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ZUSAMMENFASSUNG

In der biomedizinischen Forschung und Praxis zu Umwelt und Gesundheit wird Ge­
schlecht mit den vielfältigen biologischen und sozialen Dimensionen noch nicht ange­
messen berücksichtigt. Das Verbundprojekt INGER hat zum Ziel, innovative Methoden 
für eine geschlechtersensible quantitative Forschung zu umweltbezogener Gesundheit 
interdisziplinär zu entwickeln und zu erproben. Neue Fragebogenmodule werden 
getestet, um die Datenerhebung in populationsbasierten Studien zu umweltbezogener 
Gesundheit durch umfassende Erhebung von Sex/Gender-Dimensionen entsprechend 
gendertheoretischer Konzepte zu verbessern. Zur Quantifizierung der Bedeutung von 
Sex/Gender für Umweltexpositionen und umweltbezogene Gesundheit werden neue 
statistische Analysestrategien identifiziert und erprobt. INGER wird eine fundierte 
Wissensbasis schaffen als Grundlage für eine bessere Berücksichtigung von Sex/Gen­
der-Aspekten im umweltbezogenen Gesundheitsschutz und in der Gesundheitsförde­
rung im Bereich Umwelt und Gesundheit.

ABSTRACT

Up to now, gender with its diverse biological and social aspects is not adequately integrated 
in biomedical research and practice of environmental health. The aim of the collaborative 
research project INGER is to develop innovative methods for gender-sensitive data collection 
and data analyses in population-based studies on environmental health to be able to analyse 
the impacts of sex/gender. New questionnaire modules for improving data collection in pop-
ulation-based studies to comprehensively assess sex/gender dimensions according to gender 
theoretical concepts will be developed and tested. Newly collected and already available data 
from population-based studies will be used to identify methodological approaches of multi-
variable data analyses which are adequate to quantify sex/gender impacts on environmental 
exposures and health outcomes. Thus INGER will build a sound evidence basis for gender-sen-
sitive prevention and environmental health protection.

HINTERGRUND

In den letzten Jahren wurde zunehmend 
die Notwendigkeit erkannt, Geschlechter­
dimensionen systematisch in die Gesund­
heitsforschung zu integrieren, um Relevanz 
und Validität der Forschungsergebnisse zu 
erhöhen und damit eine valide Ausgangsba­
sis für Maßnahmen der Gesundheitsförde­

rung und Prävention sowie der Versorgung 
zu schaffen (Oliffe, Greaves 2012; Krieger 
2003; Hammarström et al. 2014; Heidari et 
al. 2016). Speziell in der Forschung zu um­
weltbezogener Gesundheit wird Geschlecht 
(insbesondere soziale Dimensionen (Gender)) 
jedoch noch unzureichend berücksichtigt 
(Bolte 2016; Cantarero, Aguirre 2010). Dies 
trifft insbesondere auf die Disziplinen Um­
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weltepidemiologie (Clougherty 2010) und 
Umwelttoxikologie (Arbuckle 2006; Goch­
feld 2007) zu und in geringerem Ausmaß auf 
die Public-Health-Forschung zu Umwelt und 
Gesundheit (Bolte 2016; Macbride-Stewart 
et al. 2016; Bell 2016). Bisher basiert For­
schung zu umweltbezogener Gesundheit vor 
allem auf der Unterscheidung biologischer 
Geschlechtsmerkmale (biologische Dimen­
sionen (Sex)). Unter der Annahme statischer 
Differenzen zwischen Männern und Frauen 
auf der individuellen Ebene wird oftmals die 
dichotome Kategorie männlich/weiblich für 
stratifizierte Analysen oder für die Adjustie­
rung im Sinne einer Störgröße (Confounder) 
in multivariablen Analysen verwendet.

DIMENSIONEN VON 
GESCHLECHT

Zunehmend wird jedoch auch aus biomedi­
zinischer Sicht festgestellt, dass biologische 
Geschlechterdimensionen nicht ausschließ­
lich mit den zwei Kategorien Frau und Mann 
erfasst werden können (Sen, Östlin 2010; 
Einstein 2012). Im Hinblick auf genetische, 
anatomische, hormonelle und physiologi­
sche Merkmale gibt es eine große Variation 
biologischer Geschlechterausprägungen, 
die über einfache Binaritäten hinausgehen. 
Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde das 
Personenstandsgesetz 2013 um die Möglich­
keit erweitert, bei der Geburt keine Angabe 
eines Geschlechts vorzunehmen (§ 22 III 
PStG). Ein Urteil des Bundesverfassungsge­
richts von 2017 (BVerfG 2017) mahnt den 
Gesetzgeber nunmehr an, bis Ende 2018 eine 
dritte Geschlechtskategorie in das Personen­
standsgesetz zu integrieren. 

