt nur die Brust, rote Fingernagel, rot geschminkter Mund).

2 |m Gegenzug dazu wurde ein Mann in einer Broschiire zur Prostata Friiherkennung in Bewegung, als ganze Person,
nicht in Verbindung mit dem thematisierten Organ dargestellt.
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