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Vorwort

Im Rahmen des Projekts ,Gender Bias — Gender Research® waren wir lange auf der Suche
nach einem praxisnahen Instrument, welches Forscherinnen und Forscher dabei unterstiitzt,
geschlechtsspezifische Belange in der Gesundheitsforschung in ausreichendem Malle zu be-
rlicksichtigen. Durch Kontakte zu Margrit Eichler wurden wir auf das von ihr, Diana Gustaf-
son und Monika Pompetzki fiir das kanadische Gesundheitsministerium erarbeitete Handbuch
,Moving Toward Equality: Improving the Health of Canada’s People, Recognising and Eli-
minating Gender Bias in Health - Health Canada’s training guide on gender equality® auf-
merksam.

Aus diesem Grunde haben wir nach Riicksprache mit den Herausgeberinnen eine deutsch-
sprachige Fassung erstellt, um allen Interessierten die Mdglichkeit zu geben, sich selbst in die
Theorie und Praxis der Vermeidung von geschlechtsspezifischen Verzerrungseffekten einar-
beiten zu konnen.

Wir waren in der gliicklichen Lage, Frau Prof. Dr. Margrit Eichler von der University of To-
ronto zu verschiedenen Zeitpunkten in Deutschland zum Austausch begriilen zu konnen. Es
ist fiir uns von unschétzbarem Vorteil gewesen, sie als zweisprachige Fachfrau in verschie-
densten Zusammenhiingen fragen zu konnen, wenn im Laufe der Ubersetzung Unklarheiten
entstanden.

Die deutsche Ubersetzung ist eng an das Original angelehnt. Wir haben einen GroBteil der
Beispiele fiir die deutsche Version iibernommen, da es in der Regel schwer moglich war, fiir
die angefiihrten Beispiele deutsche Entsprechungen zu finden.

Berlin, im Mirz 2002

Ulrike Maschewsky-Schneider Judith Fuchs



Kapitel 1: Einleitung

1 Einleitung

Im Jahr 1995 wurde von der kanadischen Regierung eine Politik beschlossen, die von den
Ministerien verlangte, Geschlechteranalysen bei allen neuen Politik- und Gesetzesvorlagen
durchzufiihren. Das kanadische Gesundheitsministerium verpflichtete sich, dieses als Stan-
dardverfahren sicher zu stellen und praktisch in allen Bereichen, einschlieflich der For-
schung, anzuwenden.

Das vorliegende Handbuch wurde entwickelt, um das kanadische Gesundheitsministerium bei
der Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Forschung zu unterstiitzen und zwar in einer
fiir beide Geschlechter gerechten und angemessenen Weise, um so die oben genannte Ver-
pflichtung zu erfiillen. Jegliche qualitative und quantitative Forschung spiegelt die Werte und
Uberzeugungen der Forschenden wider. Historisch fiihrte dies zu einer Forschung, in der ne-
gative und positive Bedeutungen und Werte den biologischen Unterschieden zwischen Frauen
und Ménnern zugeschrieben wurden. Eine Forschung, die sich auf solchen Vorurteilen {iber
die Geschlechter begriindet, benachteiligt Frauen und spezifische Gruppen von Méannern auf
vielerlei Weise. Auch wenn die Vermeidung von geschlechtsbezogenen Vorurteilen und Feh-
lern (gender bias) innerhalb der Forschung selbst Vorurteile in anderen Bereichen nicht besei-
tigen kann, so ist dies doch ein wichtiger Schritt zu mehr Gleichstellung zwischen den Ge-
schlechtern.

1.1 Fiir wen ist dieses Handbuch gedacht?

Das vorliegende Handbuch ist flir Personen gedacht, die selbst forschen, Forschungsergebnis-
se verwenden oder Forschung evaluieren. Das Handbuch ist weiterhin von Nutzen fiir Perso-
nen, die Ausschreibungen fiir Forschungsvorhaben vorbereiten, Forschungsantrige begutach-
ten oder Mitglied in Ethikkommissionen und Gutachtergremien sind. Die moglichen Quellen
des Gender Bias sind fiir alle diese Bereiche gleich — wenn auch jeweils unterschiedliche As-
pekte in den Vordergrund treten.

1.2 Begriffsprizisierung: Was bedeutet eigentlich der Terminus ,Gen-
der¢?

Im Deutschen gibt es, im Gegensatz zum angloamerikanischen Sprachraum, keine Trennung
zwischen dem biologischen (sex) und dem sozialen Geschlecht (gender). Im gesundheitswis-
senschaftlichen Kontext sind beide Bedeutungen wichtig. ,Sex‘ bezieht sich auf die biologi-
schen Eigenschaften (Anatomie, Physiologie), die Frauen und Minner unterscheiden. ,Gen-
der‘ beinhaltet die soziale Bedeutung, die den Unterschieden zwischen Frauen und Ménnern
beigemessen wird und bezieht sich auf die Beziechungen zwischen und die Rollen von Frauen
und Ménnern in der Gesellschaft.
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1.3 Wie werden Vielfalt und soziale Unterschiede in diesem Handbuch
beriicksichtigt?

Das Erkennen und Vermeiden von Gender Bias in der Gesundheitsforschung ist nur ein As-
pekt von Gleichstellung im weitesten Sinne. In dem gréferen Bezugsrahmen von sozialer
Gerechtigkeit bedeutet das auch, die anderen Kategorien sozialer Unterschiede wie ethnische
Herkunft, Nationalitdt, Alter, sexuelle Orientierung oder Behinderung genauestens mit zu
beachten.

Auch wenn das vorliegende Handbuch nicht ausdriicklich auf diese anderen Formen sozialer
Unterschiede eingeht, so werden Frauen und Ménner doch nicht als homogene Gruppen ver-
standen. Bedeutungen und Werte, die diesen anderen sozialen Unterschieden beigemessen
werden, bestimmen die Gesundheitsforschung und deren Umsetzung in Gesundheitspolitik
und —versorgung. Deshalb sind sowohl bei den Frauen als auch bei Médnnern manche Gruppen
besonders durch geschlechtsbezogene und andere Vorurteile benachteiligt. Die Beispiele aus
der Gesundheitsforschung in diesem Handbuch spiegeln einen Teil dieser Unterschiede bei
beiden, Frauen und Ménnern, wider.

1.4 Warum ist es wichtig, sich mit Gender Bias in der Forschung zu be-
fassen?

Mehr als je zuvor sind evidenzbasierte Entscheidungen ein fundamentales Prinzip von politi-
schem Handeln. Deshalb ist es besonders wichtig, zu methodisch gesicherten Forschungser-
gebnissen zu gelangen. Forschung, die Gender Bias enthilt, ist der Definition nach schlechte
Forschung. Die Tatsache, dass dies lange Zeit die Art war, Forschung anzugehen, &ndert
nichts an dieser Aussage. Es ist ein erkennbarer Schritt nach vorn, dass wir uns heute der Be-
deutung solcher Fehler bewusst werden.

Das kanadische Gesundheitsministerium geht von zwdlf die Gesundheit beeinflussenden De-
terminanten aus: Einkommen und sozialer Status, Bildung, Beschiftigung, soziale Unterstiit-
zung, soziale Umwelt, physikalische Umwelt, personliches Gesundheitsverhalten und Bewél-
tigungsfahigkeiten, frithkindliche Entwicklung, Gesundheitsversorgung, biologische und ge-
netische Ausstattung, Kultur und Geschlecht. Das Ministerium betrachtet es als seine Aufga-
be, Wissen zu jeder einzelnen dieser Determinanten und ihrer Vermittlung zwischen Gesund-
heitsstatus und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen zu gewinnen. Geschlecht ist eine
dieser Determinanten. Dieses Handbuch hat zum Ziel, die analytischen Féhigkeiten fiir ein
besseres Verstandnis und Kldrung dieser Zusammenhénge zu stéirken.

1.5 Ist die Vermeidung von Gender Bias eine Garantie fiir gute For-
schung?

Leider ist Forschung, die geschlechtsspezifische Verzerrungseffekte vermeidet, nicht notwen-
digerweise gute Forschung, sondern kann eine Reihe anderer Probleme aufweisen, wie z. B.
schlechtes Design, irrelevante Forschungsfrage, keine ausreichende Darstellung der Metho-
den, Ziehen falscher Schlussfolgerungen, um nur einige zu nennen. Aus diesem Grunde ist
die Durchfiihrung qualitativer oder quantitativer Forschung, die keinen Gender Bias enthilt,
eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir gute Forschung. Die wissenschaftli-
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chen Standards fiir gute Forschung gelten selbstverstindlich weiterhin, und dieses Handbuch
geht davon aus, dass die Leser/innen damit vertraut sind. Diese Standards werden nicht in
diesem Handbuch behandelt, weil der Schwerpunkt hier auf dem Erkennen und Vermeiden
von Gender Bias liegt.

1.6 Was ist der Unterschied zwischen Equity und Equality?

Das vorliegende Handbuch geht davon aus, dass das Ziel der Gleichstellung (Equality) von
Frauen und Ménnern nur durch Gleichberechtigung (Equity) erreicht werden kann. Gleich-
stellung der Geschlechter bringt das Ziel zum Ausdruck, gerechte Bedingungen fiir Frauen
und Minner zu fordern, statt sie gleich zu behandeln. Gerechtigkeit bendtigt Fairness gegen-
iber beiden Geschlechtern, Achtung der Unterschiede und Vermeidung von Diskriminierung.
Dazu konnen zusitzliche MaBnahmen erforderlich sein, um auf die sozialhistorisch gewach-
senen Benachteiligungen der Frauen (und gelegentlich der Méanner) zu reagieren.

Gerechte Forschung, Politik und Programme fiir Frauen und Ménner sichern im Gesund-
heitswesen gleichen Zugang und Wahlfreiheit hinsichtlich der Gesundheitsressourcen.
Gleichberechtigung fiihrt zu mehr Gleichstellung.

1.7 Der Zusammenhang von frauenzentrierter und geschlechtsspezifi-
scher Analyse

In der Vergangenheit wurden die 6konomischen, politischen, sozialen und biologischen Le-
bensbedingungen von Midchen und Frauen hdufig nicht beriicksichtigt. Als Konsequenz dar-
aus sind viele Madchen und Frauen im Hinblick auf die ihnen zur Verfiigung stehenden Mit-
tel und ihre Entscheidungsmoglichkeiten benachteiligt.

Aufgrund dieses Defizits in der Forschung, in der Frauen ausgeschlossen oder unterreprasen-
tiert wurden, konnen Studien erforderlich sein, die sich ausschlieBlich oder hauptsdchlich mit
Frauen beschiftigen. Weiterhin ist zu beachten, dass es nicht ausreicht, Studien, die zuvor an
Mainnern durchgefiihrt wurden, fiir Frauen zu wiederholen. Es scheint eher angeraten, auf
Frauen zugeschnittene Studien zu betreiben. Auf der anderen Seite gibt es auch Bereiche, in
denen Ménner nicht beachtet wurden; ein Beispiel dafiir ist der Einfluss familidrer Belastun-
gen und Arbeitsplatzrisiken auf die reproduktive Gesundheit. Aus diesem Grund kann kom-
pensatorische Forschung in diesen Bereichen genauso notwendig sein wie entsprechende For-
schung bei Frauen. Bis zu einem gewissen Grade iiberschneiden sich frauenzentrierte und
geschlechtsbezogene Analysen, beinhalten aber nicht das Gleiche.

Geschlechtsspezifische Analyse in den Gesundheitswissenschaften beschiftigt sich mit dem
Verstindnis, wie Geschlecht die Gesundheit von Frauen und Ménnern beeinflusst. Sie erkennt
an, dass sowohl bei Frauen als auch bei Mannern geschlechtsspezifische Eigenschaften unter-
schiedlich ausgeprigt sind. Geschlechtsspezifische Analyse von Gesundheitsforschung, Poli-
tik und Programmen tragt zur Vermeidung von geschlechtsbezogenen Fehlern und Verzer-
rungen bei.
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1.8 Was ist mit ,geschlechtsblind® und ,geschlechtsneutral‘ gemeint?

Beide Begriffe werden félschlicherweise verwendet, um das Streben nach Gleichstellung der
Geschlechter zum Ausdruck zu bringen. Ein geschlechtsblinder Zugang leugnet aber die sozi-
ale Bedeutung des Geschlechts. Dies ist eine Art der Geschlechtsinsensitivitét, die zu fiir
Frauen und Ménner nicht vergleichbaren Ergebnissen fiihrt. Eine geschlechtsneutrale Analyse
geht davon aus, dass es beziiglich des Untersuchungszusammenhangs keine Unterschiede
zwischen Frauen und Ménnern gibt. Diese Schlussfolgerung ist aber nur dann richtig, wenn
dies auch empirisch belegt werden konnte. Deshalb konnen Gesundheitsforschung, Politik
und Programme, die eine geschlechtsblinde oder geschlechtsneutrale Sichtweise einnehmen,
die bestehenden Ungerechtigkeiten zwischen Frauen und Ménnern aufrechterhalten.

1.9 Welches sind die leitenden Prinzipien dieses Handbuches?

Um mit der Vielschichtigkeit von Gender Bias in der Forschungspraxis umgehen zu kénnen,
haben wir uns hier auf drei wesentliche Problemfelder des Gender Bias konzentriert; dies sind
Androzentrismus, Geschlechtsinsensibilitit und doppelte Bewertungsmalstibe, die im fol-
genden ausfiihrlich erldutert werden. Wir haben dariiber hinaus eine Reihe von Komponenten
des qualitativen und quantitativen Forschungsprozesses beschrieben: die Forschungsfrage,
das Forschungsdesign, die Forschungsmethoden und Datensammlung, Datenanalyse und —
interpretation sowie die zugrundeliegenden theoretischen Konzepte, den Sprachgebrauch, die
visuelle Darstellung, den Titel, die Kurzdarstellung (Abstract) und den Literaturiiberblick.

Werden die drei Problemfelder des Gender Bias mit den Komponenten des Forschungspro-
zesses in Beziehung gesetzt, so erhalten wir eine Matrix. Diese wird im Kapitel 18.3 im Be-
reich ,,Praktische Hilfen im Forschungsprozess entfaltet. Fiir die drei Problemfelder werden
die moglichen Verzerrungseffekte in den einzelnen Komponenten des Forschungsprozesses
zusammengestellt.

Eine Matrix kann auf verschiedene Weisen gelesen werden. Naheliegend ist es, sie entlang
ihrer zwei Achsen zu lesen, was auch in diesem Handbuch geschieht. In den Kapiteln 3 bis 5
des Handbuchs wird das Material entlang der drei Hauptformen des Gender Bias erldutert, in
den Kapiteln 6 bis 15 entlang der Komponenten des Forschungsprozesses.

Das Handbuch ist durch Frage - Antwort Komplexe gegliedert. In den Kapiteln 3 bis 5, die
die Formen des Gender Bias behandeln, wurden Fragen formuliert, die den Forschenden be-
hilflich sein sollen, Forschung durchzufiihren, die frei von Gender Bias ist. In den Kapiteln 6
bis 15, die sich auf die Komponenten des Forschungsprozesses beziehen, wurden Fragen for-
muliert, die helfen sollen, durchgefiihrte Forschungsarbeiten oder Projektantrige auf mogli-
che Gender Bias-Probleme hin zu untersuchen.

1.10 Hinweise zur Benutzung des Handbuchs

Wenn Sie sich mit Struktur und Inhalt des Handbuches vertraut gemacht haben, konnen Sie es
auf zwei Arten nutzen. Sie konnen sich zuerst die Beschreibung der drei Arten des Gender
Bias in Kapitel 2 durchlesen. Sie kdnnen sich aber auch ab Kapitel 6 an einzelnen Komponen-
ten des Forschungsprozesses orientieren.

10
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In den Kapiteln 3 bis 5 dieses Handbuchs werden die Formen des Gender Bias einzeln und in
Form von Fragen vorgestellt. Zusdtzlich werden Unterfragen diskutiert und mit ein oder zwei
Beispielen illustriert. Die Beispiele wurden mit einer Referenznummer versehen, die auf wei-
terfiihrende Diskussionen desselben Themas im Kapitel zu den Komponenten des For-
schungsprozesses verweist.

Kapitel 6 gibt eine Einflihrung in den Forschungsprozess (FP), wihrend in Kapitel 7 bis 15
die Schwierigkeiten im Zusammenhang mit den einzelnen Komponenten untersucht werden.
Diese Komponenten und Unterfragen sind von FP 1 bis FP 9 durchnumeriert. Als Hilfestel-
lung bei der Identifikation von Gender Bias-Problemen innerhalb von Forschungsarbeiten
werden Fragestellungen entwickelt, Losungsvorschlige angeboten und diese an Beispielen
veranschaulicht.

Die durchgéngige Nummerierung soll zur Vereinfachung des Hin- und Herblétterns zwischen
den Kapiteln beitragen. Es wurde daher darauf geachtet, dass sich die Referenznummern in
den Kapiteln 3 bis 5 auf die Diskussion derselben Probleme wie in den Kapiteln 7 bis 15 be-
ziehen und umgekehrt.

1.11 Wie Sie ihre Lernerfolge iiberpriifen konnen

In Kapitel 16 dieses Handbuches gibt es zwei Arten von Ubungsbeispielen, um geschlechts-
spezifische Verzerrungen in der Gesundheitsforschung zu erkennen. Das erste ist recht kurz.
Nach der Lektiire jedes Beispiels sollten Sie sich drei Fragen stellen:

1. Was fiir ein Typ von Gender Bias-Problem wird hier illustriert?
2. Welche der aufgefiihrten praktischen Hilfen helfen Thnen, dieses Problem zu erkennen?
3. Wie konnen Sie mit dem Problem umgehen?

Wir empfehlen Thnen, diese Ubung zu nutzen, um ihr grundlegendes Verstindnis von Gender
Bias-Problemen und ihre Féhigkeit, Androzentrismus, Geschlechtsinsensibilitdt und doppelte
Standards zu erkennen, zu iiberpriifen und zu schulen.

Die zweite Art von Ubungen besteht aus Beispielen aus der Literatur. Sie kénnen die prakti-
schen Hilfen fiir den Forschungsprozess, die Sie in Kapitel 18 finden, benutzen, um die dort
auftretenden Félle von Gender Bias zu erkennen.

Um Thnen ein schnelles und bequemes Arbeiten mit dem Handbuch zu ermoglichen, haben
wir drei praktische Hilfen, bzw. Werkzeuge fiir den Forschungsprozess entwickelt und her-
vorgehoben:

Das erste Werkzeug (siehe Kapitel 18.1: Diagnostische Fragen, um Gender Bias-Probleme zu
erkennen) besteht aus einem Fragebogen, der Sie unterstiitzen soll, Typen von Gender Bias-
Problemen zu erkennen. Hier werden die Fragen und Unterfragen der drei Formen des Gender
Bias noch einmal aufgefiihrt.

Das zweite Werkzeug (sieche Kapitel 18.2: Diagnostische Fragen, um Gender Bias im For-
schungsprozess (FP) zu erkennen) enthilt einen Fragebogen zur Identifikation von Gender
Bias-Problemen im Forschungsprozess. Hier sind die Fragen zu den Komponenten des For-
schungsprozesses noch einmal aufgefiihrt.

Das dritte Werkzeug (Kapitel 18.3) ist die Diagnostische Matrix, in der alle dargestellten
Werkzeuge in komprimierter und iibersichtlicher Weise zusammengefasst werden. Die dort
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Kapitel 1: Einleitung

aufgeflihrten Stichworte sind ebenfalls mit Referenznummern versehen und erlauben so das
schnelle Zuriickbléttern zu den genaueren Diskussionen der Sachverhalte in den Kapiteln 3
bis 5 (Formen des Gender Bias) bzw. 7 bis 15 (Gender Bias im Forschungsprozess). Wenn
Sie mit den Inhalten dieses Handbuches vertraut geworden sind, dann kénnen Sie entweder
nur eines oder alle Werkzeuge bei der Formulierung, Durchfiihrung und Evaluation von For-
schungsprojekten benutzen.

Zum Abschluss empfehlen wir Thnen, Beispiele von Gender Bias, die eine besondere Rele-
vanz fiir Sie besitzen, selber zu notieren und zu diskutieren.

12
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2 Formen von Gender Bias-Problemen

Wihrend der ersten akademischen Diskussionen zu Gender Bias in den frithen 70er Jahren
wurde dieser als eindimensionales Problem verstanden. Heute ist bekannt, dass Gender Bias
verschiedene Formen annehmen kann. Diese Einsicht ist wichtig, da eindimensionale Prob-
leme normalerweise auch durch eine spezifische GegenmalBBnahme geldst werden kdnnen. Da
es sich bei Gender Bias aber um ein mehrdimensionales Problemfeld handelt, muss auch nach
unterschiedlichen Losungsansétzen gesucht werden.

Um das Erkennen der verschiedenen Formen des Gender Bias zu erleichtern, haben wir sie
verschieden benannt. Es mag ein wenig dauern, sich mit der Terminologie vertraut zu ma-
chen, aber die Miihe lohnt sich, da es dadurch zu einer Steigerung der Genauigkeit kommt,
mit der die Probleme aufgezeigt werden konnen. Wir haben drei Hauptformen und eine Reihe
Unterformen erkannt. Im folgenden werden kurze Definitionen gegeben, um einen ersten U-
berblick zu geben. Im weiteren Handbuch finden sich ausfiihrliche Beispiele zu den einzelnen
Problemfeldern.

2.1 Welches sind die drei Hauptformen des Gender Bias?

Androzentrismus besteht in der Adaption einer minnlichen Perspektive. Diese kann ver-
schiedene Formen annehmen. Eine dieser Formen besteht im Ausschluss oder der Unterrepra-
sentation von Frauen. Wenn Schliisse auf der Grundlage solcher Daten gezogen werden, liegt
eine unzuldssige Generalisierung der erhobenen Daten vor. Andere Formen von Andro-
zentrismus bestehen darin, dass eine an Ménnern orientierte Norm aufgestellt wird, an der
Frauen gemessen werden; das impliziert die Akzeptanz und Rechtfertigung ménnlicher Do-
minanz und flihrt oft zur Schuldzuweisung auf Frauen. Ein spezieller Aspekt von Andro-
zentrismus ist der paradoxe Gynozentrismus, d. h. der Ausschluss von Ménnern aus Berei-
chen, die als ,typisch weiblich® angesehen werden.

Geschlechtsinsensibilitiit liegt dann vor, wenn das biologische und soziale Geschlechts nicht
in dem dafiir relevanten Kontext wahrgenommen werden. Wichtige Unterformen sind Famili-
arismus (Haushalt als BezugsgroBe), Dekontextualisierung und die Annahme der Gleichartig-
keit der Geschlechter.

Doppelte Bewertungsmafistiibe treten in zwei Formen auf, offenkundig und versteckt. Sie
bestehen darin, dass Situationen, die substantiell identisch sind, fiir die Geschlechter ver-
schieden behandelt oder untersucht werden. Das schliet Unterformen wie Geschlechterdi-
chotomien (die beiden Geschlechter werden wie zwei ginzlich voneinander getrennte Grup-
pen behandelt, anstatt sie als zwei Gruppen mit iibergreifenden Eigenschaften zu begreifen)
und die Verdinglichung von Geschlechterstereotypen (Behandlung von Geschlechterstereoty-
pen als naturgegeben) ein.