Biologische Geschlechtsmerkmale sind 
zudem relativ veränderlich in Bezug auf 
Ort und Zeit, und es ist eher von einem 
Kontinuum der Sex-bezogenen Merkmale 
auszugehen (Johnson, Repta 2012). Aus 
tierexperimentellen Studien wurde gefol­
gert, dass die Lebensumstände das biolo­
gische Geschlecht beeinflussen können, da 
sich Genexpression, Hormonausschüttung, 

Anatomie und Verhalten kontextreaktiv 
ausbilden (Einstein 2012).

Die analytische Unterscheidung der biolo­
gischen Dimensionen (Sex) und der sozialen 
Dimensionen (Gender) von Geschlecht, wie 
sie vor allem in der sozialwissenschaftlich 
geprägten Gesundheitsforschung verankert 
ist, ermöglicht eine komplexere Kausalana­
lyse. Gesundheitliche Ungleichheiten zwi­
schen den Geschlechtern können demnach 
nicht nur auf biologische Faktoren, sondern 
ebenso auf gesellschaftliche Geschlechter­
verhältnisse zurückgeführt werden. Mit der 
Perspektive der konstruktivistischen Ge­
schlechterforschung gelingt es zusätzlich, 
die Unterscheidung und das begriffliche Ver­
ständnis von Sex und Gender als Ergebnis 
gesellschaftlicher Zuschreibungsprozesse 
zu reflektieren (Gildemeister 2010). Dem­
entsprechend ist aktuellen konzeptionellen 
Arbeiten der Gesundheitsforschung, die bio­
medizinische und sozialwissenschaftliche 
Ansätze berücksichtigen, gemeinsam, dass 
sie auf die Dimensionen Sex und Gender so­
wie deren Komplexität, Verwobenheit und 
wechselseitige Beeinflussung Bezug nehmen 
(Krieger 2003; Springer et al. 2012; Nieuwen­
hoven, Klinge 2010; Moerman, van Mens-Ver­
hulst 2004; Johnson et al. 2009). Unter der 
Annahme, dass die biologischen und sozialen 
Geschlechterdimensionen aufgrund der kon­
stitutiven Wechselwirkungen nicht vollstän­
dig getrennt voneinander betrachtet werden 
können, wird Analysen von Gen-Umwelt-In­
teraktionen und epigenetischen Mechanis­
men ein besonderes Potenzial zugesprochen, 
Wechselwirkungen zwischen biologischen 
Faktoren, sozialen Einflüssen und Umwelt­
einflüssen auf die Gesundheit aufzuklären 
(Johnson et al. 2012; Sen, Östlin 2010).

GESCHLECHT IN DER 
FORSCHUNG ZU UMWELT 
UND GESUNDHEIT

Für die Forschung zu umweltbezogener Ge­
sundheit ist relevant, dass sich die Dimen­
sion Gender zum einen auf gesellschaftlich 
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beeinflusste Verhaltensweisen und Le­
bensbedingungen und damit verbundene 
Expositionsgelegenheiten bezieht wie zum 
Beispiel Aktivitätsmuster, Aufenthaltsorte, 
Ernährungsweisen, Verwendung von Ver­
brauchsgütern und Kosmetika (Identitäts­
ebene). Zum anderen konzeptualisiert Gen-
der physiologisch relevante gesellschaftliche 
Ungleichheitserfahrungen durch Privilegie­
rungs- und Diskriminierungskontexte (Ebe­
nen der sozialen Struktur und symbolischen 
Ordnung (Krieger 2003)). Darüber hinaus 
können gesellschaftliche Geschlechterdi­
mensionen die Toxizität von Umweltschad­
stoffen im Körper beeinflussen und die Ge­
sundheitseffekte von Umweltexpositionen 
modifizieren (Bolte 2016; Clougherty 2010; 
Arbuckle 2006; Gochfeld 2007).

