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Fragestellung : E chs

Welche konkreten Schritte konnen bel der Einfihrung eines fachertbergreifenden
Gender Curriculums an der medizinischen Fakultat helfen?

Einleitung Relevanz
Eine geschlechtersensible Medizin berucksichtigt biologische, psychologische Vor dem Hintergrund des NKLM zeigt sich, dass medizinische Lehre immer mehr
und soziale Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei der Entstehung auf den Erwerb von Kompetenzen abzielt. Der Modellstudiengang am Standort
und Haufigkeit von Erkrankungen, ihrer Pravention, Diagnostik und Therapie. Diisseldorf orientiert sich ebenfalls an 8 Kernkompetenzen. Hierbei zahlen nicht
Der medizinischen Ausbildung kommt eine Schlisselrolle zu, indem sie nur Wissen und Fertigkeiten, sondern auch Haltungen und soziale Kompetenzen.
Studierende befahigt, geschlechtsspezifische Unterschiede zu erkennen und Sensible  arztliche Arbeit soll _ethische, soziale, kulturelle und
diese Erkenntnisse Iin der eigenen arztlichen Tatigkeit zu nutzen. An der geschlechterbezogene Belange identifizieren und adaquat beriicksichtigen®
Medizinischen Fakultat Dusseldorf sollten in einem einjahrigen Projekt Aspekte (NKLM) sowie die ,soziokulturelle Unterschiede von Patienten* erkennen und
der geschlechtersensiblen Medizin systematisch und auf verschiedenen beachten (Duisseldorfer Curriculum). Gender Medizin gibt Anleitung, um einen Teil
Ebenen in die Ausbildung aufgenommen werden. dieser Kompetenz zu fordern.
Vorarbelt Methoden und Ergebnisse
& Eine friUhere Studie an der Fakultat Recherche Lernzielkataloge
—_—_— Dusseldorf (Tschorsch et al., 2009)
i B beinhaltete eine Analyse « APGO Catalogue (2005) ins Deutsche tibersetzt, adaptiert und ergéanzt
(‘ vorhandener Lernziele und eine « Katalog ,Geschlechtersensible Gesundheitskompetenzen® mit 11 Kategorien
" Online-Umfrage. Ein nach Fachern
) \ geordneter Katalog wurde erstellt. TOP 3 Themenabfrage bei FAchervertreterinnen (Abb. 2)
e umezs Dozierende gaben an, einige
e = Gender  Themen  (vor  allem » 25 von 29 Priifungsscheinen durch Antworten abgedeckt
4444444 o biologischer Natur) zu unterrichten. « 11 Kompetenzen aktuell im Curriculum reprasentiert
L Studierende erinnerten sich nur an  Hauptsachlich Kategorie ,Biologische Unterschiede*
wenige geschlechtersensible Inhalte Reflektion der  eigenen Rolle* und JEinbeziehen  von
Abb. 1: Schritte der Curriculums- In der Lehre. Geschlechterunterschieden in Best Practice* nur vereinzelt
entwicklung (Kern et al., 2010)
Gruppeninterview Studierende zur Geg enan a|yse (Zitate) Anzahl der priifungsrelevanten Ficher, in denen Kompetenz gelehrt wird (n=25)
Biologische Unterschiede — 25
« Themen kaum bekannt, Ausnahme: geschlechterspezifische Krankheiten Normale Entwicklung und Funktion 15
 Gender Medizin nicht explizit im Unterricht, nicht prufungsrelevant Differenzialdiagnose 19
» Fakten-Lernen, wenig Hintergrinde, Diskussion und Reflektion Geschlechtsspezifische Erkrankungen y

 Bedarf zur Heranfuhrung an das Thema mit Fallbeispielen Kommunikation I

Korperliche Untersuchung [N G
Soziokulturelle Einflusse I °
Gewalt [INNENEGEGEG 7
Pravention I 13

Pilotierung des Gender Lens Tools als Lehrmaterial
Ubersetzt aus dem Englischen, Kategorien angepasst und getestet in Gruppe
wissenschatftlicher Mitarbeiterlnnen und Gruppe von Studierenden

 Feedback positiv (regt zum Nachdenken und Nachfragen an) Best Practice I 3
* Vielseitige Verwendung moglich: Im Unterricht oder zu Hause, in Gruppen- Gesundheitssystem I 6
oder Einzelarbeit, sowohl mit als ohne Recherchehilfen Eigene Rolle I 3
e Studenten wiunschen Bearbeitung in Seminaren Abb. 2: Ergebnis TOP 3 Themenabfrage

Zitate Studierende

,#Also so richtig Erklarung und so richtig Lehre
zu dem Thema ist mir auch noch nicht
begegnet.” (w)

Fazit

Sensibilisierung fur geschlechterbezogene Themen muss bel den
Studierenden der Medizin fruh im Studium angeregt werden, um vorhandene
nhalte zur Gender-Kompetenz im Curriculum aufnehnmen und kritisch
ninterfragen zu konnen. Vorklinische (vor allem psychosoziale) Facher haben
nier eine Schlusselrolle.

SWir sind vielleichnt mal irgendwann damit
konfrontiert worden, aber [...] wenn es eine
Klausurfrage war, dann bleibt es im Kopf,
wenn nicht, dann sorry, haben wir leider nicht
die Kapazitat, uns das auch zu merken.” (m)

Konkrete Umsetzung im Curriculum:

,Man kann gute Lehratmosphéare nicht
erzwingen [...], man kann nur den Boden
bereiten [...] und ich denke, das ist genau das
was man hier anwenden sollte. Und das
(Gender Lens) Tool halte ich far ein Gutes
dafar.”“ (m)

« Pflichtlehre - Medizinische Soziologie, Seminare u.a. mit Einsatz des
Gender Lens Tools in Gruppenarbeit

 Freiwillige Lehre - MFM Seminar in Arztliche Kompetenzen (12h) und
Wabhlplichtfach zur Diversity Kompetenz

e Austausch zwischen den Fachern — Verstarkung einzelner Inhalte

 Regelmalfige Organisation und Durchfuhrung des Fachsymposiums

Abb. 3: Poster Fachsymposium Dusseldorf 2014
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