Jede dieser Hauptformen wird im folgenden in einem eigenen Kapitel eingehend dargestellt.
In jedem Kapitel wird zu Anfang eine ausfiihrliche Begriffsbestimmung und Erlduterung ge-
geben, daran schlief3t sich eine Reihe von Fragen und Unterfragen an, die Sie zum Erkennen
der Gender Bias-Formen verwenden konnen. Jede Unterfrage wird mit ein oder zwei Beispie-
len aus der Gesundheitsforschung versehen, um das Problem zu veranschaulichen.
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Kapitel: 2: Formen von Gender Bias-Problemen

2.2 Wie kann nun das ,richtige‘ Problem ermittelt werden?

Jede der drei Formen des Gender Bias ist fiir sich genommen ein eigenstéindiges Problem; sie
sind nicht auf einander riickfiihrbar und in diesem Sinne logisch selbstéindig. Trotzdem kon-
nen bei der Anwendung einzelner Fragen zur Aufdeckung von Gender Bias in einem Text
mehrere Formen gleichzeitig vorliegen. Deshalb ist es weniger wichtig, die ,richtige’ Form
von Gender Bias zu erkennen, als diesen tiberhaupt aufzudecken und zu benennen.

Einer der Vorteile der Fiahigkeit, verschiedene Gender Bias-Formen erkennen zu konnen ist,
dass dadurch die Wahrscheinlichkeit verringert wird, ein Gender Bias-Problem einfach durch
ein anderes zu ersetzen. Dies wird besonders deutlich hinsichtlich der Geschlechtsinsensitivi-
tat und Geschlechterdichotomie.

Die zwei Formen kdnnen graphisch durch eine Normalverteilung veranschaulicht werden. Als
Beispiel nehmen wir die Korpergrole von Frauen und Ménnern. Eine der korperlichen Ge-
schlechterdifferenzen zeigt sich darin, dass Ménner gréBer sind als Frauen. Diese Aussage ist
allerdings nur dann wahr, wenn sie sich auf Durchschnittswerte bezieht. Ein geschlechts-
insensibler Forschungsansatz wiirde nun annehmen, dass die Korpergrofle von Frauen und
Mainnern dieselbe Verteilung annimmt, die sich als Normalverteilung der KorpergroBe fol-

gendermal3en darstellen ldsst.

Diese Art der Darstellung, und das ist offensichtlich, ldsst die systematischen Grofenunter-
schiede von Frauen und Ménnern aufler Acht. Ein angemesseneres Vorgehen wire es, die
KorpergroBen von Frauen und Ménnern als zwei getrennte Kurven darzustellen und somit als
zwei getrennte Gruppen zu behandeln.

¥ g

Diese Darstellung lésst allerdings die Tatsache auller Acht, dass, obwohl Frauen durchschnitt-
lich kleiner sind als Ménner, einzelne Frauen durchaus groBer sein konnen als eine Mehrzahl
der Méanner. Wir haben folglich eine geschlechtsinsensible Darstellung der Grofenunter-
schiede durch eine Darstellung ersetzt, die auf Geschlechterdichotomien beruht. Die Aussage,
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Kapitel: 2: Formen von Gender Bias-Problemen

dass Ménner immer gro3 und Frauen immer klein sind, ist nicht zutreffend, ebenso zu vernei-
nen, dass es tatsdchlich GroBenunterschiede gibt. Dieses Beispiel mag unwesentlich erschei-
nen — es gewinnt aber seine Bedeutung im Kampf gegen die Benachteiligung von Frauen an
bestimmten Arbeitsplitzen (z. B. im Polizeidienst), wo veraltete Vorschriften bestimmte kor-
perliche Voraussetzungen verlangten.

Eine aufschlussreichere Darstellung der GroBenverteilung von Frauen und Minnern wére
erreicht, wenn die beiden Kurven iiberlagert wiirden.

Bei dieser Abbildung handelt es sich um eine unverzerrte Darstellung, weil sie einerseits so-
wohl die Differenzen zwischen den Geschlechtern, als auch andererseits ihre Ahnlichkeiten
und Uberschneidungen zeigt.

2.3 Gibt es Schwierigkeiten, Gender Bias-Probleme zu erkennen?

Die besten Arbeiten werden oft am schérfsten kritisiert. Paradoxerweise sind ausgerechnet
solche Studien, die die meisten Informationen tiber ihre Methoden, Theoriebildung usw. ge-
ben, wesentlich leichter zu kritisieren sind als Studien, die weniger Informationen bereitstel-
len. Insgesamt heiflt das, dass Studien und Projekte, die ihre Arbeit in einer verstindlichen
und informativen Art darlegen, sich wesentlich angreifbarer machen als Studien, in denen
dies nicht geschieht. Das Ausmal} an Kritik, die eine Studie erféhrt, ist also nicht notwendi-
gerweise ein Indikator fiir deren Qualitédt. So kann einer vollkommen geschlechtsinsensiblen
Studie, in der z. B. nicht einmal angegeben wird, welches Geschlecht die untersuchten Perso-
nen hatten, nur ihre Geschlechtsinsensibilitit vorgeworfen werden.
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3 Androzentrismus

Androzentrismus liegt vor, wenn eine ménnlichen Perspektive angenommen wird. Das
kann in verschiedenen Formen geschehen. So gehdrt z. B. der Ausschluss oder die Unter-
reprisentation von Frauen dazu. Werden Schliisse auf einer so erstellten empirischen Basis
gezogen, miissen sie als unzuliissige Generalisierung kritisiert werden (Ubergeneralisie-
rung). Andere Formen von Androzentrismus bestehen darin, dass Ménner als Norm gesetzt,
und Frauen an ihr gemessen werden, dass minnliche Dominanz akzeptiert oder sogar ge-
rechtfertigt wird und dass Schuldzuweisungen auf die Opfer geschehen.

Ein besonderer Aspekt des Androzentrismus ist der paradoxe Gynozentrismus. Hier werden
Minner in Bereichen ausgeschlossen, die Frauen zugeschrieben werden, im besonderen in
Fragen zu Familie, Haushalt und Fortpflanzung. Auch wenn es so scheint, als ob der paradoxe
Gynozentrismus das genaue Gegenteil von Androzentrismus sei, ist es sinnvoller, ihn als eine
seiner Subformen zu begreifen, da er auf der Annahme getrennter Bereiche aufbaut, in denen
Frauen tendenziell auf das ,Private’ und Ménner auf alles andere festgelegt werden.

Androzentrismus ist ein sehr hdufig auftretendes Problem, und er kann in allen Komponenten
eines Forschungsprozesses auftreten. Optimal wére es, wenn jede Forschung Frauen und
Minner einschlosse. Manchmal ist das aber aus verschiedenen Griinden nicht moglich. Doch
auch dann sollte grundsétzlich davon ausgegangen werden, dass Geschlechterdifferenzen be-
stehen, solange empirisch nicht das Gegenteil bewiesen wird.

Die folgenden Fragen sollen dabei behilflich sein, Androzentrismus in seinen verschiedenen
Formen zu erkennen.

3.1 Fragen zum Androzentrismus

Al Sind Frauen (Ménner) in alle Komponenten des Forschungsprozesses angemes-
sen einbezogen?

Das schlieft die folgenden Unterfragen ein:

A 1.1 Sind Frauen iiberhaupt in Studien einbezogen, die behaupten, allgemeingiiltig zu
sein?

In einer Studie zum Myocardinfarkt wurden Patienten einem wiederholten Lautband-
training unterzogen. Es wurden 38 méannliche Patienten, aber keine einzige Frau in
die Untersuchung einbezogen und auch keine Griinde dafiir genannt, warum sie aus-
geschlossen wurden. Trotzdem wurden die aus der Untersuchung resultierenden
Schliisse allgemeingiiltig formuliert, ohne davor zu warnen, dass sie auf Frauen e-
ventuell nicht anwendbar sind und dass sie nicht auf einer umfassenden Studie, die
Frauen und Ménner einschloss, basieren. (Siehe auch FP 2.1)

Anmerkung: Zu beachten ist hier, dass dieses Problem nicht nur fiir Menschen gilt. So ist
auch in Tierversuchen mit Medikamenten zu fragen, ob diese an Tieren beiderlei Geschlechts
getestet wurden.

Eine Studie, die den Einfluss von Sauerstoffmangel auf die Niere untersuchte, be-
nutzte dafiir nur Nieren méannlicher Ratten. Leider ist solch eine Praxis bei Tierver-
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suchen und bei Medikamentenversuchen an Menschen {iiblich. Argumentiert wird,
dass es einfacher ist, nur ménnliche Individuen zu untersuchen, weil dadurch die
Intra - Gruppen Variabilitit reduziert wird. Durch die Kontrolle der tatsdchlichen
Varianz werden die Ergebnisse jedoch weniger valide und generalisierbar. (Siehe
auch FP 2.1)

A 1.2  Sind Frauen in einem dem Forschungsgegenstand angemessenem Grad in die Unter-
suchungen einbezogen?

Eine Studie iiber Krankenschwestern kann aus einer rein weiblichen Stichprobe be-
stehen, ungeachtet dessen, dass es auch einige wenige ménnliche Krankenpfleger
gibt. Gleichermallen unangemessen wire es in eine Studie iiber die Arbeitsbedingun-
gen im Management, nur Méanner einzubeziehen, wenn die Ergebnisse Allgemein-
giiltigkeit besitzen sollen. Allerdings konnte der Anteil von Frauen in der Stichprobe
kleiner sein als der der Ménner. (Siehe auch FP 2.1)

A 1.3 Sind Minner in Studien einbezogen, die sich mit Familie/Haushalt, Pflege oder Re-
produktion befassen?

Paradoxer Gynozentrismus ist die umgekehrte Form des Androzentrismus, d.h. es werden
nur Frauen untersucht, obwohl ein Thema auch Ménner betrifft. Das kommt vor allem in den
Themenbereichen Familie und Reproduktion vor. Wir betrachten dies als eine abgeleitete
Form des Androzentrismus, da er auf einem Weltbild griindet, das die Welt in zwei Bereiche
trennt: einen weiblichen (den héuslichen oder privaten) und einen ménnlichen (den aufler-
hiuslichen) Bereich.

Fiir die klinische Erforschung des weiblichen Korpers im Hinblick auf seine repro-
duktiven Funktionen wurde sehr viel Geld und Zeit ausgegeben. In diesem Jahrhun-
dert wurden bis in die 70er Jahre groBe Anstrengungen unternommen, Verhiitungs-
mittel fiir Frauen zu entwickeln, nicht aber fiir Manner. Zudem hat die intensive kli-
nische Forschung zu einer steigenden Medikalisierung und Kontrolle von Schwan-
gerschaft und Geburt geflihrt. Von feministischer Seite wurde kritisiert, dass damit
eine Umwandlung des Gebérens von einem normalen, natiirlichen Prozess unter der
Kontrolle von Frauen zu einer klinischen, oft chirurgischen Prozedur unter der Kon-
trolle von Ménnern einherging. In der jiingeren Vergangenheit gewinnen neue Re-
produktionstechnologien wie Amniozentese, Invitrofertilisation und kiinstliche Be-
fruchtung zunehmend an Bedeutung, um Unfruchtbarkeit zu iiberwinden. Es ist al-
lerdings problematisch, Verhiitungsforschung ausschlielich an Frauen zu betreiben,
da diese Art der Forschung zu Verhiitungsmethoden gefiihrt hat, die Ménner bevor-
teilen, da sie ihren sexuellen Vergniigen nachgehen kénnen, ohne in Gefahr zu lau-
fen, Frauen zu schwiéngern. Ebenso miissen mogliche Nebenwirkungen der Verhii-
tungsmittel von den Frauen in Kauf genommen werden. (Siche auch FP 1.2)

Keine dieser Fragen schlieBt die Notwendigkeit aus, Studien durchzufiihren, die sich nur mit
einem Geschlecht beschiftigen. Vor allem dort, wo Frauen oder Ménner in der Vergangenheit
in der Forschung unterrepréisentiert waren, kann es sehr gute Griinde geben, Projekte durchzu-
fiihren, die sich nur mit einem Geschlecht beschéaftigen.

A2 Sind die verwendeten Normen umfassend, oder werden Miinner als Norm ge-
setzt und Frauen damit verglichen?

GroBteile der Forschung beinhalten verstecke Normen; diese finden sich vor allem in den
Forschungsfragen und -design, in den zugrundeliegenden theoretischen Konzepten, den ver-
wendeten Methoden, sowie der Datenanalyse und -interpretation. Oft sind diese impliziten
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Normen auf den ersten Blick nur schwer zu erkennen. Die folgenden Fragen geben eine Hil-
festellung fiir das Auffinden versteckter Normen.

A2l

A2.2

Versucht die Studie zu ermessen, ob Frauen nach Normen und Standards leben, die
an Minnern entwickelt wurden, ohne die Relevanz dieser Kriterien kritisch zu hin-
terfragen?

Der ILM (incremental lifting machine performance test) misst die Fahigkeit einer
Person, einfache Hebetdtigkeiten auszufithren. So muss eine Person z. B. einen Kas-
ten in einer einzigen, durchgéngigen Bewegung vom Boden auf eine Hohe von 135
cm heben. Obwohl sich dieses Verfahren gut eignet, die tdgliche Leistungsfahigkeit
von Ménnern zu messen, ist es wenig geeignet flir Frauen. So fiihrten Frauen, als ih-
nen erlaubt wurde, die Hebetétigkeit wie in einer Alltagssituation durchzufiihren, den
Hebeakt in zwei verschiedenen Bewegungen aus. Dadurch waren sie in der Lage,
63% des von Ménnern gehobenen Gewichts zu heben — ein Ergebnis, dass vorher
durch ein an der Norm ménnlicher Korpergrofle gebildetes Forschungsinstrument
verschleiert wurde. (Siehe auch FP 3.2)

Werden die Daten nach Normen interpretiert, die fiir beide Geschlechter gleicherma-
Ben gelten?

Wenn der ménnliche Kdrper und seine Physiologie als Norm verstanden wird, konnen die
Korper von Frauen als ,,anders” wahrgenommen werden, ihre Symptome als ,,untypisch* er-
scheinen und normale biologische Prozesse von Frauen (z. B. Schwangerschaft, Geburt, Me-
nopause) pathologisiert werden.

A23

Medizinstudent/innen wird beigebracht, Frauen seien anders als Ménner. In Physio-
logiekursen wird ihnen erzdhlt, dass das durchschnittliche Korpergewicht eines Men-
schen 75 kg betrage; beildufig wird erwihnt, dass das durchschnittliche Korperge-
wicht einer offenbar abweichenden Spezies, der Frauen, bei 60 kg liegt. Ahnlich wei-
sen die Blutwerte von Frauen, gemessen an ménnlichen Standards, eine leichte
Andmie auf. Dadurch, dass permanent Ménner als Vergleichsrahmen benutzt wer-
den, wird suggeriert, Frauen seien eine zweitrangige Abweichung der Spezies Homo
Sapiens. Das fiihrt zu einer entfremdeten und paternalisierenden Haltung der ange-
henden Arzt/innen gegeniiber ihren Patientinnen. (Siehe auch FP 5.1)

Sind ein theoretisches Konzept oder ein Forschungsinstrument, die vorgeben, allge-
meingiiltig zu sein, gleichermaflen auf Frauen und Minner anwendbar? Wurde bei
ihrer Konstruktion eine weibliche oder ménnliche Perspektive zugrunde gelegt und
die ménnliche dann einfach nur auf Frauen iibertragen?

Wenn letzteres der Fall ist, kann nicht davon ausgegangen werden, dass das theoretische Kon-
zept oder das Forschungsinstrument fiir beide Geschlechter angemessen ist. Zu den
interessantesten gegenwartigen Forschungen zdhlen heute solche, die etablierte Verfahren aus
einer weiblichen Perspektive untersuchen, um wirklich umfassende und {ibergreifende For-
schungsmethoden zu entwickeln.

Einige Krankheiten, die bei beiden Geschlechtern vorkommen, gelten als Ménner-
krankheiten; Herzerkrankungen sind dafiir das beste Beispiel. Sie werden deshalb als
Mainnerkrankheiten gesehen, weil sie bei Minnern oft in wesentlich jiingerem Alter
auftreten als bei Frauen. Ein GroBteil der Forschungsmittel wurde dafiir ausgegeben,
Risikofaktoren (Cholesterinspiegel, Bewegungsmangel, Stress, Rauchen und Uber-
gewicht) am weillen Mittelschichtsmann mittleren Alters zu erforschen. Die Betrach-
tung als typische Minnerkrankheit fithrte dazu, dass kaum an weiblichen Risiko-
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gruppen geforscht wurde. Dabei sind Herzerkrankungen die hdufigste Todesursachen
dlterer Frauen, die insgesamt betrachtet allerdings durchschnittlich sieben Jahre lén-
ger leben als Minner. Herzerkrankungen kommen ebenfalls gehduft bei armen,
schwarzen Frauen mit vielen Kindern vor. Zu den Risikofaktoren in diesen Gruppen
hat fast tiberhaupt keine Forschung stattgefunden, da sie aus der androzentrischen
Definition der Herzerkrankungen als Minnerkrankheiten herausfallen. (Siehe auch
FP 5.1)

A3 Basiert die Studie auf der Annahme der Geschlechtergleichheit?

Es ist nicht ungewohnlich, in Forschungsarbeiten theoretische Konzepte oder einen Umgang
mit den Daten vor zu finden, die entweder ménnliche Vorherrschaft rechtfertigen oder sie
einfach als ,,naturgegeben‘ akzeptieren. Der sexistische Status Quo wird in diesen Arbeiten
nicht angegriffen und damit objektiv médnnliche Dominanz fortgeschrieben. Eine besonders
drastische Form dessen ist, den Opfern von Gewalt die Schuld an ihrer Situation selbst zuzu-
schreiben.

A 3.1 Wird weiblichen (gelegentlich auch mannlichen) Opfern die Schuld zugeschrieben?

Opfer sexueller Gewalt in Familien werden oft gefragt, was sie getan haben, um die
Gewalt gegen sie herauszufordern. Ebenso wird unschuldigen Miittern von Kindern,
die Opfer sexueller Gewalt wurden, oft Schuld fiir die Verbrechen ihrer ménnlichen
Familienmitglieder zugeschoben usw. Solche Schuldzuweisungen auf die Opfer
konnen auch harmlos scheinende Formen annehmen, wenn z. B. Frauen von der Po-
lizei geraten wird, nachts nicht das Haus zu verlassen, um sich vor Uberfillen zu
schiitzen, anstatt dass die Polizei fiir deren Sicherheit sorgt und die Téter addquat
verfolgt. (Siehe auch FP 4.4)

A 3.2 Werden Vorgehensweisen, durch die Frauen missbraucht, herabgewdirdigt oder ihrer
Menschenrechte beraubt werden, gerechtfertigt, indem sie als kulturell angemessen
dargestellt werden?

Das ist ein sehr sensibler Themenbereich. In einigen Gesellschaften werden Frauen in ihrer
Freiheit eingeschrinkt. Auch wenn diese Denk- und Verhaltensweisen historisch gewachsen
sind, darf damit nicht legitimiert werden, Menschen Rechte vorzuenthalten, die anderen zuge-
standen werden.

In den meisten Commonwealth-Staaten gibt es keine strafrechtliche Verfolgung von
héuslicher und familidrer Gewalt. Viele Gesellschaften nehmen das Problem héusli-
cher Gewalt nicht wahr. Oft wird hédusliche Gewalt zwar flir bedauernswert gehalten,
aber auch fiir eine private oder familidire Angelegenheit, die aul8erhalb der Reichwei-
te des Strafrechts liegt. In den Gesetzgebungen einiger Linder zeigt sich diese Hal-
tung auch in der Rechtssprechung: die Ubertragbarkeit und Anwendung des Straf-
rechts auf hiusliche Bedingungen ist nur eingeschrinkt moglich. So miissen z. B. die
Opfer, auBer bei Schwerverbrechen, die juristische Verfolgung von Verbrechen
selbst beantragen. In einigen Léndern ist es Frauen verboten, Beweise gegen ihre
Eheménner vorzulegen. Zudem sind die Aufgaben und Befugnisse der Polizei im
Fall hauslicher und familidrer Verbrechen ungeklart. (Siehe auch FP 4.3)

A 3.3 Werden Vorgehensweisen, die auf der Geschlechterungleichheit basieren, als normal
oder unproblematisch dargestellt?
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A34

Dies kann vorkommen, wenn familidre Gewalt als eine Form der ,,Konfliktlosung*
verstanden wird, obwohl sie das eigentliche Problem darstellt. Dass Vergewaltigung
in der Ehe heute vom Gesetzgeber als Verbrechen anerkannt ist (durch eine Neudefi-
nition von Vergewaltigung), kann nicht dartiber hinwegtéuschen, dass sie es ehemals
nicht war, weil Frauen als sexuelles Eigentum ihrer Eheméanner angesehen wurden.
(Siehe auch FP 4.3)

Werden Frauen in irgendeiner Weise diskriminiert oder herabgewiirdigt?

Das kann auf sehr unterschiedliche Weise geschehen, unter anderem durch die Sprachwahl
und die Dateninterpretation sowie in der wissenschaftlichen Begriffsbildung.

A3S

Darunter fillt z. B., eine Frau als Giftmischerin zu bezeichnen oder Frauen nur in
Bezug auf ihre Korperteile wahrzunehmen (,die Tragerin der Leibesfrucht®; ein ,Ute-
rus’). (Siehe auch FP 5.2)

Werden ménnliche Téter fiir ihre Verbrechen verantwortlich gemacht?

Auch das kann sehr unterschiedliche Formen annehmen, unter anderem in der Sprachwahl,
der Dateninterpretation und der wissenschaftlichen Begriffsbildung.

Rechtlich wurde der Tatbestand der Vergewaltigung nicht auf sexuelle Ubergriffe
von Ehegatten oder Lebensgefdhrten auf ihre Frauen bezogen. Forschung, die von
dieser Definition von Vergewaltigung ausging, hat damit systematisch groB3e Teile
von vergewaltigten Frauen einfach ausgeblendet. Zudem wurden Ménner, die ,,ihre*
Frauen vergewaltigten, nicht erkennungsdienstlich behandelt und fiir ihr Verhalten
zur Rechenschaft gezogen.
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4 Geschlechtsinsensibilitat

Von Geschlechtsinsensibilitdt wird gesprochen, wenn das biologische oder soziale Geschlecht
als wichtiges Anliegen oder Variable ignoriert wird, besonders in Zusammenhéngen, in denen
Geschlecht bedeutsam ist. Dieses Problem wird auch durch die Begriffe Geschlechterneutrali-
tat und Geschlechterblindheit beschrieben. Beide Begriffe wurden aber auch falschlicherwei-
se verwendet, um einen Fortschritt bei der Geschlechtergleichstellungspolitik zu bezeichnen.
Aufgrund der iiberragenden Bedeutung des sozialen und biologischen Geschlechts in der heu-
tigen Gesellschaft ist es fiir Forschende am sichersten, anzunehmen, dass diese Kategorien
wichtig sind, es sei denn, es konnte durch eine Geschlechteranalyse empirisch nachgewiesen
werden, dass sie es in einer spezifischen Situation oder in einem bestimmten Kontext nicht
sind. Geschlechtsinsensibilitit ist einfach zu entdecken, aber schwer zu beheben. Wenn eine
Studie z. B. das Geschlecht ihrer Untersuchungspersonen nicht nennt, so ist das alles, was an
ihr ausgesetzt werden kann, da keine weiteren Informationen vorliegen, um weitere ge-
schlechtsspezifische Verzerrungen aufzudecken. Allerdings ist besondere Vorsicht bei der
Nutzung von Daten mit solch schwerwiegendem Gender Bias geboten.

Eine Unterform der Geschlechtsinsensibilitét ist der Familiarismus. Dies ist eine unschone
Umschreibung fiir das unschones Vorgehen, die Familie oder der Haushalt auch in solchen
Situationen als die kleinste Analyseeinheit zu gebrauchen, in denen die dazugehdrigen Indivi-
duen von politischen Mallnahmen, Situationen und Ereignissen auf verschiedene Weise be-
troffen sind. Das bedeutet selbstverstidndlich nicht, dass der Haushalt oder die Familie nie als
Analyseeinheit dienen diirfen. Gender Bias liegt dann vor, wenn auf der Grundlage solcher
Analysen Aussagen iiber Bereiche gemacht werden, die einzelne Familien- oder Haushaltmit-
glieder je nach Geschlecht unterschiedlich betreffen. Wichtig ist es also, darauf zu achten,
dass die Analyseeinheiten mit dem Beobachtungsniveau korrespondieren.

Eine weitere Unterform der Geschlechtsinsensibilitit ist die Dekontextualisierung, bei der
verkannt wird, dass scheinbar dhnliche oder identische Situationen unterschiedliche Einfliisse
auf die Geschlechter haben konnen. Dabei wird nicht beachtet, in welchem Kontext bestimm-
te Probleme stehen.

Als weitere Form kann die angenommene Geschlechterhomogenitit auftreten, wenn der
Einfluss von Begleiterscheinungen auf bestimmte Bevolkerungsgruppen untersucht wird; eine
Forschungspraxis, die gerade in letzter Zeit zunehmend eingefordert wird. So koénnen in der
Gesundheitsforschung z. B. speziell behinderte Menschen, Immigrant/innen oder Obdachlose
untersucht werden. In solchen Fillen ist es wichtig, diese Gruppen auch auf geschlechtsspezi-
fische Differenzen zu untersuchen.

4.1 Fragen zur Geschlechtsinsensibilit:it

GI1  Gilt Geschlecht als sozial relevante Kategorie oder als wichtige Variable?
Diese Frage beinhaltet die folgenden weiterfithrenden Fragen:

GI 1.1 Wird das Geschlecht aller am Forschungsprozess Beteiligten (also sowohl das der
Forschenden als auch das der Untersuchten) angemessenen festgehalten und verof-
fentlicht?
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Wenn in einer Untersuchung versdumt wird, das Geschlecht der Untersuchten und anderer am
Forschungsprozess Beteiligter zu erfassen, ist es unmoglich zu erfahren, ob Frauen und Min-
ner beteiligt waren. Manchmal tritt dieses Problem auf, wenn méannliche Begriffe so verwen-
det werden, als seien sie geschlechtsneutral. Falls schon auf dieser Ebene ein Gender Bias
existiert, gibt es kaum mehr Moglichkeiten, die Analyse fortzufiihren, weil die dafiir grundle-
genden Informationen fehlen.

Es ist nicht nur wichtig, das Geschlecht der untersuchten Personen zu erfassen, sondern auch
das der Personen, die in die Durchfiithrung der Untersuchung involviert sind. So kann das Ge-
schlecht z. B. der Interviewer/innen oder der Supervisor/innen einen Einfluss auf die Antwor-
ten der Befragten haben. Die entsprechenden Auswirkungen héngen allerdings auch vom Un-
tersuchungsautbau und den Fragen ab.

Es war das Ziel einer Studie, einen Mallstab zu entwickeln, an dem die Effektivitit
von Medikamenten und Psychoanalyse bei der Behandlung von psychischen Stérun-
gen sinnvoll verglichen werden kann. Die gewahlte Malleinheit war das ,Behand-
lungspaket‘, welches sich aus der Behandlungsmethode und dem jeweiligen Thera-
peuten, der sich entschlossen hatte, diese Methode anzuwenden (und an der Studie
teilzunehmen), zusammensetzte. Da die Therapeuten explizit Teil der MaBeinheit
sind, werden Eigenschaften der Therapeuten von den Autor/innen als wichtige Vari-
able genannt. Sie merken an: ,,die moglichen Einfliisse der verschiedenen therapeuti-
schen Disziplinen (z. B. die Wirkung der Behandlung in Abhédngigkeit von der wahr-
genommenen Autoritdt und dem sozialen Prestige des Therapeuten) miissen in die
Interpretation der Forschungsbefunde einbezogen sein.“ Dieser Sachverhalt wurde
hier richtig wahrgenommen. Allerdings ist es ebenso wichtig das Geschlecht der
Therapeut/innen, wie der Patient/innen zu kontrollieren, zumal, wenn Variablen wie
die unterschiedliche Autoritit und das soziale Prestige fiir wichtig gehalten werden.
Denn unsere Kultur basiert auch darauf, dass Autoritit und soziales Prestige fiir
Frauen und Ménner unterschiedlich wahrgenommen werden, und zwar unabhdngig
von anderen Determinanten dieser Eigenschaften. Das Geschlecht der Thera-
peut/innen und der Patient/innen nicht zu erfassen, ist daher ein so wesentliches Ver-
sehen, dass es die Ergebnisse der Studie in Frage stellt. (Siehe auch FP 2.6)

GI 1.2 Wurden alle Daten, die {iber Frauen und Ménner erhoben wurden, nach Geschlecht
differenziert ausgewertet?

Manchmal werden in Studien Informationen iiber beide Geschlechter gesammelt, diese aber
nicht nach Geschlechtern differenziert ausgewertet. Als Faustregel gilt, dass Differenzen zwi-
schen den Geschlechtern angenommen werden sollten, bis diese empirisch widerlegt werden.

In einem Kapitel {iber Gewalt einer Publikation des finnischen statistischen Biiros
zusammengefasst stellt eine Tabelle die Beziehung zwischen Opfer und Téter/in dar.
Die Kategorien sind Unbekannter, nur vom Sehen oder namentlich Bekannter, enge-
rer Bekannter, Verwandter, Lebenspartner, anderes Familienmitglied, anderes Mit-
glied des Haushaltes, andere Person und keine Angaben. Niemand hat ein Ge-
schlecht. Das ist ein Fall von Geschlechtsinsensibilitit, der nicht durch eine weitere
Analyse des gegebenen Datenmaterials eliminiert werden kann. Die Tabelle wiirde
sehr anders aussehen, wenn das Geschlecht der Téter/innen und Opfer innerhalb der
bestehenden Kategorien angegeben worden wire. Da Gewalt zumeist von Méinnern
ausgeht, wiirden die hochsten Werte in den Kategorien fiir Ménner zu finden sein,
und nur ein kleiner Anteil bei Frauen. Das wiirde eine stark modifizierte Einschit-
zung des Datenmaterials nach sich ziehen. (Siehe auch FP 4.7)
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GI 1.3 Wenn Meinungen des einen Geschlechts iiber das andere erfragt wurden, werden sie
als Fakten oder als Meinungen dargestellt?

Es existiert der ungliickliche Brauch, dass ménnliche Arzte festlegen, ob gesundheit-
liche Beschwerden von Frauen real oder eingebildet sind. Letztendlich wei3 aber nur
die betroffene Person, wie sie sich fiihlt und ob sie wirklich Schmerzen hat. (Siehe
auch FP 3.3)

GI 1.4 Werden alle Untergruppen nach Geschlecht analysiert?

Oft ist es notwendig, die Kategorien ,,Frauen* und ,,Ménner* in weitere Subgruppen zu unter-
teilen — z. B. nach ethnischer Herkunft, Alter, Immigrationsstatus usw. Allerdings ist es not-
wendig auch diese Untergruppen wiederum nach Geschlecht differenziert zu untersuchen,
sonst werden wesentliche Differenzen unter den Tisch gekehrt.

In einem australischen Evaluationsprojekt wurde der Erfolg eines Ausbildungspro-
gramms untersucht, in dem arbeitslosen Schulabbrecher/innen geholfen werden soll-
te, sich wieder in das Erwerbsleben zu integrieren. In die Untersuchungsgruppe soll-
ten Schulabbrecher/innen beider Geschlechter aus allen ethnischen Gruppen der un-
tersuchten Region einbezogen werden. Die Untersuchung ergab, dass im Vergleich
mit der Gesamtpopulation der Zielgruppe vor allem eingeborene Jugendliche (Abo-
rigines) und speziell eingeborene junge Frauen in dem Ausbildungsprogramm unter-
reprasentiert waren. Die Forschenden setzten sich darauf hin mit dem Nachbar-
schaftszentrum, einer Frauenaktivistin der Aborigines und Mitarbeiter/innen der
Kommune in Verbindung, um gemeinsam nach den Hemmschwellen eingeborener
Frauen fiir die Teilnahme an dem Ausbildungsprogramm zu forschen. Dieses ist ein
positives Beispiel verbesserten Datenmaterials, weil auch die Untergruppen nach
Geschlecht differenziert untersucht wurden. (Siehe auch FP 4.8)

GI2  Entsprechen die Analyseeinheiten oder —kategorien der Ebene, auf der die Beo-
bachtungen durchgefiihrt werden?

Das schlief3t die folgenden Fragen ein:

GI 2.1 Wird die Familie bzw. der Haushalt als kleinste Analyseeinheit verwendet, obwohl
anzunehmen ist, dass der Untersuchungsgegenstand verschiedene Auswirkungen auf
Frauen und Ménner innerhalb der Familien oder Haushalte haben kann?

Manchmal wird die Familie oder der Haushalt als kleinste Analyseeinheit verwendet, obwohl
davon auszugehen ist, dass einzelne politische Mallnahmen oder Ereignisse unterschiedliche
Auswirkungen auf Frauen und Minner innerhalb der Familie/des Haushaltes haben. In solch
einem Fall wird von ,Familiarismus’ gesprochen. Das bedeutet allerdings nicht, dass es in
jedem Fall falsch wire, den Haushalt oder die Familie als Analyseeinheit zu benutzen. Ein
Gender Bias liegt nur dann vor, wenn ungepriift davon ausgegangen wird, dass der Einfluss
auf die verschiedenen Familien- oder Haushaltsmitglieder gleich ist (was vergleichbar auch
auf Altersverzerrungen zutreffen kann).

Oft wird die Familie oder der Haushalt als eine 6konomische Einheit gesehen und
angenommen, dass alle Mitglieder im selben Mafle von dem Geld profitieren, das
dem Haushalt zur Verfligung steht. Forschungsergebnisse haben allerdings deutlich
gemacht, dass Frauen und Ménner innerhalb des selben Haushaltes oft in sehr unter-
schiedlichem Mafe iiber dieses Geld verfiigen konnen. Zwar miissen oft Frauen die
Verwaltung des Geldes iibernehmen, haben héufig aber keine Verfligungsgewalt dar-
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GI2.2

dariiber. Eine Studie, die nur die Einkiinfte des gesamten Haushaltes erfasst, anstatt
in Betracht zu ziehen, wer innerhalb der Familie dariiber verfiigt, wird diesen
Sachverhalt nicht bemerken. Das Wirtschaftsverhalten kann sich zwischen
Haushalten, die dasselbe absolute Einkommen haben, in hohem Malle unterscheiden.
(Siehe auch FP 1.4)

Wurde das Konzept so konstruiert, dass es unmoglich ist nach Geschlecht differen-
zierte Analysen durchzufiihren?

Einige Konzepte machen es unmoglich, die ihnen inhdrenten geschlechtsspezifischen Aspekte
auseinander zu nehmen, sogar dann, wenn dies von groBer Wichtigkeit wére.

GI3

So wird das Konzept des Familieneinkommens nicht differenziert nach seinen Ein-
kommensquellen erfasst (wie z. B. nur ein minnlicher Hauptverdiener, nur eine
weibliche Hauptverdienerin, ménnliche und weibliche Verdiener/innen, mehr als
zwei Verdiener/innen). Dadurch wird es unmoglich, den Einfluss des Einkommens
auf das unterschiedliche Verhalten der Familienmitglieder so zu analysieren, dass
dabei Geschlechterunterschiede angemessen beriicksichtigt werden. (Siehe auch FP
5.4)

Ist die Studie in einen geschlechtssensitiven Kontext eingebettet?

Das schlieft die folgenden Unterfragen ein:

GI3.1

GI 3.2

Konnten einige oder alle der zentralen Untersuchungsbereiche oder —variablen einer
Studie fiir die Geschlechter unterschiedliche Bedeutung haben?

Frauen und Minner, die pflegebediirftige Angehorige versorgen, leisten dabei ver-
schiedene Aufgaben. Darum muss die Kategorie der ,hduslichen Pflege von Angeho-
rigen’ weiter differenziert werden, um diese Unterschiede erfassen zu konnen. Das
ist sehr wichtig, wenn z. B. der Einfluss von héuslicher Pflege auf die Gesundheit der
Pflegenden gemessen werden soll. (Siehe auch FP 3.2)

Beriicksichtigt die Studie, dass Frauen und Ménner scheinbar gleichartige Situatio-
nen aufgrund unterschiedlicher Kontexte auf verschiedene Weise erleben kdnnen?

So reagieren Ménner auf sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz eher mit einem Ge-
fiihl der Bestitigung ihrer Ménnlichkeit, wéhrend sich Frauen durch sexuelle Belés-
tigung durch Kollegen oder Vorgesetzte in die Enge getrieben fiihlen. (Siehe auch FP
3.2)
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S Doppelte Bewertungsmaflstiabe

Doppelte BewertungsmaBstdbe gibt es in zwei Formen: als offensichtliche und als versteckte
doppelte Bewertungsmafstibe. In beiden Fillen aber werden im wesentlichen gleichartige
oder identische Situationen, Eigenschaften oder Verhaltensweisen fiir Frauen und Min-
ner jeweils unterschiedlich beurteilt. Wahrend offensichtliche doppelte BewertungsmalBsti-
be relativ einfach zu erkennen sind, lassen sich versteckte doppelte Bewertungsmalstdbe, wie
ihr Name schon andeutet, nur extrem schwierig aufdecken.

Offene doppelte Bewertungsmalistibe konnen in sdmtlichen Komponenten des For-
schungsprozesses auftreten. Dies ist immer dann der Fall, wenn Frauen und Ménner in Situa-
tionen unterschiedlich behandelt werden, in denen dies zu einer Benachteiligung von Frauen
fiihrt.

Versteckte doppelte Bewertungsmafistibe treten vor allem auf der Ebene der theoretischen
Konzeptualisierungen auf. Es erfordert oft ein ganzes Team von Forscher/innen iiber einen
langeren Zeitraum, um kohérent nachweisen zu kénnen, wie und warum ein spezifisches theo-
retisches Konzept oder ein Ansatz auf versteckten doppelten Bewertungsmalstiben basiert.
Um einen versteckten doppelten Bewertungsmalistab aufzudecken, kann es notwendig wer-
den, neue theoretische Ansitze zu entwickeln, die die Aufmerksamkeit auf Phdnomene len-
ken, die scheinbar bei Frauen und Ménnern unterschiedlich sind, wobei es aber gerade darum
geht, zu bemerken, dass dem nicht so ist. So war es z. B. fiir die Erkenntnis, dass es Arbeit in
zweil Formen, ndmlich als unbezahlte und bezahlte gibt, notwendig, den 6konomischen Beg-
riff der Arbeit umzudefinieren.

Eine Unterform der doppelten BewertungsmalBstébe sind die Geschlechterdichotomien, die
in gewisser Weise das Spiegelbild zur Geschlechtsinsensibilitdt sind. Sie sind dadurch ge-
kennzeichnet, dass Geschlechterdichotomien geradezu {iberspitzt werden, was zur Folge hat,
dass die Geschlechter so behandelt werden, als seien sie zwei komplett unterschiedliche
Gruppen, anstatt Gruppen mit sich iiberschneidenden Merkmalen.

Eine weitere Unterform ist die Verdinglichung von Geschlechterstereotypen. Sie besteht
darin, dass Geschlechterstereotypen als Charaktereigenschaften begriffen werden, die aus der
biologischen Korperlichkeit abzuleiten wiren und somit notwendiger Bestandteil der Natur
der Menschen sind, anstatt sie als gesellschaftlich auferlegte Erwartungen zu sehen.

5.1 Fragen zu doppelten Bewertungsmalistiben

DB1 Wird mit den Geschlechtern unterschiedlich umgegangen, so dass dies zu einer
Benachteiligung von Frauen fiithrt?

Die vorangehende Frage lasst sich auf offensichtliche doppelte Bewertungsmalstibe anwen-
den, die in der Sprachwahl, im Forschungsdesign, in den Forschungsmethoden, der Datenauf-
nahme und in der Dateninterpretation vorkommen konnen. Folgende Unterfragen gehdren zu
diesem Komplex:

DB 1.1 Werden an beide Geschlechter die (im wortlichen und iibertragenen Sinne) gleichen
Fragen gestellt, wenn dieses angemessen ist?
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Das ist eine sehr komplizierte Angelegenheit. Gerade in der Gesundheitsforschung kann es
notwendig sein, unterschiedliche Forschungsinstrumente oder verschiedene Interviewfragen
fiir Frauen und Ménner zu entwickeln. Wie wir schon im Kapitel iiber Geschlechtsinsensibili-
tat dargestellt haben, kann die unkritische Anwendung von Forschungsinstrumenten, die nur
an Minnern entwickelt und/oder erprobt wurden, auf Frauen einen Gender Bias verstarken.
Andererseits konnen stereotype Annahmen iiber den Geschlechterunterschied den Blick auf
Frauen und Ménner verkiirzen — und damit sehr offensichtlich zu einem Gender Bias fiihren.

Obwohl Kinder normalerweise zwei Elternteile haben, Mutter und Vater, wird oft
nur der Einfluss der Mutter auf die psychosoziale Entwicklung des Kindes unter-
sucht. Solch ein Ansatz fiihrt zu einseitiger Datenerfassung, was wiederum unange-
messene Schlussfolgerungen nach sich zieht. Ein Beispiel dafiir ist die Schuldzuwei-
sung auf die Mutter. In einem kiirzlich erschienenen Uberblicksartikel iiber psychiat-
rische und psychologische Zeitschriften wurde eine systematische Analyse der Atio-
logie der Psychopathologie durchgefiihrt, indem untersucht wurde, wie der unter-
schiedliche oder gleichartige Einfluss von Miittern und Vétern auf die Psychopatho-
logie erklirt wird. Die Autor/innen lasen und klassifizierten 125 Zeitschriftenartikel.
28% dieser Artikel untersuchten nur den Einfluss der Mutter als einzigem Elternteil
auf die Psychopathologie des Kindes bzw. ihren Anteil an den Problemen. Im Ge-
gensatz dazu gab es iiberhaupt keine Artikel, die in dhnlicher Weise den ausschlieB3-
lichen Anteil des Vaters untersucht hitten. (Siehe auch FP 1.5)

DB 1.2 Werden fiir gleiche Punktwerte gleiche Kodierungsprozeduren verwendet?

Eine Form der Kanalisierung der Berufswahl von Médchen besteht darin, dass ihnen
andere Berufsziele vorgeschlagen werden als Jungen mit denselben Fihigkeiten. Bei
gleichartigen Interessen wurde Madchen tendenziell empfohlen, in die Bereiche So-
zialarbeit oder Krankenpflege zu gehen, wihrend Jungen nahegelegt wurde, Medizin
zu studieren. Im Bereich der Methoden ist dhnliches zu finden, wenn unterschiedli-
che Kodierungsverfahren fiir identische Antworten angewandt werden. (Siehe auch
FP 3.5)

DB 1.3 Werden Ergebnisse nach Geschlecht (sex) adjustiert, auch wenn Geschlecht (gender)
nicht die offensichtliche Erklarung fiir empirische Geschlechtsunterschiede (sex) ist?

Wenn Daten nach Geschlecht adjustiert werden, obwohl nicht das Geschlecht, sondern ein
anderer Faktor fiir eine feststellbare Geschlechterdifferenz verantwortlich ist, so ist das eine
weitere Form von doppelten BewertungsmalBstiben. Diese Vorgehensweise kann frauenspezi-
fische Probleme vertuschen.

Studien, die die gesundheitliche Lage von Arbeitern und Arbeiterinnen untersuchen,
kommen oft zum Ergebnis, dass Frauen mehr gesundheitliche und psychische Prob-
leme angeben als Ménner. Viele Forscher/innen adjustieren darum nach Geschlecht.
Das bedeutet in der Konsequenz, dass sie diese Differenz auf hormonelle oder andere
frauenspezifische Faktoren zuriickfiihren, anstatt zu untersuchen, ob sie aus unter-
schiedlichen Arbeiten und Arbeitsbedingungen resultieren konnte. (Siehe auch FP
4.9)

DB 1.4 Werden Frauen (und Ménnern) der angemessene Raum und die richtige Bedeutung
in einem spezifischen Zusammenhang eingerdumt?

Auch hier kann es verschiedene Formen geben. So werden z. B. Themen, die von be-
sonderer Bedeutung fiir Frauen sind, manchmal nur mit Zitaten von Méannern illust-
riert, obwohl es moglich wire, gleichwertige und zutreffende Aussagen von Frauen
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zu zitieren. Auch Tabellen und Graphiken koénnen durch ihre Darstellung Méanner
iiberrepriasentieren. Ebenso sollte beim Zitieren von Befragten darauf geachtet wer-
den, dass Frauen in einem angemessenem Verhéltnis zu ihrem Anteil an den Befrag-
ten und ihrer jeweiligen Relevanz unter den Zitierten vertreten sind. (Siehe auch FP
4.11)

DB2 Werden Geschlechterstereotypen in der Forschung als soziale Konstruktionen
und nicht als Verdinglichungen behandelt?

Hier geht es auch um offensichtliche doppelte Bewertungsmafstibe mit den folgenden Unter-
fragen:

DB 2.1 Beriicksichtigen die verwendeten Konzepte oder Instrumente, dass Geschlechtsun-
terschiede sozial konstruiert sind?

Manchmal werden theoretische Konzepte und Forschungsinstrumente so dargestellt, als ob sie
Frauen und/oder Méannern innewohnende Eigenschaften bezeichnen, anstatt sozial konstruier-
te Geschlechterstereotypen. Einige Maskulinitdts-Feminitits-Skalen gehoren in diese Katego-
rie. Dem kann begegnet werden, in dem statt festschreibende beschreibende Darstellungen
gewidhlt werden. Wenn Geschlechterstereotypen als den Geschlechtern angemessene darge-
stellt werden, ist es gut mdglich, das hier ein Fall von Verdinglichung vorliegt.

In den entwickelten Industriestaaten sind die meisten Angestellten in Pflegeberufen
Frauen, wihrend in den wissenschaftlichen, kaufménnischen und technischen Beru-
fen vor allem Ménner arbeiten. Dieses Berufswahlmuster kann als naturgegeben be-
trachtet werden, wenn angenommen wird, dass Frauen und Ménner von Geburt an
unterschiedlich sind. Diese vermuteten biologischen Unterschiede kdnnen jedoch
nicht erkldren, warum Beschéftigte in Pflegeberufen im Durchschnitt ein geringeres
Einkommen erzielen als Beschiftigte in Wissenschaft, Handel und technischen Beru-
fen. Vielmehr lassen sich diese Gehaltsunterschiede auf die hohere relative Bewer-
tung von Maénnerarbeit gegeniiber Frauenarbeit zuriickfiihren. (Siehe auch FP 4.10
und FP 5.5)

DB 2.2 Behandelt die Forschungsmethode Frauen und Ménnern als Gruppen mit iiberlap-
penden Eigenschaften, anstatt sie als zwei getrennte Gruppen zu begreifen?

Wihrend die Geschlechtsinsensibilitét nicht in der Lage ist, Geschlecht als sozial relevanten
Faktor oder Variable zu erkennen, iiberspitzt die Geschlechterdichotomie die Geschlechter-
differenzen und erkennt nicht, dass es auch viele, beiden Geschlechtern gemeinsame Charak-
teristika gibt. Mit anderen Worten: es gibt zwar allgemeine Geschlechtsunterschiede, einzelne
Frauen oder Ménner konnen aber auch Eigenschaften zeigen, die sonst dem jeweils anderen
Geschlecht zugeordnet werden.

Die meisten Maskulinitits-Feminitdts-Skalen ordnen verschiedene Charaktereigen-
schaften als entweder typisch weiblich oder typisch méinnlich (in seltenen Féllen sind
auch androgyne Eigenschaften vorgesehen) ein. Dabei wird aufler Acht gelassen,
dass die meisten Personlichkeitseigenschaften mehr oder weniger ausgeprigt bei
Menschen beiderlei Geschlechts zu finden sind. Als Gegenentwurf kénnten Skalen
entwickelt werden, die sich an theoretischen Konzepten orientieren, wie z. B. dem
der instrumentellen oder der relationalen Orientierung, und die dann auf Frauen und
Minner angewendet werden konnen. Wahrscheinlich wire das Ergebnis einer sol-
chen Untersuchung, dass viele Ménner eher instrumentell, viele Frauen eher auf Be-
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ziehungen hin orientiert sind. Damit konnten die Differenzen, aber auch die Gemein-
samkeiten zwischen Frauen und Ménnern erfasst werden. (Siehe auch FP 5.7)

DB3 Werden Eigenschaften, die bei beiden Geschlechtern vorkommen, auch beiden
zugestanden?

Diese Frage bezieht sich auf versteckte doppelte BewertungsmaBstibe und schlie3t die fol-
genden Unterfragen ein:

DB 3.1 Wird ein theoretisches Konzept, das sich auf eine Eigenschaft bezieht, die bei beiden
Geschlechtern vorhanden ist, so definiert, dass es auch gleichermafen fiir Frauen und
Minner anwendbar ist?

Die groBite Schwierigkeit bei der Suche nach versteckten doppelten Bewertungsmalstiben
innerhalb der Konzeption einer Studie liegt darin, dass herkdmmlicher Weise verschiedene
theoretische Ansitze fiir beide Geschlechter bestehen. Es benétigt einen bestimmten Blick-
winkel, um die Gleichartigkeiten von Ménnern und Frauen durch die unterschiedlichen Be-
schreibungen hindurch zu entdecken.

So wurde z. B. iiber lange Jahre das Konzept der ,,Arbeit™ untersucht, bis endlich
deutlich wurde, dass sie in zwei Formen auftritt: als bezahlte und unbezahlte Arbeit.
Es war ein groBer konzeptueller Durchbruch, unbezahlte Arbeit als Arbeit zu definie-
ren. Ahnliche Kritiken gab es am Konzept der ,,Produktivitit und an Konzepten, die
auf diesem beruhen, wie dem Bruttosozialprodukt und dem Bruttoinlandsprodukt.
(Siehe auch FP 5.6)

DB 3.2 Steckt in einem geschlechtsbezogenen, theoretischen Begriffspaar ein verstecktes
Werturteil, durch das Frauen benachteiligt oder diskriminiert werden?

Manchmal schreiben konzeptionelle Begriffspaare Frauen und Miannern unterschiedliche
Wertigkeiten zu. In solch einem Falle ist es sinnvoll, die Bewertung umzudrehen, weil da-
durch der existierende Gender Bias offensichtlich wird.

In der Vergangenheit versuchten Wissenschaftler/innen die Atiologie der Schizo-
phrenie zu erkldren, indem sie familidre Einflussfaktoren untersuchten. In diesem
Zusammenhang wurde die Theorie der ,,schizophrenogenen Mutter” geprigt, wih-
rend es keine iiber den ,,schizophrenogenen Vater™ gab. Das ist ein sehr auffalliges
Beispiel fiir einen Gender Bias. Die Losung ist offensichtlich: und zwar den Einfluss
beider Eltern zu untersuchen (vorausgesetzt, es soll iiberhaupt eine an der Familie o-
rientierte Methode benutzt werden!). (siehe auch FP 5.8)

DB 3.3 Werden Frauen und Minner gleichermallen als Akteure/innen, sowie als Passive
betrachtet?

Oft werden nur Ménner als aktiv, Frauen als passiv wahrgenommen.

Ein klassisches Beispiel fiir solch eine implizite Behandlung ist der Satz: ,,Die kana-
dische Gesellschaft behandelt ihre Frauen gut.* (Siehe auch FP 1.6)
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6 Die Komponenten des Forschungsprozesses

Dieses Kapitel des Handbuches ermoglicht es, systematisch nach moglichen geschlechtsspe-
zifischen Verzerrungseffekten in den verschiedenen Komponenten des Forschungsprozesses
zu suchen. Weil das hier vorgelegte Instrumentarium allgemein und umfassend sowie auf
qualitative und quantitative Forschung anwendbar sein soll, kann es vorkommen, dass nicht
alle Fragen auf jede Forschungsarbeit angewandt werden konnen.

In diesem Handbuch werden neun wesentliche Komponenten des Forschungsprozesses her-
ausgearbeitet:

FP 1 Forschungsfrage

FP2  Forschungsdesign

FP3  Forschungsmethoden und Datensammlung
FP4  Datenanalyse und —interpretation

FP5  Theoretische Konzepte

FP 6  Sprachlicher Ausdruck

FP7  Visuelle Darstellungen

FP 8  Titel, Abstract und Kurzfassung

FP9  Literaturreview
6.1 Sind die Komponenten streng von einander zu trennen?

Nein. Es gibt betrichtliche Uberlappungen zwischen den unterschiedlichen Komponenten. So
kann z. B. die Forschungsfrage als solche explizit benannt werden (sie kann auch als For-
schungshypothese vorkommen), oder sie ist im Forschungsdesign implizit enthalten. Manch-
mal ist es auch schwierig, zwischen Forschungsdesign und Forschungsmethoden zu unter-
scheiden. Das ist aber kein Problem. Die hier unterschiedenen Komponenten des Forschungs-
prozesses sollten als eine zweckdienliche Art verstanden werden, einen komplexen Themen-
bereich zu ordnen.

6.2 Was passiert, wenn eine der Komponenten in einer Forschungsarbeit
fehlt?

Einige hier aufgefiihrte Komponenten des Forschungsprozesses werden nicht immer auf alle
Bereiche anwendbar sein, fiir die dieses Handbuch geschrieben wurde — so werden z. B. For-
schungsantrige ein Kapitel zur Datenanalyse beinhalten, aber normalerweise noch keines
tiber die Dateninterpretation. Das ist dann einfach eine Arbeitserleichterung fiir die/den Be-
wertende/n, denn es muss eine Komponente des Forschungsprozesses weniger liberpriift wer-
den.
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6.3 Warum wird den Komponenten des Forschungsprozesses unter-
schiedlich viel Raum gegeben?

Wir haben nicht alle Komponenten in der gleichen Art und Weise behandelt. Die Forschungs-
frage, das Forschungsdesign und die Methoden, sowie die Datenerhebung und Dateninterpre-
tation und die zugrundeliegenden wissenschaftlichen Konzepte (FP 1 bis FP 5) behandeln wir
im Detail. In Kapitel 18.3 wird jede dieser Komponenten explizit mit den verschiedenen For-
men des Gender Bias in Zusammenhang gebracht.

Der sprachliche Ausdruck, visuelle Darstellungen, Titel, Abstracts und die Kurzfassung (FP 6
bis FP 8) werden kiirzer behandelt. Die Probleme sexistischer Sprache ziehen sich durch die
gesamte Forschungsarbeit, sind aber am einfachsten auszurdumen. Zudem sind inzwischen
schon viele, Menschen mit diesem Problembereich vertraut und achten auf ihre Formulierun-
gen.

Visuelle Darstellungen, Bilder und Graphiken werden normalerweise nicht als Problemfeld
behandelt, wenn es um Gender Bias geht. Sie sind aber ein wichtiges Medium, um Informati-
onen zu transportieren. Aus diesem Grund haben wir ihnen einen kurzen Abschnitt in diesem
Kapitel gewidmet.

Titel, Abstract und Kurzfassung sind prignante Zusammenfassungen der gesamten For-
schungsarbeit. Probleme, die in den anderen Teilen der Forschung auftauchen, werden darum
auch in Zusammenfassungen enthalten sein. Sie noch einmal gesondert abzuhandeln, wire
redundant.

Die Analyse des Literaturreviews (FP 9), der ebenfalls kiirzer behandelt wird, ist nicht ein-
fach. Dabei muss jeder individuelle Text auf alle moglichen Problemfelder fiir Gender Bias
untersucht werden sowie zudem die Mischung der verwendeten Literatur bewertet werden.
Darum sollten die fiinf von uns hervorgehobenen Komponenten bei jedem Literaturreview
untersucht werden.

Das Diagnosewerkzeug in Kapitel 18.2 kann auf alle neun Komponenten des Forschungspro-
zesses gleich gut angewendet werden. Um die praktische Nutzung zu erleichtern, sind Fragen
aus allen neun Bereichen in das Diagnosewerkzeug in Kapitel 18.1 (Diagnostische Fragen,
um Gender Bias-Probleme zu erkennen) integriert. Wegen besserer Uberschaubarkeit und
Klarheit wurden allerdings nur die ersten Komponenten in die Diagnosematrix (Kapitel 18.3)
eingearbeitet.
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7 Forschungsfrage (FP 1)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 1.1

Schlief3t die Forschungsfrage Frauen aus, auch wenn die Schlussfolgerungen auf
beide Geschlechter anwendbar sein sollen? (Ubergeneralisierung)

Wenn ja: Formulieren Sie die Frage so, dass sie auf beide Geschlechter anwendbar
ist, oder machen Sie deutlich, dass sich die Untersuchung nur auf ein Geschlecht be-
zieht.

Beispiel: Der Ausschluss von Frauen aus einer Untersuchung kann in unterschiedli-
chen Formen auftreten: Eine Untersuchung kann z. B. nur ménnliche Probanden ein-
schlieBen, obwohl sie Erkenntnisse hervorbringen soll, die generell anwendbar sind
(z. B. bei der Untersuchung der Wirksamkeit eines den Cholesterinspiegel senkenden
Medikamentes), oder die Studie schlief3t frauenspezifische Aspekte aus, so z. B. wenn
in einer Untersuchung von Arbeitsunfdllen Hausarbeit nicht mit einbezogen wird
(Benutzung von Chemikalien, Unfille mit Leitern, Werkzeugen).

FP1.2

Schliefit die Forschungsfrage Miinner aus Bereichen aus, die iiblicherweise als
besonders wichtig fiir Frauen angesehen werden (z. B. Familie, reproduktive
Gesundheit)? (Paradoxer Gynozentrismus)

Wenn ja: Weiten Sie die Forschungsfrage so aus, dass auch die Rolle der Méanner
berticksichtigt wird.

Beispiel: So wie Frauen oft aus Untersuchungen ausgeschlossen werden, die zu The-
men ,,allgemeiner” Bedeutung arbeiten, werden Méanner in Studien, die sich mit Fa-
milie, Haushalt oder Themen der Reproduktion befassen, hdufig nicht einbezogen.
Wenn eine Studie sich z. B. mit dem Thema bezahlter versus unbezahlter (Haus-)
Arbeit beschiftigt, muss darauf geachtet werden, das dies auch fiir Manner von Be-
deutung sein kann.

Untersuchungen von Depressionen wihrend der Schwangerschaft und nach der Ge-
burt, beschiftigen sich normalerweise nur mit Frauen. Eine Studie von 1998 zeigte
aber, dass auch Minner aus unterschiedlichsten familidren Strukturen in dieser le-
bensverdndernden Situation depressive Symptome zeigen konnen. Frauen und Mén-
ner wurden derselben Befragung unterzogen. Bei Frauen und Méannern war das Auf-
treten von Depressionen stark von dem Typ der Familienstruktur und depressiven
Symptomen des/der Partner/in abhingig.
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FP 1.3

Nimmt die Forschungsfrage ein Geschlecht (Manner) als Norm fiir das andere
und schriinkt insofern das Spektrum der moglichen Antworten ein?

Wenn ja: Formulieren Sie die Frage so, dass die theoretisch mdgliche Bandbreite von
Antworten erfasst wird.

Beispiel: So stellt z. B. eine Studie, die fragt, ob Hausérztinnen genauso gut arbeiten
wie Hausérzte, einen Leistungsvergleich an, der sich an Kriterien orientiert, die an
Hausérzten entwickelt wurden. Dies kann zu einer Einschrankung der moglichen
Antworten und damit der theoretischen Implikationen der Studie fithren. Wiirde die
Studie im Gegensatz dazu untersuchen, was fiir einen Arbeitsstil Arztinnen und Arzte
haben, und welcher Stil effektiver ist, so wiirden die moglichen Antworten unter-
schiedliche Arbeitsstile von Arztinnen und Arzten einschlieBen und (sofern es wirk-
lich Unterschiede gibt) eine Bewertung der Effizienz zulassen.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitiit

FP 1.4

Wird in der Forschungsfrage Familie bzw. Haushalt als kleinste Analyseeinheit
angenommen, obwohl verschiedene Auswirkungen fiir Frauen und Miénner in-
nerhalb der Familien oder Haushalte zu erwarten sind? (Familiarismus)

Wenn ja: Verdndern Sie die Frage so, dass die Analyseeinheit mit der Beobachtungs-
einheit korrespondiert.

Beispiel: Vielfach wird die Familie/der Haushalt als 6konomische, soziale, politische,
emotionale oder andere Einheit aufgefasst, innerhalb derer alle Familienmitglieder im
selben Mafle vom Gesamteinkommen, der sozialen Einbindung und den sozialen und
psychischen Ressourcen profitieren. Allerdings haben Untersuchungen gezeigt, dass
Frauen und Ménner in sehr unterschiedlichem Maf3e Zugriff auf das Einkommen ha-
ben und génzlich unterschiedlichen Belastungen unterliegen oder iiber Ressourcen
verfiigen, die grundlegend mit der geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung in der Ge-
sellschaft verbunden sind.

Fragen zur Identifikation offensichtlicher doppelter Bewertungsmaflstibe

FP 1.5

Wird die Forschungsfrage fiir die Geschlechter unterschiedlich formuliert, ob-
wohl die Bedingungen gleich sind?

Wenn ja: Erweitern Sie die Forschungsfragen so, dass beide Geschlechter untersucht
werden konnen.

Beispiel: Kinder leben in der Regel mit Mutter und Vater zusammen, oftmalig wird
aber nur der Einfluss der Mutter auf die psychosoziale Entwicklung des Kindes unter-
sucht. Das ist eine Form von doppelten Bewertungsma@stiben, die zur Schuldzuwei-
sung auf Miitter fithren kann, und dariiber hinaus zu unangemessenen Datenerhebun-
gen und eventuell falschen Interpretationen.
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FP 1.6 | Werden in der Forschungsfrage Minner durchgehend als Handelnde/Aktive
und Frauen als Behandelte/Passive dargestellt?

Wenn ja: Untersuchen Sie die aktive Rolle von Frauen und die passive Rolle von
Minnern.

Beispiel: In der Forschung zu depressiven Storungen werden diese bei Frauen oft als
Ausdruck ihrer passiven und nicht handlungsorientierten Rolle in der Gesellschaft
interpretiert, bei Ménnern aber als angemessene Reflexe auf dullere Belastungen. Eine
Umkehr der Perspektive konnte aber neue Erkenntnisse iiber Ursachen und Bedin-
gungen psychischer Erkrankungen bei Frauen und Minnern erbringen.
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8 Forschungsdesign (FP 2)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 2.1

Betrifft das beobachtete Phinomen beide Geschlechter? Wenn ja, sind im Stu-
diendesign beide Geschlechter angemessen reprisentiert?

Wenn nicht: Schlieen Sie das unterreprisentierte Geschlecht in die Forschung ein.
Wenn in der bisherigen Forschung ein Geschlecht wesentlich haufiger untersucht
wurde, konnen zundchst Untersuchungen des anderen Geschlecht erforderlich sein,
um die Wissensdefizite auszugleichen.

Beispiel: In den Anfiangen der AIDS-Forschung wurde angenommen, AIDS sei eine
Krankheit, die hauptsidchlich bei miannlichen Homosexuellen und intravends Drogen-
abhingigen vorkommt. Das hat dazu gefiihrt, dass in Forschung und der gesundheitli-
chen Versorgung die spezifischen Bedingungen und Symptomatiken bei Frauen nicht
erkannt wurden bzw. erst, als die Erkrankung in einem weit fortgeschrittenen Stadium
war. Daraus folgte, das die durchschnittliche Dauer bis zum Eintritt des Todes nach
der Diagnose bei Minnern 30 Monate, bei Frauen hingegen nur 15 Wochen betrug.

FP 2.2

Sind die Hauptvariablen oder Themen fiir Frauen und Minner gleichermaflen
von Bedeutung bzw. treffen die Variablen auf beide Geschlechter in unterschied-
licher Weise zu?

Wenn ja: Korrigieren Sie das Ungleichgewicht, indem Sie Variablen oder Themen
einarbeiten, die dem unterreprasentierten Geschlecht mehr Geltung verschaffen.

Beispiel: Eine Studie tiber den Effekt von sportlichen Aktivitdten in der Freizeit auf
die Linderung von Stress unter Managerinnen und Managern sollte Sportarten be-
rliicksichtigen, die jeweils von Frauen (z. B. Aerobic) und Ménnern (z. B. Gewichthe-
ben) bevorzugt werden.

Viele Studien, welche die Interaktionen zwischen Eltern und Kinder nach mehreren
Geburten untersuchen, richten ihre Aufmerksamkeit und Interventionsversuche aus-
schlieBlich auf das Verhalten der Miitter. Eine Untersuchung aus dem Jahre 1999
versuchte hingegen, Interaktionen und Wahrnehmungen zwischen Babys auf der ei-
nen und Miittern wie Vitern auf der anderen Seite zu untersuchen und so den Einfluss
beider Eltern auf die Entwicklung des Kindes zu verstehen.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 2.3

Werden in der Studie die potentiell unterschiedlichen Situationen von Frauen
und Ménnern angemessen beriicksichtigt?

Wenn nicht: Untersuchen Sie das Problem im jeweiligen geschlechtsspezifischen
Kontext.

Beispiel: In der sozialwissenschaftlichen Belastungsforschung sind die unterschiedli-
chen Berufsverldufe von Frauen und Ménnern zu beriicksichtigen, wie z. B. bei Frau-
en Phasen der Unterbrechungen der Berufsarbeit oder die vornehmlich von Frauen
geleistete Teilzeitarbeit.
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FP2.4

Wenn familien- bzw. haushaltsbezogene Studien durchgefiihrt werden: sind die
untersuchten Variablen oder Bedingungen fiir verschiedene Familienmitglieder
unterschiedlich? (Familiarismus)

Wenn ja: Identifizieren und untersuchen Sie verschiedene Akteur/innen, und achten
Sie dabei auf mogliche Geschlechtsunterschiede. Das kann eine drastische Revision
des Forschungsdesigns notwendig machen.

Beispiel: Pflegebediirftige Personen in privaten Haushalten werden in erster Linie
von weiblichen Familienangehorigen gepflegt. Griinde dafiir sind, dass Frauen mehr
Erfahrung in pflegerischen und hauswirtschaftlichen Fragen aufweisen und eher iiber
das entsprechende Zeitbudget aufgrund des geringeren Umfangs der Berufstitigkeit
verfiigen. Die Arten der Hilfeleistungen differieren nach Geschlecht: Frauen setzen
sich mehr im pflegerischen Bereich, Médnner mehr im organisatorischen Bereich ein.
Die Angabe, dass Hilfeleistungen erbracht werden, sagt also wenig iiber die Art der
Hilfeleistung aus.

FP 2.5

Verwendet die Studie Standardindikatoren, die geschlechtsspezifische Verzer-
rungseffekte beinhalten, die - realistisch gesehen - weder korrigiert noch besei-
tigt werden konnen?

Wenn ja: Setzen Sie sich kritisch mit solchen Konzepten auseinander, identifizieren
Sie die geschlechtsspezifischen Verzerrungseffekte und benutzen oder entwickeln Sie
alternative Messinstrumente.

Beispiel: Als ein solcher Indikator gilt das Bruttosozialprodukt, in welches unbezahl-
te Arbeit, die zumeist von Frauen in privaten Haushalten verrichtet wird, nicht mit
eingerechnet wird. Allerdings ist es trotz des Wissens um diesen geschlechtsspezifi-
schen Verzerrungseffekt unrealistisch, dieses Messinstrument liberhaupt nicht mehr
zu benutzen. Die UN entwickelte auf die Kritik an der geschlechtsspezifischen Ver-
zerrung hin ein alternatives Messinstrument, den HDI (Human Developement Index),
um den Grad der Entwicklung und des menschlichen Fortschrittes in einem Land zu
messen. Dieser Index besteht aus einer Skala, die eine grole Bandbreite an Faktoren
vereint, um den Entwicklungsgrad (im Bereich des Wissen, der durchschnittlichen
Lebenslidnge, des Lebensstandards) und die Sicherheit (6konomische, erndhrungs-
technische, gesundheitliche, 6kologische, personliche, kommunale und politische) zu
bewerten. Zusétzlich wurde eine Skala entwickelt, die speziell Geschlechterungleich-
heit messen soll.
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FP 2.6

Wurde das Geschlecht aller am Forschungsprozess Beteiligten, einschlieBlich des
Forschungsteams genannt und im Studiendesign kontrolliert?

Wenn nicht: Nennen und kontrollieren Sie das Geschlecht, wo es moglich und nétig
ist. Wo es nicht moglich ist, sollten Sie den potentiell verzerrenden Effekt des Ge-
schlechts diskutieren.

Beispiel: In der klinischen Forschung werden nicht selten Studien durchgefiihrt, in
denen das Geschlecht der Probandinnen/Probanden nicht genannt wird. Wird dann
z. B. ein blutdrucksenkendes Medikament getestet, kann dieses auf dem Hintergrund
unterschiedlicher konstitutioneller Bedingungen bei Frauen und Ménnern und den
Unterschieden im Alter, in dem Bluthochdruck bei ihnen als behandlungsbediirftige
Krankheit auftritt, jeweils sehr unterschiedlich wirken. In den Studienergebnissen
muss deshalb kenntlich gemacht werden, fiir welche Zielgruppe eventuelle positive
Therapieeffekte gewonnen werden.

Eine grof3 angelegte Studie iliber die Verschreibungspraxis und Benutzung von Medi-
kamenten bei dlteren Menschen fand heraus, dass Frauen wesentlich hiufiger als
Minner Medikamente verschrieben bekommen. Allerdings versdumte diese Studie,
das Geschlecht der verschreibenden Arzt/innen zu erfassen. Die Untersuchung dieser
Variable hitte aber eventuell ein ganz anderes Licht auf das Thema geworfen.

Manchmal ist es unmoglich, das Geschlecht der Versuchspersonen zu variieren, z. B.
wenn eine einzelne Anthropologin oder ein Anthropologe Daten in einer Gemeinde
sammelt. In solchen Féillen sollte zumindest reflektiert werden, welche Grenzen und
Einseitigkeiten die Studie aufgrund des Geschlechts des/der Forschers/in hat.

Fragen zur Identifikation von doppelten Bewertungsmafistiben

FP 2.7

Werden gleiche Forschungsblickwinkel, -methoden oder —zugiinge fiir beide Ge-
schlechter verwendet? Wenn nicht, wird der unterschiedliche Blickwinkel, die
Methode oder der Zugang begriindet?

Wenn nicht: Wenn ohne zwingenden Grund unterschiedliche Forschungsblickwinkel,
-methoden oder —zuginge benutzt werden, entwickeln Sie solche, die auf beide Ge-
schlechter anwendbar sind.

Wenn ja: Wenn unterschiedliche Forschungsblickwinkel, -methoden oder —zuginge
bendtigt werden, begriinden Sie deren Anwendung.

Beispiel: Diese Frage ist komplementir zu den Fragen 1.1 und 1.2 in denen der Fokus
darauf lag, sicher zu stellen, dass Frauen und Ménnern dieselben Fragen gestellt wer-
den, wenn sie in vergleichbaren Situationen sind. Aber gerade in den Gesundheits-
wissenschaften sind oft unterschiedliche Forschungsmethoden fiir Ménner und Frauen
notwendig. Eine Schwangerschaft z. B. bringt spezifische biologische, physiologi-
sche, 0konomische und soziale Verdanderungen fiir Frauen mit sich. Die Erfahrung
von Schwangerschaften bei den Partnern zu untersuchen, macht andere theoretische
Forschungsblickwinkel notwendig.
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9 Forschungsmethoden und Datenerhebung (FP 3)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 3.1

Ist das Forschungsinstrument nur fiir ein Geschlecht validiert, wird aber fiir
beide verwendet?

Wenn ja: Achten Sie darauf, dass das Forschungsinstrument nur auf das Geschlecht
angewandt wird, fiir das es giiltig ist, oder validieren Sie es fiir das andere Ge-
schlecht.

Beispiel: Forschungsinstrumente, die nur an Méannern entwickelt wurden, werden
manchmal ohne weitere Uberpriifung ihrer Anwendbarkeit auf Frauen iibertragen.
Gerechtfertigt wird das mit dem Argument, das die Untersuchung einer rein ménnli-
chen Population einfacher handhabbar wire und die Intra-Gruppen-Variabilitét (in-
group variability) reduziere. Tatsdchlich auftretende Variabilitdten zwischen weibli-
chen und méannlichen Populationen einfach auszuschlieBen, reduziert aber die Ver-
lasslichkeit und Generalisierbarkeit des Forschungsinstruments. Beispiel dafiir ist
Fragebogen zu Arbeitsanforderungen im Beruf, der an einer médnnlichen Population
entwickelt wurde, aber auch fiir die Bewertung von Arbeitsanforderungen an Frauen
benutzt wird.

FP 3.2

Nimmt das Forschungsinstrument ein Geschlecht (Miinner) als Norm fiir das
andere und schrinkt insofern das Spektrum der moglichen Antworten ein?

Wenn ja: Uberarbeiten Sie das Instrument, so dass die theoretisch mdgliche Bandbrei-
te an Ergebnissen erfassbar wird.

Beispiel: Ein Beispiel sind Untersuchungen zur Leistungsfihigkeit von Frauen in
typischen Méannerberufen. Hier werden oft Messinstrumente eingesetzt, die fiir Man-
ner normiert sind, die aber nicht das spezifische korperliche oder soziale Leistungs-
spektrum von Frauen oder gar bessere Leistungen von Frauen erfassen konnen.

Kniegelenkprothesen wurden so entwickelt, dass der ,,durchschnittliche* méannliche
Patient 90% der fiir Laufen, Sitzen und Treppensteigen bendtigten Kniebeugung
durchfiihren kann. Allerdings mussten einige Patient/innen sich wiederholten chirur-
gischen Eingriffen unterziehen, weil ihre Gelenkprothesen schneller als erwartet ver-
schlissen. Ein Literaturreview forderte die Erkenntnis zu Tage, dass im Design der
Gelenkprothesen Geschlechts- und Kulturunterschieden keine Beachtung geschenkt
worden war. Menschen, die tdglich langere Perioden kniend verbringen, wie z. B.
dltere japanische Frauen und moslemische Minner, brauchen ein Gelenk mit einer
180° Beugung. Jetzt wird versucht, Prothesen herzustellen, die einer weiteren Defini-
tion von ,,Durchschnitt” folgen.
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Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitiit

FP 3.3

Wenn Meinungen des einen Geschlechts iiber das andere erfragt werden, wer-
den sie eher als Fakten oder als Meinungen des einen Geschlechts iiber das an-
dere behandelt?

Wenn ja: Interpretieren Sie die Auffassungen des jeweils anderen Geschlechts als
Meinungen und nicht mehr.

Beispiel: Wenn in Befragungen Personen zu Handlungsweisen oder Meinungen Drit-
ter befragt werden, sollten die Antworten niemals als Reprisentation der authenti-
schen Situation dieser Dritten, sondern als Meinung iiber letztere aufgefasst werden.
Wenn z. B. Arzte dariiber befragt werden, wie Frauen Schwangerschaft und Geburt
erleben, diirfen Befragungsergebnisse nicht im Sinne des tatsdchlichen Erlebens der
Frauen interpretiert werden, sondern als Sichtweise dieser (médnnlichen) Professionel-
len auf die Frauen.

FP3.4

Wird das Geschlecht innerhalb der Untersuchungsgruppen erfasst? (angenom-
mene Geschlechterhomogenitit)

Wenn nicht: Tragen Sie die Daten so zusammen, dass Sie eventuelle Unterschiede
erkennen konnen.

Wenn ja: Geben Sie die Unterschiede an.

Beispiel: Im Durchschnitt verdienen Frauen weniger als Méanner und Mitglieder von
ethnischen Minderheiten weniger als andere; aber auch innerhalb der ethnischen Min-
derheiten verdienen Frauen mdglicherweise weniger als Ménner.

FP 3.5

Werden fiir Frauen und Miinner identische Kodierungsprozeduren verwendet?
Wenn nicht: Vereinheitlichen Sie die Kodierungsprozeduren.

Beispiel: In fritheren Verfahren zur Testung der beruflichen Eignung von Jungen und
Midchen wurden fiir beide Geschlechter unterschiedliche Kodierungsbogen verwen-
det. Ergebnis war, dass die Empfehlungen fiir eine Berufsausbildung fiir Madchen
und Jungen trotz gleicher Werte zu den geschlechtstypischen Berufen hinfiihrten, so
z. B. zu der Ausbildung zur Krankenschwester bei Madchen und zum Arzt bei Jun-
gen.
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10 Datenanalyse und —Interpretation (FP 4)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 4.1 | Wenn nur ein Geschlecht betrachtet wird: sind die Schlussfolgerungen in verall-
gemeinernden Begriffen ausgedriickt? (Ubergeneralisierung)

Wenn ja: Spezifizieren Sie die Schlussfolgerungen fiir das untersuchte Geschlecht,
oder verdndern Sie das Forschungsdesign, so dass beide Geschlechter beriicksichtigt
werden.

Beispiel: Ein Artikel liber typische Raucherkarrieren behandelt nur médnnliche Rau-
cher, prisentiert sich aber in Titel, Abstract und Schlussfolgerungen so, als ob seine
Aussagen auf beide Geschlechter anwendbar wiren.
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FP 4.2

Werden die Daten so interpretiert, dass Minner die Norm sind?

Wenn ja: Verwenden Sie zur Aufdeckung solcher falschen Normierungen die Frauen
als Norm und priifen Sie die Ergebnisse auf so entstehende Widerspriiche und Inkon-
sistenzen. Entwickeln Sie Instrumente, die einseitige Normierungen vermeiden.

Beispiel: Das bekannte Konzept der Typ-A-Personlichkeit, des ambitionierten, ag-
gressiven Workaholic wurde aus einer Studie tiber 4000 kalifornische "Businessmen"
entwickelt. Typ-A-Verhalten wurde mit einem erhohten Risiko von Herz-
Kreislauferkrankungen in Zusammenhang gebracht. Unter der Annahme, dass dieser
Zusammenhang auch fiir Frauen gilt, wurde das gleiche Messinstrument auch bei
ihnen verwendet. Dabei stellte sich heraus, das Frauen eher dem Typ-B, einer eher
passiven, dngstlichen Personlichkeit, entsprechen. Die geringe Héufigkeit des Herzin-
farkts bei Frauen wurde deshalb auf den geringeren Anteil von Typ-A-
Personlichkeiten bei ihnen zuriickgefiihrt. Forschungen der vergangenen Jahre zeigte,
dass diese Erkldrung zu kurz greift, und Erkldrungsmodelle, die bei Mannern greifen,
nicht in gleicher Weise auf Frauen iibertragbar sind.

Eine Studie untersuchte die Behandlungsmuster von 837 Hausérzt/innen, von denen
nur 23% Frauen waren, und fand heraus, dass das Geschlecht einen wichtigen Ein-
fluss auf das Behandlungsmuster hat. Arztinnen hatten weniger Stunden wdchentlich
gedftnet, behandelten weniger Patient/innen, aber verbrachten mehr Zeit mit ihnen als
ihre méinnlichen Kollegen. Zudem verwendeten sie weniger verschiedene Behand-
lungsmethoden, und wenn sie diese variierten, behandelten sie wéhrend dieser Zeit
weniger Patient/innen als Arzte es taten. Wenn die ménnliche Praxis als Norm gesetzt
wird, von der Arztinnen abweichen, wird statt einer Verbesserung eine Verschlechte-
rung der angebotenen Behandlung unterstellt. Wenn aber das weibliche Verhalten,
nédmlich sich mehr Zeit fiir jede/jeden Patientin/en zu nehmen, als Norm gesetzt wird,
liegt ein anderer Schluss nahe. Da psychosoziale Probleme ein sehr hdufiger Aspekt
der Beschwerden sind, mit denen Menschen zu Hausdrzt/innen gehen, kann plausibel
angenommen werden, dass die geringere Zeit, die Arzte fiir ihre Patient/innen auf-
bringen, zu haufigeren Falschdiagnosen fiihrt, vor allem dann, wenn psychosoziale
Faktoren eine Rolle spielen. Das kann zu falschen Behandlungen und Verschreibun-
gen flihren, die wiederum weitere Arztbesuche nétig machen und in einem insgesamt
hoheren érztlichen Zeitaufwand resultieren usw. Zusétzlich zur ineffizienten Zeitnut-
zung der Arzte fiihrt das auch zu unnétigem Leiden der Patient/innen, die falsch be-
handelt werden.
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FP 4.3

Werden Vorgehensweisen, durch die Frauen missbraucht, herabgewiirdigt oder
ihrer Menschenrechte beraubt werden, gerechtfertigt, indem sie als kulturell
angemessen dargestellt werden?

Wenn ja: Beschreiben und analysieren Sie diese Praktiken, aber entschuldigen oder
legitimieren Sie diese unter keinen Umsténden.

Beispiel: In allen Commonwealth-Staaten ist das Strafgesetz im Prinzip auf viele
Formen hiuslicher Gewalt anwendbar. Das heifit, dass ein Mann nicht berechtigt ist
»seiner Frau Gewalt zuzufligen, wenn er mit ihr verheiratet ist oder zusammen lebt.
In einigen Gesetzgebungen fillt emotionaler oder psychischer Missbrauch jedoch
nicht unter die Definition einer strafbaren Handlung, und Vergewaltigung oder andere
Formen sexueller Ubergriffe eines Mannes auf ,,seine* Frau gelten nicht als kriminel-
ler Akt.

In einigen Gesetzgebungen wird Eheménnern und anderen ménnlichen Familienmit-
gliedern sogar das Recht zugesprochen, ,,ihre* Frauen und andere Verwandte ,,ange-
messenen‘ korperlichen Strafen zu unterziehen. Solche Gesetze spiegeln oft kulturel-
le Praktiken, die sich wiederum in der Gesetzgebung niederschlagen. So kénnen z. B
Mainner, die ihre Frauen ermordet oder angegriffen haben, angebliche Provokationen
durch die Frau oder andere Motivationen fiir die Tat vor dem richterlichen Schuld-
spruch geltend machen. Oft erhalten diese Méanner dann geringere Strafen.

FP 4.4

Wird weiblichen (manchmal ménnlichen) Opfern die Schuld fiir ihren Opfersta-
tus zugeschrieben?

Wenn ja: Identifizieren Sie den (die) Téter(in) und weisen Sie diesem(r) die Schuld
Zu.

Beispiel: Die ,eigene* Ehefrau zu schlagen ist eine gewalttitige Handlung, trotzdem
wird dieses Verhalten oft auf verschiedene Weisen legitimiert. So wird der Fokus
z. B. manchmal darauf gerichtet, was eine Frau tat, um das gewalttitige Verhalten
eines Mannes zu provozieren, anstatt zu untersuchen, warum der Téter die Gewalttat
durchfiihrte. In dhnlicher Weise werden Frauen oft gefragt, warum sie im Haus des
Titers bleiben, anstatt die Aufmerksamkeit darauf zu richten, warum der Téter nicht
aus dem Haushalt entfernt und fiir den kriminellen Ubergriff bestraft wird.

FP 4.5

Werden normale weibliche biologische Vorginge pathologisiert oder minnliche
biologische Vorgiinge als normal betrachtet?

Wenn ja: Erarbeiten Sie alternative Darstellungen.

Beispiel: In der Medizin besteht eine Tendenz, die normale korperliche und psychi-
sche Gesundheit von Frauen zu pathologisieren. Z. B. sind Schwangerschaft, Geburt
und Menopause normale physiologische Prozesse, die wie Krankheiten behandelt und
damit pathologisiert werden. Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen werden oft
durch unnétige medizinische Interventionen und Behandlungen gefdhrdet.
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Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitiit

FP 4.6

Haben bestimmte Situationen/Ereignisse in der Untersuchung potentiell unter-
schiedliche Implikationen fiir die Geschlechter? Werden diese ausdriicklich be-
merkt und erortert?

Wenn nicht: Untersuchen Sie Krankheiten in Symptomatik, Verlauf und Entste-
hungsbedingungen systematisch nach Geschlecht.

Beispiel: Geschlechtskrankheiten zeigen bei Frauen z. T. eine ldngere asymptomati-
sche Phase und werden darum lianger weder diagnostiziert noch behandelt. Das resul-
tiert in einer bei Frauen erh6hten Héufigkeit von schweren Komplikationen, wie Ste-
rilitdt und Tod durch Unterleibsentziindungen.

Eine Pilotstudie aus den 60er Jahren iiber psychiatrische Einrichtungen war ein wich-
tiger Meilenstein bei der Einflihrung gemischtgeschlechtlicher psychiatrischer Abtei-
lungen. Die forschenden Psychiater stellten fest, dass die seelische Gesundheit der
ménnliche Patienten von der hduslichen Atmosphére (homey touch), die Frauen ,,na-
tirlicherweise™ in den Klinikalltag bringen wiirden, profitierten. Studien, die in den
90er Jahren durchgefiihrt wurden, stellen aber die positiven Auswirkungen gemischt-
geschlechtlicher Abteilungen fiir Frauen in Frage, da. diese z. B. den verschiedenen
kulturellen oder religiosen Auffassungen (z. B. von Juden oder Moslems) widerspre-
chen oder das Schutzbediirfnis von Vergewaltigungsopfern ignorieren.

FP 4.7

Sind die Daten von beiden Geschlechtern erhoben worden? Wenn ja, sind diese
geschlechtsspezifisch analysiert worden? Ist der Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern oder seine Nichtbeachtung thematisiert worden?

Wenn nicht: Analysieren Sie die Daten zundchst immer nach Geschlecht getrennt.

Beispiel: Die meisten Studien liber die Beziehung zwischen Arbeitsbedingungen und
dem Karpaltunnelsyndrom schlossen das Geschlecht der Arbeitenden in die Untersu-
chung ein. Die Autoren dieser Studien gehen von der Annahme aus, dass Frauen des-
halb hdufiger an einem Karpaltunnelsyndrom leiden, weil bei ihnen hormonelle und
andere frauenspezifische Faktoren wirksam sind. Diese Vorannahme fiihrte dazu, dass
der Einfluss frauenspezifischer Arbeitsbedingungen auf das Vorkommen des Karpal-
tunnelsyndroms kaum untersucht wurde. Da Frauen und Minner unterschiedliche
Tatigkeiten durchfiihren, ist bei den Analysen eine Auswertung nach Geschlecht not-
wendig.
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FP 4.8

Werden alle Untergruppen nach Geschlecht analysiert? (angenommene Ge-
schlechterhomogenitiit)

Wenn nicht: Untersuchen Sie potentielle Differenzen.

Wenn ja: Untersuchen Sie systematisch nach Geschlecht und weiteren damit verbun-
denen Zusammenhéngen.

Beispiel: Eine Studie untersucht den Riickgang der Integration von Jugendlichen im
Alter zwischen 18 und 24 Jahren in den Arbeitsmarkt wihrend des letzten Jahrzehnts.
Eine Analyse nach Geschlecht zeigte, dass dieser Riickgang sowohl bei jungen Frau-
en als auch bei jungen Minner zu beobachten war. Eine weitere Analyse nach Famili-
enstand konnte den gleichen Riickgang auch fiir Jugendliche mit Kindern nachwei-
sen. Als die beiden Variablen ,Geschlecht und ,eigene Kinder* allerdings kombiniert
wurden, offenbarte sich ein relativer Anstieg des Anteils junger Miitter an der arbei-
tenden Bevolkerung. Ohne eine Untersuchung potentieller Geschlechterunterschiede
in Untergruppen wire diese Studie wahrscheinlich zu dem falschen Schluss gekom-
men, es gibe keinen Zusammenhang zwischen der familidren Situation ,Leben mit
Kindern‘ und der Beteiligung am Arbeitsmarkt bei Jugendlichen.

Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten Bewertungsmalistiben

FP 4.9

Werden die gleichen Fakten und Ergebnisse bei Frauen und Ménnern jeweils
unterschiedlich bewertet und interpretiert, obwohl dies nicht angemessen ist?

Wenn ja: Reflektieren Sie die Ergebnisse im Hinblick auf mogliche Vorurteile und
Geschlechterstereotype, also falsche Annahmen iiber Rolle, Verhalten und Verursa-
chungsfaktoren von Krankheiten und Beschwerden bei Frauen.

Beispiel: Viele Frauen haben das Gefiihl, dass der Arzt/die Arztin ihre Beschwerden
nicht ernst nimmt oder als eingebildet abtut. Eine Studie untersuchte die Reaktion von
Arzt/innen auf fiinf medizinische Beschwerdebilder: Brustschmerz, Riickenschmerz,
Kopfschmerz, Benommenheit und Miidigkeit. Es stellte sich heraus, dass ménnliche
Patienten mehr Behandlungen erhielten als weibliche. Der Unterschied konnte nicht
durch medizinische Fakten erkldrt werden und legt deshalb die Schlussfolgerung na-
he, dass Arzt/innen die Beschwerden der Frauen weniger ernst nehmen als die der
Minner.

Fragen zur Identifikation von versteckten doppelten Bewertungsmafstiben

FP
4.10

Werden Geschlechterrollen, Geschlechtsidentitiiten oder Stereotype als ange-
messen gesehen? (Verdinglichung von Geschlechterstereotypen)

Wenn ja: Obwohl Geschlechterrollen und —identitdten sozial wichtig und historisch
gewachsen sind, muss dargestellt werden, dass sie weder notwendig, noch natiirlich
oder normativ wiinschenswert sind.

Beispiel: Wenn Minner ,,typisch weibliche® Verhaltensweisen zeigen (z. B. gerne
kochen, Kinder versorgen), wird dies als abweichendes Verhalten betrachtet.
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FP
4.11

Wenn beide Geschlechter in Untersuchungen eingeschlossen sind, werden Ant-
worten von Frauen und Miinnern die gleiche Aufmerksamkeit zuteil?

Wenn nicht: Stellen Sie ein ausgewogenes Verhiltnis her.

Beispiel: In einer Studie zur Freiwilligenarbeit in Krankenhdusern wurde die unbe-
zahlte Arbeit der vorwiegend weiblichen Laienhelfer/innen untersucht. In den Pro-
jektbericht waren einige Zitate der Befragten eingearbeitet. Im Text wurden aller-
dings haufiger Aussagen der Krankenhausverwaltung (vorwiegend Ménner) und Ar-
chivmaterialien von Ausschusssitzungen, die ebenfalls vorrangig aus Ménnern beste-
hen, zitiert.
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11 Theoretische Forschungskonzepte (FP 5)

11.1 Was ist die Differenz zwischen sprachlichen Formulierungen und the-
oretischen Konzepten?

In der Sprache kann sich ein Gender Bias ganz offen in den Formulierungen zeigen. Wenn
z. B. erwachsene Frauen ,,Madchen* oder ,,Fraulein®, erwachsene Mianner aber ,,Mann* ge-
nannt werden, ist dass ein Problem der Sprachwahl: Es werden sexistische Formulierungen
benutzt, obwohl nicht—sexistische existieren (also erwachsene Frauen auch ,,Frau® zu nen-
nen). Theoretische Konzepte ziehen sich durch alle Komponenten des Forschungsprozesses,
aber im Gegensatz zu sprachlichen Formulierungen konnen in ihnen wesentlich komplexere
und subtilere Formen von Gender Bias verborgen sein.

Bei theoretischen Konzepten geht es nicht um die Form von Worten oder Sitzen, sondern um
deren theoretische Implikationen und Bedeutung. So ist z. B. nichts falsch an dem Nomen
»Produktivitdt oder dem Adjektiv ,,produktiv®, aber ein Gender Bias liegt vor, wenn nur be-
zahlte Arbeit als ,,produktiv aufgefasst wird (egal wie sinnlos oder belastend diese Arbeit
sein mag), wihrend nicht bezahlte Arbeit fiir ,,unproduktiv“ gehalten wird (unabhingig da-
von, wie notwendig oder grundlegend diese Arbeiten fiir das gesellschaftliche (Uber-) Leben
sein mogen).

Die Identifikation von Gender Bias innerhalb von theoretischen Konzepten ist eine der
schwierigsten und langwierigsten Angelegenheiten und hier wird oft die kollektive Arbeit von
mehreren Wissenschaftler/innen bendtigt.
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Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 5.1

Ist das Konzept iibergreifend angelegt, hat aber tatsichlich nur oder in erster
Linie einen ménnlichen bzw. weiblichen Bezug?

Wenn ja: Verdndern Sie das Konzept entsprechend.

Beispiel: In Diskussionen iliber das Thema "alleinerziehender Eltern" wird héufig
nicht beriicksichtigt, dass 85% der Alleinerziechenden Frauen sind.

Das Konzept der Rolle ,,alt und krank* basiert auf einem Experiment, in dem die Re-
aktionen von Studierenden auf einen eigens fiir das Experiment entwickelten Charak-
ter untersucht wurden. Er war folgendermaflen konzipiert (variierte Variablen in
Klammern): ,,Herr A. ist [48 Jahre alt; 78 Jahre alt]. Er ist verwitwet und hat eine
Tochter, die eine Meile weit von ihm entfernt wohnt. Er ist Kriegsveteran und ist heu-
te [Schneider; verrentet]. In letzter Zeit klagt er {iber Riickenschmerzen, die ihn bei
seinen normalen Aktivititen behindern.” Dieses Design orientiert sich nur an einem
Geschlecht: ein Mann, der ,,die Alten™ repriasentieren soll. Es ist besonders zynisch,
dass in einer Studie liber die Rolle von kranken Alten ein Mann diese reprisentiert,
obwohl bekannt ist, dass es mehr alte Frauen als alte Manner gibt, und dass die Kran-
kenrollen von alten Frauen und Ménnern sehr unterschiedlich definiert sind. Um die-
sen Gender Bias zu eliminieren miisste entweder das Geschlecht der Referenzperson
variiert und die Daten dementsprechend analysiert werden, oder die Studie miisste
ausweisen, dass sie nur die Rolle ménnlicher kranker Alter untersucht hat.

FP5.2

Wiirdigt das Konzept ein Geschlecht herab?
Wenn ja: Ersetzen Sie das Konzept durch ein nicht-sexistisches Konzept.

Beispiel: Bei Minnern, die in der Forschung titig sind, wird angenommen, dass sie
unbegrenztes Engagement aufweisen, wihrend dieses bei Frauen besonders betont
wird.

Der Pridsident einer amerikanischen geburtshilflichen und gyndkologischen Gesell-
schaft teilte seine Gedanken tiber die Leihmutterschaft seinem Publikum mit: Er sang
ein Loblied auf ,,normal funktionierende Uteri“ [und meinte damit Frauen, die Babys
auf der Grundlage eines Vertrages, der vor der Empféngnis abgeschlossen wird, geba-
ren], die Frauen, welche die ,,Wonne der Mutterschaft™ suchten, helfen konnten. (Da-
bei sind es Ménner, die Vertrdge mit Frauen abschliefen, schwanger zu werden und
zu gebiren, nicht andere Frauen.)
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FP5.3

Verbirgt das Konzept negatives minnliches Verhalten?

Wenn ja: Verdndern Sie das Konzept so, dass es negatives Verhalten deutlich offen-
bart.

Beispiel: Mit der Formulierung ,,Vergewaltigung in intimen Beziehungen* wird ver-
deckt, dass es sich dabei primir um Gewalt von Ménnern gegen Frauen handelt.

Im juristischen Sinne wird von einem ,erweiterten Selbstmord‘ gesprochen, wenn
Personen, in der Regel Ménner, ihre Familie und anschlieBend sich selbst umbringen.

Unter Kindesmord wird normalerweise der Mord an Kindern und Sduglingen ver-
standen. Neuere kanadische Studien zeigen, dass zwei Drittel der Morde an Séuglin-
gen oder Kinder von deren eigenen Eltern veriibt werden, wobei Viter und Miitter
vergleichbar hdufig die Tat ausiiben. Das kanadische Strafgesetzbuch definiert Kin-
desmord aber so, dass diese Tatsache darin keinen Niederschlag findet. Vielmehr:
»[-..] wird ein Kindesmord veriibt, wenn eine weibliche Person im Zustand postnata-
ler geistiger Verwirrung durch bewussten Akt oder Unterlassung den Tod ihres neu-
geborenen, weniger als ein Jahr alten Kindes verursacht.*

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP5.4

Ist das Konzept so aufgebaut, dass wichtige Informationen verloren gehen und
es nicht moglich ist, Frauen und Miinnern gesondert zu betrachten, obwohl dies
sozial oder kontextabhingig wichtig ist?

Wenn ja: Entwickeln Sie ein alternatives Konzept.

Beispiel: Das Konzept der Vollzeit/Teilzeit-Erwerbstétigkeit erfasst nicht das durch-
schnittliche Einkommen von Teilzeit-Erwerbstétigen, welche vorwiegend Frauen
sind.

Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten Bewertungsmalistiben

FP 5.5

Basiert das Konzept auf der Annahme, dass bestimmte menschliche Verhaltens-
weisen, Eigenschaften oder Attribute nur einem Geschlecht angehoren? (Ver-
dinglichung von Geschlechterstereotypen)

Wenn ja: Kategorisieren Sie Frauen und Ménner gleich, wenn diese dieselben Attri-
bute aufweisen.

Beispiel: Der MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) ist der meistbe-
nutzte psychologische Test der Welt. Ein Teil dieses Instruments besteht aus einer
Maskulinitits — Femininitdts — Skala. Ein Ansatz zur Nutzung dieser Kenntnis fiihrte
zu der Konstruktion einer Skala zur Messung eines ,,Geschlechter Dysphorie Syn-
droms* (GD-Scale) bei Ménnern. Diese Skala besteht aus 31 Punkten, die drei Fakto-
ren repriasentieren: Identifikation mit stereotypischen weiblichen Interessen; Ableh-
nung stereotypisch ménnlicher Interessen; Behauptung, einen exzellenten physischen
und psychischen Gesundheitszustand zu haben. Wenn Méanner angeben, dass sie gern
kochen, an Theaterneuigkeiten interessiert sind, Blumen und Zimmerpflanzen mogen,
anstatt sich fiir Technikzeitschriften, Angeln oder Sportmagazine zu interessieren,
wird bei ihnen eine Personlichkeitsstérung diagnostiziert.
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Fragen zur Identifikation von versteckten doppelten Bewertungsmafstiben

FP 5.6

Setzt das Konzept Merkmale voraus, die beiden Geschlechtern gemeinsam sind,
die aber so operationalisiert werden, dass sie Manner und Frauen unterschiedli-
chen Kategorien zuordnen?

Wenn ja: Kategorisieren Sie Frauen und Ménner gleich, wenn diese dieselben Attri-
bute aufweisen.

Das klassische Beispiel fiir diese Art von Fehler ist das Haushaltsvorstandskonzept.
In einer Familie oder einem Haushalt wird der Mann als Haushaltsvorstand bezeich-
net, die Frau nur in Familien mit nur einer erwachsenen Person. Damit zdhlt die Frau
in Familien mit mehreren Erwachsenen als Ehefrau (untergeordnet), der Mann als
Haushaltsvorstand (iibergeordnet). Obwohl dieses Konzept in die Kritik geraten ist,
wird es teilweise noch benutzt. Wo das passiert, fiihrt es zu ungenauen Vergleichen,
weil diesem Konzept ein Gender Bias inhérent ist.

Triage ist ein System, dass in der Notaufnahme von Krankenhdusern benutzt wird,
um ankommende Patient/innen zu hierarchisieren, damit diejenigen, die es am notigs-
ten haben, zuerst versorgt werden. Patient/innen, die mit einer spezifischen Sympto-
matik, die generell mit Herzinfarkten in Zusammenhang gebracht wird, eingeliefert
werden, werden als hochstgradig gefahrdet eingestuft. Diese Patient/innen erhalten
sofortige Behandlung. Studien iiber Herzinfarkte bei Frauen zeigen allerdings, dass
Frauen mit Herzinfarkt eine andere Symptomatik haben. Trotzdem basiert die Kate-
gorisierung fiir den Behandlungsbedarf von Patient/innen auf einer ménnlichen Norm
fiir Herzinfarkte. Das bedeutet aber, dass die Wahrscheinlichkeit, dass im Falle eines
Herzinfarktes dieser schnell erkannt wird und die notwendige Behandlung ziigig ein-
geleitet wird, fiir Ménner wesentlich hoher ist als fiir Frauen. Untersuchungen von
Herzinfarktpatient/innen zeigen, dass die Uberlebenschancen wesentlich groBer sind,
wenn innerhalb von 30 Minuten nach Einsetzen des Infarktes eine Behandlung be-
ginnt. Was das fiir die unterschiedlichen Uberlebenschancen von Frauen und Min-
nern bedeutet, ist offensichtlich.
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12 Sprache und Formulierungen (FP 6)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 6.1

Steht durchgingig ein Geschlecht an erster Stelle, wenn in einzelnen Siatzen bei-
de Geschlechter genannt werden?

Wenn ja: Wechseln Sie die Stellung im Satz ab und zu ab.

Beispiel: Bei Aufzéhlungen beider Geschlechter, werden die ménnlichen Wesen oft
zuerst genannt, wie z. B. bei: ,,Minner und Frauen* oder ,,Jungen und Madchen*®.

FP 6.2

Wiirdigt die Sprache ein Geschlecht herab?

Wenn ja: Benutzen Sie Formulierungen, die weder herabwiirdigend noch diskriminie-
rend sind.

Beispiel: In der Forschung reprisentieren die Formulierungen zur Beschreibung von
Verhaltensweisen oft die Vorurteile der Forschenden iiber die dem jeweiligen Ge-
schlecht (un-) angemessenen Verhaltensweisen. So wird z. B. das Verhalten von
Maidchen, die korperlich anstrengende Aktivitidten ausiiben, unter die Kategorie ,,jun-
genhaft" subsumiert.

In frithen Artikeln tiber AIDS/HIV wurden Frauen als ,,Vektoren® fiir die Krankheits-
tibertragung auf Ménner und Féten beschrieben. In dieser Formulierung wird eine
Vorstellung transportiert, in der die Frau kein Mensch mit einer lebensbedrohlichen
Krankheit ist, sondern ein Objekt, von dem die Gefahr der Krankheitsiibertragung
ausgeht.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 6.3

Werden ménnliche oder weibliche Begriffe fiir allgemeine Zwecke benutzt?

Wenn ja: Benutzen Sie geschlechtsneutrale Begriffe oder Formulierungen, die zeigen,
dass beide Geschlechter gemeint sind.

Beispiel: Oft wird z. B. Studenten geschrieben, wenn alle Personen gemeint sind, die
studieren, der Begriff "Studierende" ist jedoch angemessener.

FP 6.4

Werden geschlechtsneutrale Begriffe benutzt, obwohl ein bestimmtes Geschlecht
gemeint ist?

Wenn ja: Benutzen Sie geschlechtsspezifische Begriffe, wenn Sie ein bestimmtes
Geschlecht meinen.

Beispiel: Es wire unangemessen, durchgehend einen geschlechtsneutralen Begriff
(z. B. Studierende) zu benutzen, wenn eigentlich ausschlie8lich minnliche oder weib-
liche Personen gemeint sind. Es ist deshalb wichtig, an zentralen Stellen des Textes,
insbesondere im Titel, Abstract, der Einfilhrung, in der Stichprobe und den Schluss-
folgerungen geschlechtsspezifische Formulierungen zu benutzen.
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Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten Bewertungsmalistiben

FP 6.5

Werden Miinner und Frauen in vergleichbaren Situationen mit nicht vergleich-
baren Begriffen beschrieben?

Wenn ja: Benutzen Sie gleichartige Beschreibungen.

Beispiel: Von Frauen wird der Vorname genannt, von Méannern aber der Nachname.
So wurde bis in die 90iger Jahre in der Zeitschrift ,Das Gesundheitswesen® der Vor-
name der Autoren abgekiirzt, der der Autorinnen ausgeschrieben.

FP 6.6

Werden die Geschlechter durchgingig in unterschiedlichen grammatikalischen
Modi beschrieben?

Wenn ja: Identifizieren Sie, ob die passive oder die aktive Seite fehlt, und fiigen Sie
diese, wenn moglich, hinzu.

Beispiel: Ménner gehen zum Arzt, Frauen werden érztlich behandelt. Ménner ,.er-
obern die Umwelt“, wihrend Frauen ,,liebenswiirdig (oder brutal) behandelt werden®.
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13 Visuelle Darstellungen (FP 7)

Wie in der Sprache konnen auch in visuellen Darstellungen subjektive Interpretationen iiber
das biologische und soziale Geschlecht transportiert werden. Visuelle Darstellungen schlie3en
Bilder wie Fotos, Reproduktionen von Gemélden, Comics usw., aber auch Graphiken mit ein.
Alle Formen von visuellen Darstellungen sind auf einen Gender Bias hin zu iiberpriifen.

Die Grofle und die Platzierung von Darstellungen sollte sich an dem tatsidchlichen Stellenwert
des Geschlechts in dem behandelten Kontext ausrichten (siche FP 7.3). Das bezieht sich nicht
nur auf Darstellungen von Menschen, sondern besonders auch auf Graphiken.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 7.1 | Sind beide Geschlechter angemessen dargestellt, so dass ihre jeweilige Bedeu-
tung hinsichtlich des Untersuchungsgegenstandes beriicksichtigt wird?

Wenn nicht: Korrigieren Sie die Unausgewogenheiten der Darstellung und sorgen Sie
dafiir, dass das unterrepriasentierte oder ausgeschlossene Geschlecht angemessenen
Raum bekommt.

Beispiel: Beim Betrachten von Beitrdgen zu drztlichen Behandlung féllt auf, dass
wesentlich hiufiger Arzte als Arztinnen auf Fotos dargestellt werden.

Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten Bewertungsmafstiben

FP 7.2 | Werden durch die Darstellung von Frauen und Méannern Geschlechterklischees
unkritisch reproduziert? (Verdinglichung von Geschlechterstereotypen)

Wenn ja: Machen Sie diese stereotypen Darstellungen als solche erkenntlich, und
zeigen Sie deutlich, dass diese weder notwendig, noch natiirlich oder normativ wiin-
schenswert sind.

Beispiel: Méanner werden in Positionen dargestellt, in denen sie Autoritdt besitzen,
wihrend Frauen in untergeordneten Positionen, z. B. als Bittstellerin oder als Person,
die sich vom méannlichen Spezialisten (z. B. Arzt etc.) etwas erkldren lassen muss, in
Erscheinung treten.

FP 7.3 | Entsprechen Grofie und Anordnung der Abbildungen der Wichtigkeit der Ge-
schlechter in dem untersuchten Zusammenhang?

Wenn nicht: Korrigieren Sie die unangemessene Darstellung bzw. machen Sie diese
deutlich.

Beispiel: Die Grofle und die Platzierung von Abbildungen und Tabellen sollte sich
am Stellenwert des Geschlechtes in dem untersuchten Kontext ausrichten.
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14 Titel, Abstract und Kurzzusammenfassung (FP 8)

14.1 Titel

Ein Nachdenken iiber Gender Bias ist besonders beim Titel von Publikationen von Bedeu-
tung. In wenigen Worten versucht ein Titel den Gegenstand und die Anwendbarkeit der For-
schungsarbeit zu fassen. Darum ist es wichtig, Formulierungen und Begriffe zu benutzen, die
keinen Gender Bias enthalten.

Zum einen wird so erkennbar, ob die Forschungsarbeit nur Médnner bzw. Frauen untersuchte
oder Frauen und Ménner. Die Benennung des Geschlechts im Titel vereinfacht auch die com-
puterisierte Suche nach Forschungsarbeiten. Das Geschlecht der untersuchten Personen sollte
genannt sein, und es sollte erkennbar sein, ob das untersuchte Phanomen nach Geschlechtsun-
terschieden analysiert wurde. Werden diese Regeln nicht beachtet, bedeutet das einen erhéh-
ten Arbeitsaufwand beim Aussortieren von Literatur.

14.2 Abstract/Kurzzusammenfassung

Im Abstract bzw. in der Kurzzusammenfassung ist es besonders wichtig, Formulierungen zu
benutzen, die nicht sexistisch sind. Oft fiihrt die Verwendung geschlechtsunspezifischer oder
nur maskuliner Formulierungen dazu, dass es unmdglich ist herauszufinden, ob eine Untersu-
chung nur ein Geschlecht oder beide einschloss.

Heute werden sehr viele Informationen {iber computerisierte Stichwortsuche gefunden. Es ist
deshalb wichtig, in Abstract bzw. Kurzzusammenfassung genau darzustellen, worauf sich die
Studie bezieht. Es sollte angegeben werden, ob ein Phdnomen nach Geschlecht analysiert
wurde und wie sich die Untersuchtengruppe nach Geschlecht zusammen setzt. So kann die
Literatursuche wesentlich verkiirzt und vereinfacht werden.

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 8.1 | Erwecken Titel, Abstract oder Kurzzusammenfassung den Eindruck, die Studie
sei fiir beide Geschlechter giiltig? Falls dem so ist, bezieht sich die Studie wirk-
lich auf beide Geschlechter?

Wenn nicht: Verdndern Sie den Titel resp. den Inhalt des Abstract/der Kurzzusam-
menfassung.

Beispiel: Hiaufig wird weder im Titel noch im Abstract das Geschlecht der Untersuch-
ten genannt. Erst bei der Lektiire der Ergebnisse der Studie wird deutlich, dass nur ein
Geschlecht untersucht wurde.
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FP 8.2

Enthalten Titel, Abstract oder Zusammenfassung geschlechtsverzerrende Vor-
stellungen, Konzepte oder Begriffe?

Wenn ja: Benennen Sie im Titel explizit das untersuchte Geschlecht.

Beispiel: Abstract und Titel benennen die Vernachlédssigung von Kindern durch ihre
Eltern, die Untersuchung selbst behandelt dann aber nur das Verhalten der Miitter.

FP 8.3

Enthalten Titel, Abstract oder Zusammenfassung eine geschlechtsverzerrende
Sprache?

Wenn ja: Veridndern Sie die sprachlichen Formulierungen.

Beispiel: Verbreitete Beispiele fiir Formulierungen, die Vorurteile iiber Frauen und
Minner enthalten, sind Kaufmann, Sekretdrin oder Putzfrau. Alternativen zu diesen
Formulierungen konnten sein: Kauffrau/-mann, Biirofachkraft oder Reinigungskratft.
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15 Literaturreview (FP 9)

Am Anfang jeder Forschungsarbeit steht eine Bearbeitung der vorhandenen Literatur. Dies ist
normalerweise die Basis, von der aus entschieden wird, ob eine neue Untersuchung durchge-
fiihrt werden soll, wie das Design dieser Untersuchung auszusehen hat usw.

Wenn ein zu untersuchendes Phidnomen fiir beide Geschlechter relevant ist, ist es notwendig,
auch zu untersuchen, ob die Literatur beide Geschlechter ausgewogen behandelt.

Ein Literaturreview muss - unter anderem - eine Priifung auf moglichen Gender Bias ein-
schlieBen. In diesem Sinne geht es im folgenden Abschnitt um die Bewertung einzelner Arti-
kel/Biicher. Die Bewertung eines Artikels oder eines Buchs im Rahmen eines Literaturre-
views unterscheidet sich nicht grundsitzlich von der Bewertung eines Forschungsantrages
oder Forschungsberichts.

15.1 Der Unterschied zwischen der Bewertung einzelner Forschungsarbei-
ten und einem umfassenden Literaturreview

Allerdings gibt es einige Unterschiede zwischen einem Literaturreview und der Bewertung
einzelner Forschungsarbeiten. Bei einem Literaturreview geht es nicht nur um die Qualitét
einzelner Forschungsarbeiten, sondern auch um das Gesamtspektrum der Literatur.

So sind Studien, die nur ein Geschlecht untersuchen, nur dann ein Problem, wenn sie dies
nicht deutlich machen. Wenn allerdings ein Thema bearbeitet wird, dass Relevanz fiir Frauen
und Ménner hat — z. B. Herzerkrankungen — und der Literaturreview offenbart, dass Studie
um Studie nur Méanner untersuchte, haben wir offensichtlich einen Gender Bias gefunden
(Androzentrismus). Dasselbe Problem liegt vor, wenn ein Literaturreview, z. B. zu arbeitsbe-
dingten Erkrankungen, nur Texte {iber den Einfluss von Schadstoffen am Arbeitsplatz auf die
reproduktive Gesundheit von Frauen umfasst, aber keine Literatur zu den potentiellen Effek-
ten auf die reproduktive Gesundheit von Ménnern. Dies ist eine klassische Manifestation ei-
nes Gender Bias (paradoxer Gynozentrismus).

Ein guter Literaturreview darf also nicht nur einzelne Texte darauthin untersuchen, ob diese
Verzerrungen beinhalten, sondern muss zudem das bestehende Gesamtspektrum der Literatur
auf Gender Bias hin untersuchen und evaluieren.

Dieser Ansatz ist auch fiir die Bewertung von Methoden wichtig. So wird manchmal vorge-
schlagen, dass jede Forschungsarbeit qualitative und quantitative Komponenten enthalten
sollte, um Gender Bias zu vermeiden. Als generelle Auflage ist das aber nicht sinnvoll und
verniinftig. Auflerdem kann qualitative Forschung genau so gender-biased sein, wie quantita-
tive Untersuchungen es oft sind.

Wenn die quantitative Forschung allerdings vorwiegend auf méinnliche Probanden oder Teil-
nehmer fokussiert war, diirfen die verwendeten Forschungsinstrumente nicht einfach auf
Frauen iibertragen werden. In solchen Fillen ist es notwendig, Methoden zu entwickeln, die
fiir Frauen angemessen sind. Eine Regel dafiir ist, Frauen danach zu befragen, wie sie ein
spezifisches Phidnomen erleben — sei es Arbeitsstress, die Verfiigbarkeit von bestimmte Leis-
tungen o0.4.
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Wenn sprachliche Formulierungen einen Gender Bias enthalten und sie damit die Bedeutung
bestimmter Forschungsergebnisse unklar oder nicht nachvollziehbar machen, muss das ange-
merkt werden. Fiir die spezifische Studie hat das eine Minderung der Qualitdt zur Folge. Ein
Review z. B. zu Studien zur ,,Behandlung von Stimmungsstdrungen mit Lithium® ignorierte
die Kategorie Geschlecht vollkommen. Es bliebt unklar, ob dieser Fehler in den zugrundelie-
genden Studien, im Review oder in einer Kombination beider gemacht wurde. Im Review
hitte deshalb deutlich gemacht werden miissen, ob der Fehler bereits in den Originalstudien
begangen wurde.

Die Priifung von mdglichem Gender Bias sollte sowohl einzelne Forschungsarbeiten wie auch
die gesamte Forschungsliteratur zum Untersuchungsthema einbeziehen, um derartige Fehler
in Zukunft zu vermeiden. Die im Folgenden entwickelten Fragen sind deshalb auf die gesamte
Literatur, die bewertet wird, anzuwenden.

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 9.1 | Betrifft der Untersuchungsgegenstand beide Geschlechter? Wenn ja, widmet die
Literatur beiden Geschlechter gleichermaflen Aufmerksamkeit?

Wenn nicht: Halten Sie fest, welches Geschlecht unterreprésentiert oder ausgeschlos-
sen ist.

Beispiel: In der Literatur zur Ergonometrie werden Frauen oft ausgeschlossen, wenn
es um das Design von Rdumen und Ausstattungen geht. So werden Frauen, als Haus-
frauen ebenso wie als Arbeiterinnen, auf jeder Stufe aus der Entwicklung von Kii-
chengerdten ausgeschlossen. Dieser Ausschluss wird von Forschenden damit legiti-
miert, dass Frauen als Quelle von Variationen (Fehlern) bei der antropometrischen
Datensammlung flir Designzwecke gelten.

FP 9.2 | Wird in Untersuchungen, die sich mit Familienrollen und Reproduktion befas-
sen, auch die Rolle der Minner untersucht? Wird in anderen Studien die spezifi-
sche Rolle der Frauen angemessen beriicksichtigt?

Wenn nicht: Kompensatorische Untersuchungen {iber das ausgeschlossene oder unter-
repriasentierte  Geschlecht konnen notwendig sein, bevor sinnvolle theoretische
Schlussfolgerungen gezogen werden konnen.

Beispiel: Bei der Zusammenstellung der Literatur zum Thema Auswirkungen von
Kindern auf die Berufsrolle sollte gepriift werden, ob dieser Frage bei Ménnern ver-
gleichbare Aufmerksamkeit zugekommen ist wie bei Frauen.

Bis vor kurzem wurde sehr viel Energie auf die Entwicklung von Verhiitungsmitteln
fiir Frauen verwandt. Fiir Ménner gab es nichts Vergleichbares.

Die klinische Forschung zur Kontrolle und zum Management von Schwangerschaft
und Geburt resultierte in einer Pathologisierung dieses eigentlich normalen und natiir-
lichen Vorganges.
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FP9.3

Ist ein Literaturreview, gemessen an einem (oder mehreren) der in diesem Buch
vorgestellten Kriterien, geschlechtsverzerrt?

Wenn ja: Halten Sie diese Probleme fest und korrigieren Sie den Fehler, wenn Sie
Ihre eigene Forschung konzipieren.

Beispiel: Um Gender Bias-Probleme im Literaturreview zu bearbeiten, kdnnen Sie
sich an den Diskussionen, Beispielen und Losungsvorschldgen, die in diesem Hand-
buch entwickelt wurden, orientieren.
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16 Ubungsbeispiele

16.1 Kurze Ubungen

In dem folgenden Abschnitt finden Sie Fragen, die dazu dienen, Ihr bisher erworbenes Ver-
staindnis der Konzepte und Thre Fahigkeiten, diese anzuwenden, an kurzen Beispielen zu {i-
berpriifen. Lesen Sie jedes Beispiel, dann stellen Sie sich drei Fragen:

1.
2.
3.

Welche Art von Gender Bias wird in dem Beispiel illustriert?
Welche Frage konnen Sie stellen, damit das Problem offensichtlich wird?

Wie kann dem Problem begegnet werden?

Uberpriifen Sie Thre Antworten anhand der Losungen auf der niichsten Seite.

16.1.1 Beispiele

A.

In einer aktuellen Studie, die Raucherinnen und Raucher umfasst, wird das Aufgeben des
Rauchens in Zusammenhang mit der durchschnittlichen Lebenserwartung der Raucher
von 75 Jahren gesetzt.

Eine Studie, welche die Wirkung eines Medikaments iiberpriift, schlussfolgert, das alle
Uberlebenden eines Herzinfarkts mit Hochrisiko- oder mittlerem Risikoprofil routinemi-
Big mit einer Langzeit Betablocker-Therapie behandelt werden sollten, falls es keine
Kontraindikationen oder Wechselwirkungen gibt. Die Schlussfolgerungen basieren auf ei-
ner Sekunddranalyse von verschiedenen Studien, die insgesamt 13385 Ménner untersuch-
ten.

Ein Artikel, der sich mit Diagnose und Behandlung des ,Tennisarms‘ beschiftigt, unter-
sucht die Epidemiologie und Pathophysiologie. Er listet eine Reihe von Aktivititen auf,
die mit dem Tennisarm in Verbindung gebracht werden, wobei besonders Schreiner- und
Elektroarbeiten, Baseball, Gewichtheben und Politik betont werden. Dariiber hinaus wer-
den auch Sekretariatsarbeiten und Musik genannt. Die Vorschldge zur Privention kon-
zentrieren sich auf Tennisspieler und Politiker (Handeschiitteln).

Wihrend einer Ansprache fiir seine Kolleg/innen erldutert der Prisident einer regionalen
Gesellschaft fiir Gynikologie seine Uberlegungen zur Leihmutterschaft. Er singt dabei ein
Loblied auf den ,,normal funktionierenden Uterus* (und meint dabei die Leihmiitter), der
,.,Frauen, die das Gliick der Mutterschaft suchen®, helfen konnte.

Geschichtsforschende unterstiitzen die These, dass die Franzosische Revolution zum all-
gemeinen Wahlrecht gefiihrt hat.

Der Abschnitt iiber Einkommen in dem (kanadischen) Nationalen Gesundheitsbericht
fragt nach dem Haushaltseinkommen. Es werden keine Daten {iber das individuelle Ein-
kommen der Befragten erhoben, wohl aber zum Geschlecht und Familienstand. Die Daten
der Befragung werden verwendet, um den Zusammenhang zwischen zwei Gesundheitsde-
terminanten, ndmlich Geschlecht und Einkommen bzw. soziale Lage, zu ermitteln.
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16.1.2 Losungen

A. Die Studie bezieht beide Geschlechter ein. Trotzdem werden die Daten interpretiert, in-

dem Ménner als Norm verwendet werden (A2.2 und FP 4.2), da die Lebenserwartung der
Raucher verwendet wird, um das Rauchaufgabeverhalten einzuschétzen. Das bedeutet,
dass die Ergebnisse sowohl fiir Frauen als auch fiir Ménner irrefithrend sind, da Frauen an
der Messlatte ,madnnliche Raucher® gemessen werden und die Daten der Ménner durch
den Einschluss der Frauen verzerrt werden, deren Lebenserwartung hoher liegt.

. Herzinfarkt ist eine Erkrankung, die beide Geschlechter betrifft. Trotzdem werden nur
Minner betrachtet (FP 1.1 und A 1.1), die Schlussfolgerungen allerdings fiir alle Uberle-
benden gezogen, ohne darauf hinzuweisen, dass Frauen gar nicht in die Untersuchungs-
stichprobe eingegangen sind (FP 4.1).

. Der ,Tennisarm‘ findet sich bei Frauen und Ménnern. Schreibmaschineschreiben, eine
Voraussetzung fiir viele Beschiiftigungen, in denen Frauen in der Uberzahl sind (wie Sek-
retdrin oder Kassiererin) gilt als eine der Hauptursachen. Trotzdem stehen Aktivitéten, die
eher ,typisch® ménnlich sind, im Vordergrund, wihrend Tatigkeiten, die beide Geschlech-
ter ausliben (Musikmachen), oder Tatigkeiten, die speziell fiir Frauen bedeutsam sind
(Schreibmaschineschreiben), geringe Beachtung finden. Die Vorsorgevorschlige konzent-
rieren sich gleichfalls auf eher ,ménnliche® Betdtigungen und ignorieren gleichzeitig die
ernsten Beschéftigungsrisiken, denen viele Frauen ausgesetzt sind. Die Daten setzen folg-
lich Ménner als Norm (FP 4.1 und A2.2).

. Frauen, die sich als Leihmiitter zur Verfiigung stellen, auf ihren Uterus zu reduzieren,
vernachlissigt, dass sie Frauen und nicht nur Gebarmaschinen sind. Dies wiirdigt diese
Frauen herab (FP 5.2 und A 3.4). Dabei gibt es auch noch einen weiteren Fehler: es sind
in erster Linie Ménner, die Vertrige mit den Leihmiittern {iber Schwangerschaft und Kin-
desabgabe gestalten, meistens ist keine weitere Frau in den Vertrag einbezogen. Dariiber
hinaus werden die Folgen dieses Arrangements fiir die als Uterus bezeichneten Frauen in
keiner Weise beriicksichtigt (FP 4.6 und GI 3.2).

. Frauen hatten zur Zeit der Franzdsischen Revolution kein Wahlrecht erhalten. Aus diesem

Grunde ist die Bezeichnung ,Allgemeines Wahlrecht® ein Beispiel dafiir, wie ein Konzept
trotz des ausschlieBlichen Bezugs auf Ménner als allgemeingiiltig bezeichnet wird.

. Die Untersuchung hat Daten zu Geschlecht und Familienstand der Befragten erhoben. Im
Falle, dass es sich bei der befragten Person um eine alleinstehende Frau handelt, kann da-
von ausgegangen werden, dass das Haushaltseinkommen wahrscheinlich nur von ihr al-
lein erzielt wird. Das Haushalteinkommen ist somit gleich dem personlichen Einkommen
und kann einer einzelnen Person zugeordnet werden. Anders verhilt es sich, wenn Frauen
nicht alleinstehend sind, in diesem Fall konnen keine derartigen Folgerungen erfolgen.
Insgesamt wird es, mit Ausnahme der alleinstehenden Frauen und Ménner, schwierig sein,
Schlussfolgerungen zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und Einkommen vorzu-
nehmen, da dies voraussetzt, dass alle Haushaltsmitglieder gleichermaflen Zugang zum
und Nutzen vom Haushaltseinkommen haben.
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16.2 Ausfiihrlichere Beispiele

Im folgenden finden Sie die Angaben von zwei deutschsprachigen gesundheitswissenschaftli-
chen Publikationen. Hierbei konnen Sie Thre Kenntnisse in einem groferen Zusammenhang
zum Einsatz bringen.

Beispiel 1:

Puls, Wichard: Kontrollambitionen am Arbeitsplatz und die Motivation zum Alkohol-
konsum: Eine schriftliche Befragung in drei 6ffentlichen Verwaltungen. In: Sozial- und
Praventivmedizin, 1995, Nr. 5, S. 3091f.

Beispiel 2:

Schmid, S.; Keller, S.; Jakle, C.; Baum, E.; Basler, H.-D.: Kognition und Motivation zu
sportlicher Aktivitit — eine Langsschnittstudie zum Transtheoretischen Modell. In: Zeit-
schrift fiir Gesundheitspsychologie, 1999, Nr. 1, S. 21ff.

Verwenden Sie die Diagnosewerkzeuge aus dem Anhang, um mogliche geschlechtsspezifi-
sche Verzerrungen zu identifizieren. Auf diese Weise werden Sie in umfangreicher Weise
tiberpriifen konnen, was Sie mit dem vorliegenden Handbuch erlernt haben.

Wir schlagen Thnen folgendes Vorgehen vor:
1. Besorgen Sie sich eine oder beide Publikationen.
2. Lesen Sie die Beitrdge sorgfiltig.

3. Suchen Sie sich ein Diagnosewerkzeug aus. Wir schlagen vor, dass Sie das aus Kapitel
18.2 (Diagnostische Fragen, um Gender Bias im Forschungsprozess (FP) zu erkennen)
verwenden, da es sich in den Beispielen um bereits abgeschlossene Forschung handelt,
hierbei ist ein Vorgehen nach den einzelnen Komponenten des Forschungsprozesses hilf-
reich. (Wenn es sich um die Formulierung eines eigenen Projekts handelt, dann ist ein
Vorgehen nach Kapitel 18.1 sinnvoller).

4. Bestimmen Sie, welche Fragen aus dem Diagnosewerkzeug auf den Beitrag anwendbar
sind. Nicht alle Fragen sind fiir alle Beitrdge relevant!

5. Beantworten Sie die von Ihnen ausgewihlten Fragen.

6. Vergleichen Sie Ihre Analysen mit denen, die wir hier beigefiigt haben.
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16.2.1 Analyse des Beispiels 1

Puls, Wichard: Kontrollambitionen am Arbeitsplatz und die Motivation zum Alkoholkonsum:
Eine schriftliche Befragung in drei 6ffentlichen Verwaltungen. In: Sozial- und Priventivme-
dizin, 1995, Nr. 5, S. 309ff.

FP 2.1 Betrifft das beobachtete Phinomen beide Geschlechter? Wenn ja, sind im Studiende-
sign beide Geschlechter angemessen représentiert?

Die grundlegende Annahme dieses Artikels ist, dass sich nur bei Médnnern ein Zu-
sammenhang zwischen Kontrollfahigkeit, Distanzierungsfihigkeit und dem Alko-
holkonsum nachweisen ldsst. Es bleibt aber unbegriindet, warum dieser Zusam-
menhang nur fiir Ménner giiltig sein soll. Frauen werden aus dem Studiendesign
von vornhinein ausgeschlossen, obwohl es notwendig gewesen wire, die Pramis-
se, das untersuchte Phdnomen sei nur fiir Manner giiltig, zu beweisen.

FP 2.7 Werden gleiche Forschungsblickwinkel, -methoden oder —zugédnge fiir beide Ge-
schlechter verwendet? Wenn nicht, wird der unterschiedliche Blickwinkel, die Methode oder
der Zugang begriindet?

FP 8.2 Enthalten Titel, Abstract oder Kurzzusammenfassung geschlechtsverzerrende Vor-
stellungen, Konzepte oder Begriffe?

Der Forschungsansatz beschriankt sich auf die Untersuchung von Ménnern, be-
griindet aber nicht, warum Frauen nicht z. B. zur Weinflasche greifen sollten, um
zu versuchen, Stress am Arbeitsplatz zu bewéltigen. Die Forschungsmethode ist
also explizit geschlechtsspezifisch, ohne jedoch die ihr zugrunde liegenden Ge-
schlechterstereotypen kritisch zu reflektieren und empirisch zu tiberpriifen.

FP 4.7 Sind die Daten von beiden Geschlechtern erfasst worden? Wenn ja, sind diese ge-
schlechtsspezifisch analysiert worden? Sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
oder seine Nichtbeachtung thematisiert worden?

Obwohl offensichtlich auch von Frauen Datensédtze erhoben wurden (S. 311),
wurden nur Daten von Ménnern ausgewertet. Das ist eine unverzeihliche Unter-
lassung, da es durch die Auswertung der ja schon vorhandenen Daten von Frauen
relativ einfach moglich gewesen wére, zu iiberpriifen, ob die untersuchten Alko-
holkonsummuster wirklich so geschlechtsspezifisch sind, wie das theoretische
Konzept es als Pramisse enthdlt. Zumindest wire es mdglich gewesen ein Indiz zu
erlangen, ob die Untersuchung auch auf Frauen iibertragen und ausgeweitet wer-
den kann oder ob sich das Konzept ,,Kontrollambitionen am Arbeitsplatz* wirk-
lich nur auf Méanner anwenden l4sst.

FP 4.10 Werden Geschlechterrollen, Geschlechtsidentitidten oder Stereotype als angemessen
gesehen?

FP 5.5 Basiert das theoretische Konzept auf der Annahme, dass bestimmte menschliche
Verhaltensweisen, Eigenschaften oder Attribute nur einem Geschlecht angehdren?

Da die Studie nicht einmal in Erwdgung zu ziehen scheint, dass Frauen dhnliche
oder identische Alkoholkonsummuster wie Ménner zeigen kdnnen, werden hier
Geschlechterrollen nicht dekonstruiert oder zumindest hinterfragt, sondern als
Pramisse eines Forschungsansatzes gesetzt. Dabei ist wahrscheinlich, dass gerade
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bei dem untersuchten Phdnomen der Stressbewiltigung auch Frauen haufig zur
Flasche greifen. Es wird hier somit eine Rolle von Frauen festgeschrieben, die
moglicherweise schon ldnger der Realitit kaum mehr entspricht.

16.2.2 Analyse des Beispiels 2

Schmid, S.; Keller, S.; Jikle, C.; Baum, E.; Basler, H.-D.: Kognition und Motivation zu sport-
licher Aktivitdt — eine Langsschnittstudie zum Transtheoretischen Modell.

Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie, 1999, Nr. 1, S. 21ff.

FP 2.2 Sind die Hauptvariablen oder Themen der Studie fiir Frauen und Méannern gleicher-
mafen von Bedeutung bzw. treffen die Variablen auf beide Geschlechter in unterschiedlicher
Weise zu?

FP 2.5 Verwendet die Studie Standardindikatoren, die geschlechtsspezifische Verzerrungs-
effekte beinhalten, die realistisch gesehen, weder korrigiert noch beseitigt werden konnen?

FP 4.6 Haben die bestimmte Situationen/Ereignisse in der Untersuchung potentiell unter-
schiedliche Implikationen fiir die Geschlechter? Werden diese ausdriicklich bemerkt und erdor-
tert?

Die Studie hat zum Ziel, die Motivationsentwicklung fiir sportliche Aktivitit als
Bestandteil gesundheitsrelevanten Verhaltens zu messen. Der dafiir verwendete
Indikator ,,sportliche Aktivitdt™ orientiert sich allerdings an einem Konzept physi-
scher Aktivitét, das primér fiir Ménner gilt, physische Aktivititen von Frauen je-
doch unterschitzt. Wie Abel, Graf und Niemann nachweisen konnten (Soz.- Pré-
ventivimed. 46 (2001), S. 268ff), kann mit einem an sportlichen Aktivititen orien-
tieren Konzept zwar die physische Aktivitdt von Ménnern relativ gut erfasst wer-
den, da diese hdufiger als Frauen in Sportvereinen u.d. aktiv sind, sich sonst aber
wenig bewegen. Frauen hingegen verausgaben sich physisch wesentlich hdufiger
durch Alltagsaktivititen, wie das Radfahren zur Arbeit u.d. Die Muster physischer
Aktivitdt sind somit bei Mannern und Frauen unterschiedlich, und diesem Sach-
verhalt miisste die vorliegende Studie Rechnung tragen.

FP 3.2 Benutzt das Forschungsinstrument ein Geschlecht (Ménner) als Norm fiir das andere
und schriankt insofern das Spektrum der moglichen Antworten ein?

Durch die Benutzung eines vornehmlich fiir Madnner giiltigen Indikators fiir physi-
sche Aktivitét ist zu vermuten, dass in dieser Studie systematisch die physische
Aktivitdt von Frauen unterschétzt wird.

FP 5.1 Ist das Konzept auf iibergreifend angelegt, hat aber tatsdchlich nur oder in erster Li-
nie einen mannlichen (bzw. weiblichen) Bezug?

Da Frauen ihre physische Aktivitit oft in einer Weise umsetzen, die im Konzept
der sportlichen Aktivitét nicht erfasst werden kann, geht die Studie in eine falsche
Richtung. Um die Motivationslage von Frauen zu erforschen und Konzepte zu
entwickel,n sie zu steigern, miisste starker mit Methoden gearbeitet werden, die
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sich an frauenspezifischer Bewegung orientieren, anstatt sie an ménnlichen Mal3-
stiben zu messen.

FP 4.7 Sind die Daten von beiden Geschlechtern erhoben worden? Wenn ja, sind diese ge-
schlechtsspezifisch analysiert worden? Sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern,
oder seine Nichtbeachtung thematisiert worden?

FP 4.8 Werden alle Untergruppen nach Geschlecht analysiert?

Obwohl die Studie zumindest das Verhéltnis von Ménnern und Frauen in der
Stichprobe angibt, Daten iiber das Geschlecht der Proband/innen also vorliegen
miissen, wird in keinem Fall eine nach Geschlecht differenzierte Analyse des Da-
tenmaterials vorgenommen. Es bleibt vollkommen unklar, ob es keine Unter-
schiede zwischen Frauen und Ménnern gibt, oder ob diese einfach nicht erkannt
wurden.

FP 6.3 Werden ménnliche oder weibliche Begriffe fiir allgemeine Zwecke benutzt?

Der Artikel benutzt durchgédngig maskuline Formen, wenn Gruppen von Frauen
und Ménnern gemeint sind.
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18 Praktische Hilfen im Forschungsprozess

18.1 Diagnostische Fragen, um Gender Bias-Probleme zu erkennen

A
Al

All

A 1.2

A1l3

A2

A2l

A 2.2

A23

A3
A3l
A3.2

A33

A34
A 3.5

Androzentrismus

Sind Frauen (Ménner) in alle Komponenten des Forschungsprozesses angemes-
sen einbezogen?

Sind Frauen iiberhaupt in Studien einbezogen, die behaupten, allgemeingiiltig zu
sein?

Sind Frauen in einem dem Forschungsgegenstand angemessenem Grad in die Unter-
suchungen einbezogen?

Sind Minner in Studien einbezogen, die sich mit Familie/Haushalt, Pflege oder Re-
produktion befassen?

Sind die verwendeten Normen umfassend, oder werden Minner als Norm ge-
setzt und Frauen damit verglichen?

Versucht die Studie zu ermessen, ob Frauen nach Normen und Standards leben, die
an Miénnern entwickelt wurden, ohne die Relevanz dieser Kriterien kritisch zu hin-
terfragen?

Werden die Daten nach Normen interpretiert, die fiir beide Geschlechter gleicherma-
Ben gelten?

Sind ein theoretisches Konzept oder ein Forschungsinstrument, die vorgeben, allge-
meingiiltig zu sein, gleichermaflen auf Frauen und Ménner anwendbar? Wurde bei
ihrer Konstruktion eine weibliche oder minnliche Perspektive zugrunde gelegt und
die ménnliche dann einfach nur auf Frauen iibertragen?

Basiert die Studie auf der Annahme der Geschlechtergleichheit?
Wird weiblichen (gelegentlich auch ménnlichen) Opfern die Schuld zugeschrieben?

Werden Vorgehensweisen, durch die Frauen missbraucht, herabgewiirdigt oder ihrer
Menschenrechte beraubt werden, gerechtfertigt, indem sie als kulturell angemessen
dargestellt werden?

Werden Vorgehensweisen, die auf der Geschlechterungleichheit basieren, als normal
oder unproblematisch dargestellt?

Werden Frauen in irgendeiner Weise diskriminiert oder herabgewiirdigt?

Werden méinnliche Téter fiir ihre Verbrechen verantwortlich gemacht?
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GI

GI1

GI1.1

GI1.2

GI13

GI14
GI2

GI2.1

GI2.2

GI3
GI3.1

GI 3.2

Geschlechtsinsensibilitét
Gilt Geschlecht als sozial relevante Kategorie oder als wichtige Variable?

Wird das Geschlecht aller am Forschungsprozess Beteiligten (also sowohl das der
Forschenden, als das der Untersuchten) angemessenen festgehalten und verdffent-
licht?

Waurden alle Daten, die iiber Frauen und Méanner erhoben wurden, nach Geschlecht
differenziert ausgewertet?

Wenn Meinungen des einen Geschlechts iiber das andere erfragt wurden, werden sie
als Fakten oder als Meinungen dargestellt?

Werden alle Untergruppen nach Geschlecht analysiert?

Entsprechen die Analyseeinheiten oder —kategorien der Ebene, auf der die Beo-
bachtungen durchgefiihrt werden?

Wird die Familie bzw. der Haushalt als kleinste Analyseeinheit verwendet, obwohl
anzunehmen ist, dass der Untersuchungsgegenstand verschiedene Auswirkungen auf
Frauen und Minner innerhalb der Familien oder Haushalte haben kann?

Wurde das Konzept so konstruiert, dass es unmoglich ist, nach Geschlecht differen-
zierte Analysen durchzufiihren?

Ist die Studie in einen geschlechtssensitiven Kontext eingebettet?

Konnten einige oder alle der zentralen Untersuchungsbereiche oder —variablen einer
Studie fiir die Geschlechter unterschiedliche Bedeutung haben?

Berticksichtigt die Studie, dass Frauen und Ménner scheinbar gleichartige Situatio-
nen aufgrund unterschiedlicher Kontexte auf verschiedene Weise erleben kdnnen?
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DB
DB 1

DB 1.1

DB 1.2
DB 1.3

DB 1.4

DB 2

DB 2.1

DB 2.2

DB 3

DB 3.1

DB 3.2

DB 3.3

Doppelte Bewertungsmal3stibe

Wird mit den Geschlechtern unterschiedlich umgegangen, so dass dies zu einer
Benachteiligung von Frauen fiithrt?

Werden an beide Geschlechter die (im wdrtlichen und {ibertragenem Sinne) gleichen
Fragen gestellt, wenn dieses angemessen ist?

Werden fiir gleiche Punktwerte gleiche Kodierungsprozeduren verwendet?

Werden Ergebnisse nach Geschlecht (sex) adjustiert, auch wenn Geschlecht (gender)
nicht die offensichtliche Erkldrung fiir empirische Geschlechtsunterschiede (sex) ist?

Werden Frauen (und Ménnern) der angemessene Raum und die richtige Bedeutung
in einem spezifischen Zusammenhang eingerdumt?

Werden Geschlechterstereotypen in der Forschung als soziale Konstruktionen
und nicht als Verdinglichungen behandelt?

Beriicksichtigen die verwendeten Konzepte oder Instrumente, dass Geschlechtsun-
terschiede sozial konstruiert sind?

Behandelt die Forschungsmethode Frauen und Minnern als Gruppen mit iiberlap-
penden Eigenschaften, anstatt sie als zwei getrennte Gruppen zu begreifen?

Werden Eigenschaften, die bei beiden Geschlechtern vorkommen, auch beiden
zugestanden?

Wird ein theoretisches Konzept, das sich auf eine Eigenschaft bezieht, die bei beiden
Geschlechtern vorhanden ist, so definiert, dass es auch gleichermaRen fiir Frauen und
Minner anwendbar ist?

Steckt in einem geschlechtsbezogenen, theoretischen Begriffspaar ein verstecktes
Werturteil, durch das Frauen benachteiligt oder diskriminiert werden?

Werden Frauen und Minner gleichermaflen als Akteur/innen sowie als Passive be-
trachtet?
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18  Praktische Hilfen im Forschungsprozess

18.2 Diagnostische Fragen, um Gender Bias im Forschungsprozess (FP) zu
erkennen

Forschungsfrage (FP 1)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 1.1 SchlieB8t die Forschungsfrage Frauen aus, auch wenn die Schlussfolgerungen auf
beide Geschlechter anwendbar sein sollen? (Ubergeneralisierung)
Wenn ja: Formulieren Sie die Frage so, dass sie auf beide Geschlechter anwendbar
ist, oder machen Sie deutlich, dass sich die Untersuchung nur auf ein Geschlecht be-
zieht.

FP 1.2 Schlieflt die Forschungsfrage Minner aus Bereichen aus, die iiblicherweise als
besonders wichtig fiir Frauen angesehen werden (z. B. Familie, reproduktive
Gesundheit)? (Paradoxer Gynozentrismus)

Wenn ja: Weiten Sie die Forschungsfrage so aus, dass auch die Rolle der Mdnner
beriicksichtigt wird.

FP 1.3 Nimmt die Forschungsfrage ein Geschlecht (Ménner) als Norm fiir das andere
und schriinkt insofern das Spektrum der méglichen Antworten ein?
Wenn ja: Formulieren Sie die Frage so, dass die theoretisch mogliche Bandbreite
von Antworten erfasst wird.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 1.4 Wird in der Forschungsfrage Familie bzw. Haushalt als kleinste Analyseeinheit
angenommen, obwohl verschiedene Auswirkungen fiir Frauen und Miinner in-
nerhalb der Familien oder Haushalte zu erwarten sind? (Familiarismus)

Wenn ja: Verdndern Sie die Frage so, dass die Analyseeinheit mit der Beobach-
tungseinheit korrespondiert.

Fragen zur Identifikation offensichtlicher doppelter Bewertungsmafstibe

FP 1.5 Wird die Forschungsfrage fiir die Geschlechter unterschiedlich formuliert, ob-
wohl die Bedingungen gleich sind?
Wenn ja: Erweitern Sie die Forschungsfragen so, dass beide Geschlechter unter-
sucht werden kénnen.

FP 1.6 Werden in der Forschungsfrage Minner durchgehend als Handelnde/Aktive
und Frauen als Behandelte/Passive dargestellt?
Wenn ja: Untersuchen Sie die aktive Rolle von Frauen und die passive Rolle von
Mdnnern.
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Forschungsdesign (FP 2)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 2.1

FP2.2

Betrifft das beobachtete Phinomen beide Geschlechter? Wenn ja, sind im Stu-
diendesign beide Geschlechter angemessen reprisentiert?

Wenn nicht: Schlieflen Sie das unterreprisentierte Geschlecht in die Forschung ein.
Wenn in der bisherigen Forschung ein Geschlecht wesentlich hdiufiger untersucht
wurde, kénnen zundchst Untersuchungen des anderen Geschlecht erforderlich sein,
um die Wissensdefizite auszugleichen.

Sind die Hauptvariablen oder Themen fiir Frauen und Ménner gleichermaflen
von Bedeutung bzw. treffen die Variablen auf beide Geschlechter in unter-
schiedlicher Weise zu?

Wenn ja: Korrigieren Sie das Ungleichgewicht, indem Sie Variablen oder Themen
einarbeiten, die dem unterreprdsentierten Geschlecht mehr Geltung verschaffen.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 2.3

FP 2.4

FP 2.5

Werden in der Studie die potentiell unterschiedlichen Situationen von Frauen
und Miannern angemessen beriicksichtigt?

Wenn nicht: Untersuchen Sie das Problem im jeweiligen geschlechtsspezifischen
Kontext.

Wenn familien- bzw. haushaltsbezogene Studien durchgefiihrt werden: sind die
untersuchten Variablen oder Bedingungen fiir verschiedene Familienmitglieder
unterschiedlich? (Familiarismus)

Wenn ja: Identifizieren und untersuchen Sie verschiedene Akteur/innen, und achten
Sie dabei auf mogliche Geschlechtsunterschiede. Das kann eine drastische Revision
des Forschungsdesigns notwendig machen.

Verwendet die Studie Standardindikatoren, die geschlechtsspezifische Verzer-
rungseffekte beinhalten, die - realistisch gesehen - weder korrigiert noch besei-
tigt werden konnen?

Wenn ja: Setzen Sie sich kritisch mit solchen Konzepten auseinander, identifizieren
Sie die geschlechtsspezifischen Verzerrungseffekte und benutzen oder entwickeln Sie
alternative Messinstrumente.

FP 2.6 Wurde das Geschlecht aller am Forschungsprozess Beteiligten, einschlieB3lich des

Forschungsteams genannt und im Studiendesign kontrolliert?

Wenn nicht: Nennen und kontrollieren Sie das Geschlecht, wo es moglich und nétig
ist. Wo es nicht moglich ist, sollten Sie den potentiell verzerrenden Effekt des Ge-
schlechts diskutieren.
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Fragen zur Identifikation von doppelten BewertungsmaBstiben

FP 2.7

Werden gleiche Forschungsblickwinkel, -methoden oder —zuginge fiir beide
Geschlechter verwendet? Wenn nicht, wird der unterschiedliche Blickwinkel,
die Methode oder der Zugang begriindet?

Wenn nicht: Wenn ohne zwingenden Grund unterschiedliche Forschungsblickwin-
kel, -methoden oder —zuginge benutzt werden, entwickeln Sie solche, die auf beide
Geschlechter anwendbar sind.

Wenn ja: Wenn unterschiedliche Forschungsblickwinkel, -methoden oder —zugénge
benotigt werden, begriinden Sie deren Anwendung.

Forschungsmethoden und Datenerhebung (FP 3)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 3.1

FP 3.2

Ist das Forschungsinstrument nur fiir ein Geschlecht validiert, wird aber fiir
beide verwendet?

Wenn ja: Achten Sie darauf, dass das Forschungsinstrument nur auf das Geschlecht
angewandt wird, fir das es giiltig ist, oder validieren Sie es fiir das andere Ge-
schlecht.

Nimmt das Forschungsinstrument ein Geschlecht (Manner) als Norm fiir das
andere und schrinkt insofern das Spektrum der moglichen Antworten ein?
Wenn ja: Uberarbeiten Sie das Instrument, so dass die theoretisch mdgliche Band-
breite an Ergebnissen erfassbar wird.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 3.3

FP3.4

FP 3.5

Wenn Meinungen des einen Geschlechts iiber das andere erfragt werden, wer-
den sie eher als Fakten oder als Meinungen des einen Geschlechts iiber das an-
dere behandelt?

Wenn ja: Interpretieren Sie die Auffassungen des jeweils anderen Geschlechts als
Meinungen und nicht mehr.

Wird das Geschlecht innerhalb der Untersuchungsgruppen erfasst? (angenom-
mene Geschlechterhomogenitiit)

Wenn nicht: Tragen Sie die Daten so zusammen, dass Sie eventuelle Unterschiede
erkennen konnen.

Wenn ja: Geben Sie die Unterschiede an.

Werden fiir Frauen und Ménner identische Kodierungsprozeduren verwendet?
Wenn nicht: Vereinheitlichen Sie die Kodierungsprozeduren.
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Datenanalyse und —Interpretation (FP 4)

Fragen
FP 4.1

FP 4.2

FP 4.3

FP 4.4

FP 4.5

Fragen
FP 4.6

FP 4.7

zur Identifikation von Androzentrismus

Wenn nur ein Geschlecht betrachtet wird: sind die Schlussfolgerungen in ver-
allgemeinernden Begriffen ausgedriickt? (Ubergeneralisierung)

Wenn ja: Spezifizieren Sie die Schlussfolgerungen fiir das untersuchte Geschlecht
oder verdndern Sie das Forschungsdesign, so dass beide Geschlechter beriicksichtigt
werden.

Werden die Daten so interpretiert, dass Minner die Norm sind?

Wenn ja: Verwenden Sie zur Aufdeckung solcher falschen Normierungen die Frauen
als Norm und priifen Sie die Ergebnisse auf so entstehende Widerspriiche und Inkon-
sistenzen. Entwickeln Sie Instrumente, die einseitige Normierungen vermeiden.

Werden Vorgehensweisen, durch die Frauen missbraucht, herabgewiirdigt oder
ihrer Menschenrechte beraubt werden, gerechtfertigt, indem sie als kulturell
angemessen dargestellt werden?

Wenn ja: Beschreiben und analysieren Sie diese Praktiken, aber entschuldigen oder
legitimieren Sie diese unter keinen Umstdnden.

Wird weiblichen (manchmal ménnlichen) Opfern die Schuld fiir ihren Opfer-
status zugeschrieben?

Wenn ja: Identifizieren Sie den (die) Titer(in) und weisen Sie diesem(r) die Schuld
zu.

Werden normale weibliche biologische Vorginge pathologisiert oder méannliche
biologische Vorginge als normal betrachtet?
Wenn ja: Erarbeiten Sie alternative Darstellungen.

zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitat

Haben bestimmte Situationen/Ereignisse in der Untersuchung potentiell unter-
schiedliche Implikationen fiir die Geschlechter? Werden diese ausdriicklich
bemerkt und erortert?

Wenn nicht: Untersuchen Sie Krankheiten in Symptomatik, Verlauf und Entste-
hungsbedingungen systematisch nach Geschlecht.

Sind die Daten von beiden Geschlechtern erhoben worden? Wenn ja, sind diese
geschlechtsspezifisch analysiert worden? Ist der Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern oder seine Nichtbeachtung thematisiert worden?

Wenn nicht: Analysieren Sie die Daten zundichst immer nach Geschlecht getrennt.

FP 4.8 Werden alle Untergruppen nach Geschlecht analysiert? (angenommene Ge-

schlechterhomogenitit)

Wenn nicht: Untersuchen Sie potentielle Differenzen.

Wenn ja: Untersuchen Sie systematisch nach Geschlecht und weiteren damit verbun-
denen Zusammenhdngen.
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Kapitel 18.2: Praktische Hilfen im Forschungsprozess:
Diagnostische Fragen, um Gender Bias im Forschungsprozess (FP) zu erkennen

Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten BewertungsmaRstiben

FP 49 Werden die gleichen Fakten und Ergebnisse bei Frauen und Ménnern jeweils
unterschiedlich bewertet und interpretiert, obwohl dies nicht angemessen ist?
Wenn ja: Reflektieren Sie die Ergebnisse im Hinblick auf mogliche Vorurteile und
Geschlechterstereotype, also falsche Annahmen iiber Rolle, Verhalten und Verursa-
chungsfaktoren von Krankheiten und Beschwerden bei Frauen.

Fragen zur Identifikation von versteckten doppelten Bewertungsmafstidben

FP 4.10 Werden Geschlechterrollen, Geschlechtsidentititen oder Stereotype als ange-
messen gesehen? (Verdinglichung von Geschlechterstereotypen)
Wenn ja: Obwohl Geschlechterrollen und —identitdten sozial wichtig und historisch
gewachsen sind, muss dargestellt werden, dass sie weder notwendig, noch natiirlich
oder normativ wiinschenswert sind.

FP 4.11 Wenn beide Geschlechter in Untersuchungen eingeschlossen sind, werden Ant-
worten von Frauen und Mannern die gleiche Aufmerksamkeit zuteil?
Wenn nicht; Stellen Sie ein ausgewogenes Verhdltnis her.

Theoretische Forschungskonzepte (FP 5)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 5.1 Ist das Konzept iibergreifend angelegt, hat aber tatsachlich nur oder in erster
Linie einen méinnlichen bzw. weiblichen Bezug?
Wenn ja: Verdndern Sie das Konzept entsprechend.

FP 5.2 Wiirdigt das Konzept ein Geschlecht herab?
Wenn ja: Ersetzen Sie das Konzept durch ein nicht-sexistisches Konzept.

FP 5.3 Verbirgt das Konzept negatives ménnliches Verhalten?
Wenn ja: Verdndern Sie das Konzept so, dass es negatives Verhalten deutlich offen-
bart.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 5.4 Ist das Konzept so aufgebaut, dass wichtige Informationen verloren gehen und
es nicht moglich ist, Frauen und Minnern gesondert zu betrachten, obwohl dies
sozial oder kontextabhingig wichtig ist?

Wenn ja: Entwickeln Sie ein alternatives Konzept.

Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten BewertungsmaBstéiben

FP 5.5 Basiert das Konzept auf der Annahme, dass bestimmte menschliche Verhal-
tensweisen, Eigenschaften oder Attribute nur einem Geschlecht angehoren?
(Verdinglichung von Geschlechterstereotypen)

Wenn ja: Kategorisieren Sie Frauen und Mdnner gleich, wenn diese dieselben Attri-
bute aufweisen.

73



Kapitel 18.2: Praktische Hilfen im Forschungsprozess:
Diagnostische Fragen, um Gender Bias im Forschungsprozess (FP) zu erkennen

Fragen zur Identifikation von versteckten doppelten Bewertungsmalstiben

FP 5.6 Setzt das Konzept Merkmale voraus, die beiden Geschlechtern gemeinsam sind,
die aber so operationalisiert werden, dass sie Manner und Frauen unterschied-
lichen Kategorien zuordnen?

Wenn ja: Kategorisieren Sie Frauen und Mdnner gleich, wenn diese dieselben Attri-
bute aufweisen

Sprache und Formulierungen (FP 6)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 6.1 Steht durchgingig ein Geschlecht an erster Stelle, wenn in einzelnen Sitzen bei-
de Geschlechter genannt werden?
Wenn ja: Wechseln Sie die Stellung im Satz ab und zu ab.

FP 6.2 Wiirdigt die Sprache ein Geschlecht herab?
Wenn ja: Benutzen Sie Formulierungen, die weder herabwiirdigend noch diskrimi-
nierend sind.

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitit

FP 6.3 Werden ménnliche oder weibliche Begriffe fiir allgemeine Zwecke benutzt?
Wenn ja: Benutzen Sie geschlechtsneutrale Begriffe oder Formulierungen, die zei-
gen, dass beide Geschlechter gemeint sind.

FP 6.4 Werden geschlechtsneutrale Begriffe benutzt, obwohl ein bestimmtes Ge-
schlecht gemeint ist?
Wenn ja: Benutzen Sie geschlechtsspezifische Begriffe, wenn Sie ein bestimmtes Ge-
schlecht meinen.

Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten Bewertungsmal3stdben

FP 6.5 Werden Ménner und Frauen in vergleichbaren Situationen mit nicht vergleich-
baren Begriffen beschrieben?
Wenn ja: Benutzen Sie gleichartige Beschreibungen.

FP 6.6 Werden die Geschlechter durchgingig in unterschiedlichen grammatikalischen
Modi beschrieben?
Wenn ja: Identifizieren Sie, ob die passive oder die aktive Seite fehlt, und fiigen Sie
diese, wenn moglich, hinzu.
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Kapitel 18.2: Praktische Hilfen im Forschungsprozess:
Diagnostische Fragen, um Gender Bias im Forschungsprozess (FP) zu erkennen

Visuelle Darstellungen (FP 7)

Fragen zur Identifikation von Geschlechtsinsensibilitét

FP 7.1

Sind beide Geschlechter angemessen dargestellt, so dass ihre jeweilige Bedeu-
tung hinsichtlich des Untersuchungsgegenstandes beriicksichtigt wird?

Wenn nicht: Korrigieren Sie die Unausgewogenheiten der Darstellung und sorgen
Sie dafiir, dass das unterreprdsentierte oder ausgeschlossene Geschlecht angemes-
senen Raum bekommit.

Fragen zur Identifikation von offensichtlichen doppelten BewertungsmalBstdben

FP 7.2 Werden durch die Darstellung von Frauen und Mannern Geschlechterklischees

FP 7.3

unkritisch reproduziert? (Verdinglichung von Geschlechterstereotypen)

Wenn ja: Machen Sie diese stereotypen Darstellungen als solche erkenntlich, und
zeigen Sie deutlich, dass diese weder notwendig, noch natiirlich oder normativ wiin-
schenswert sind.

Entsprechen Grofie und Anordnung der Abbildungen der Wichtigkeit der Ge-
schlechter in dem untersuchten Zusammenhang?

Wenn nicht: Korrigieren Sie die unangemessene Darstellung bzw. machen Sie diese
deutlich.

Titel, Abstract und Kurzzusammenfassung (FP 8)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 8.1

FP 8.2

FP 8.3

Erwecken Titel, Abstract oder Kurzzusammenfassung den Eindruck, die Studie
sei fiir beide Geschlechter giiltig? Falls dem so ist, bezieht sich die Studie wirk-
lich auf beide Geschlechter?

Wenn nicht: Verdndern Sie den Titel resp. den Inhalt des Abstract/der Kurzzusam-
menfassung.

Enthalten Titel, Abstract oder Zusammenfassung geschlechtsverzerrende
Vorstellungen, Konzepte oder Begriffe?
Wenn ja: Benennen Sie im Titel explizit das untersuchte Geschlecht.

Enthalten Titel, Abstract oder Zusammenfassung eine geschlechtsverzerrende
Sprache?
Wenn ja: Verdndern Sie die sprachlichen Formulierungen.

Literaturreview (FP 9)

Fragen zur Identifikation von Androzentrismus

FP 9.1

Betrifft der Untersuchungsgegenstand beide Geschlechter? Wenn ja, widmet
die Literatur beiden Geschlechter gleichermafien Aufmerksamkeit?

Wenn nicht: Halten Sie fest, welches Geschlecht unterreprdsentiert oder ausge-
schlossen ist.
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Kapitel 18.2: Praktische Hilfen im Forschungsprozess:
Diagnostische Fragen, um Gender Bias im Forschungsprozess (FP) zu erkennen

FP 9.2 Wird in Untersuchungen, die sich mit Familienrollen und Reproduktion befas-
sen, auch die Rolle der Ménner untersucht? Wird in anderen Studien die spezi-
fische Rolle der Frauen angemessen beriicksichtigt?

Wenn nicht: Kompensatorische Untersuchungen tiber das ausgeschlossene oder un-
terreprdsentierte Geschlecht kénnen notwendig sein, bevor sinnvolle theoretische
Schlussfolgerungen gezogen werden kénnen.

FP 9.3 Ist ein Literaturreview geschlechtsverzerrt, gemessen an einem (oder mehreren)
der in diesem Buch vorgestellten Kriterien?
Wenn ja: Halten Sie diese Probleme fest und korrigieren Sie den Fehler, wenn Sie
Ihre eigene Forschung konzipieren.
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18

Praktische Hilfen im Forschungsprozess

18.3 Diagnostische Matrix

Androzentrismus Geschlechtsinsensibilitit Doppelte Bewertungsmalstibe
Foschungs-|FP 1.1 Ubergeneralisierung Al.1/ FP 1.4 Haushalt als Mafleinheit GI2.1 FP 1.5 unterschiedliche Forschungs- [DB.11
frage Al2 frage nach Geschlecht

FP 1.2 Paradoxer Gynozentrismus  |A1.3 FP 1.6 Ménner agieren, Frauen rea- |DB3.3

FP 1.3 Mann als Norm A2.1 gieren

A2.2
Forchungs- |FP 2.1 Unterreprasentation oder A2.1 FP 2.3 Dekontextualisierung GI3.1/  |FP 2.7 Gebrauch unpassender von |DBI.1
design Ausschluss von Frauen GB3.2 Forschungsinstrumente

FP 2.2 Hohere Relevanz fiir Médnner |A2.3 FP 2.4 Haushalt als MaBeinheit GI2.1

FP 2.5 Instrumente, mit Gender Bias |GI3.1

FP 2.6 Geschlecht der Teilnehmen- |GI1.1

den wird nicht ermittelt

Forschungs|FP 3.1 Nichtangemessener Gebrauch|A2.3 FP 3.3 Meinungen werden als empi- |GI1.3 FP 3.5 Verwendung unterschiedli- |DB1.2
methoden von Forschungsinstrumenten rische Wahrheiten dargestellt cher Kodierungsverfahren
& Daten- |FP 3.2 Mann als Norm A2.3 FP 3.4 Annahme von Geschlechter- [GJ1.4 FP 3.6 unangemessene Adjustierun- |DB1.3
erhebung homogenitt gen
Daten- FP 4.1 Ubergeneralisierung A2. FP 4.6 Dekontextualisierung GI3.2 FP 4.9 Interpretation fithrt zu einer |DB1.3/
analyse & |FP 4.2 Mann als Norm A2.2 FP 4.7 Fehlende Analyse nach Ge- |GI1.2 Benachteiligung von Frauen DB3.2
-inter FP 4.3 Rechtfertigung des Miss- A3.2/ schlecht FP 4.10 Verdinglichung von Ge- DB2.1
-pretation brauch von Frauen A33 FP 4.8 Annahme von Geschlechter- |GI1.4 schlechtergtereotypen

FP 4.4 Opfer wird Schuld zugewie- [A3.1 homogenitét FP 4.11 Ungleiche Beachtung der |DB1.4

sen Geschlechter

FP 4.5 Pathologisierung normaler | A9 o

weiblicher Prozesse '
Theoreti- |FP 5.1 Falscher Universalismus Al.l FP 5.4 Forschungskonzepte miss-  |GIl1.1/  |FP 5.5 Verdinglichung von Ge- DB2.1
sche For- |FP 5.2 Herabwiirdigung von Frauen [A3.4 achten den (sozialen) Kontext GI2.2 schlechterstereotypen
schungs- |FP 5.3 Verbergen von negativem A3.5 FP 5.6 Unterschiedliche Kategorisie-|DB2.2/
konzepte maénnlichen Verhalten rungen der Geschlechter DB3.1
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