Erste Überlegungen und Analysen zur In­
tegration von Geschlecht in die Forschung 
zu umweltbezogener Gesundheit gibt es bei­
spielsweise für die Themenfelder Luftschad­
stoffwirkungen (Clougherty 2010), Toxiko­
logie (Gochfeld 2007; Vahter et al. 2007), 
Gen-Umwelt-Interaktionen (Ordovas 2007; 
Verdonk, Klinge 2012; kritisch: Bauer 2006) 
und Stressoren beziehungsweise Ressourcen 
in der gebauten und sozialen Wohnumwelt 
(z.B. Stafford et al. 2005; Richardson, Mit­
chell 2010; Mair et al. 2011; Nogueira et al. 
2013). Direkt oder indirekt auf das Hormon­
system wirkende Umweltchemikalien (sog. 
„endocrine disruptors“) stellen ein Beispiel 
dafür dar, wie sich Umweltexpositionen auf 
Geschlechtsdimensionen auswirken können 
(z.B. Sandberg et al. 2003). Im Themenfeld 
soziale Lage, Umwelt und Gesundheit wurde 
in den letzten Jahren auf Geschlecht als Ein­
fluss- und moderierende Größe Bezug genom­
men (Cantarero, Aguirre 2010; Bell 2016).

Umfassende interdisziplinäre Ansätze ste­
hen bislang aber nicht zur Verfügung. Folg­
lich konnten die ohne Zweifel vorhandenen 
Potenziale, die eine Integration der sozial­
wissenschaftlichen Sicht von Geschlecht 
(insbesondere Gender) als zentrale und pro­
duktive Kategorie in den biomedizinischen 
Diskurs zu umweltbezogener Gesundheit 
bietet, noch nicht umfassend genutzt werden 

(vgl. Palm (2010) zu Gender in der Biologie 
beziehungsweise „kritische Sexforschung“, 
Bauer (2006) zu Gender, Genetik, Umwelt 
und Gesundheit, Clough (2011) zu Gender bei 
der Hygienehypothese im Kontext Asthma 
und Allergien). Wenn Geschlechteraspekte 
in Bezug auf Art und Ausmaß von Umwelt­
expositionen einerseits und gesundheitli­
chen Wirkungen von Umweltexpositionen 
andererseits nicht adäquat und umfassend 
berücksichtigt werden, dann besteht die 
Gefahr, dass die aus epidemiologischen und 
toxikologischen Studien abgeleiteten Richt- 
und Grenzwerte sowie die Empfehlungen für 
Primärprävention im Bereich Umwelt und 
Gesundheit nicht gleichermaßen für alle 
Bevölkerungsgruppen zutreffen (Bolte et al. 
2015). Derzeit reicht die Wissensbasis der 
gesundheitswissenschaftlichen Forschung 
zu umweltbezogener Gesundheit nicht aus, 
um geschlechtersensible Maßnahmen für 
Prävention und umweltbezogenen Gesund­
heitsschutz zu entwickeln.

Das Forschungsnetzwerk Geschlecht – 
Umwelt – Gesundheit (GeUmGe-NET), in 
dem Wissenschaftlerinnen aus der biome­
dizinischen oder gesundheitswissenschaft­
lichen Forschung zu umweltbezogener 
Gesundheit und aus der sozialwissenschaft­
lichen Geschlechterforschung zusammenar­
beiteten (Paeck, Bolte 2017), initiierte einen 
interdisziplinären Dialog. In ausgewählten 
Themenfeldern der Forschungsbereiche Um­
weltepidemiologie, Umwelttoxikologie, Um­
weltmedizin und Public Health-Forschung 
zu Umwelt und Gesundheit wurde der ak­
tuelle Stand zur Integration von Geschlech­
teraspekten (Sex/Gender) beziehungsweise 
Genderkonzepten systematisch erhoben 
und bewertet. Angesichts der bestehenden 
Wissenslücken wurde empfohlen, einen in­
tegrativen Ansatz von Umweltepidemiolo­
gie, Umwelttoxikologie, Umweltmedizin, Pu­
blic Health und Geschlechterforschung für 
methodische Weiterentwicklungen in der 
umweltbezogenen Gesundheitsforschung zu 
verfolgen.
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VERBUNDPROJEKT 
INGER: ZIELE UND 
VORGEHENSWEISE

Das Verbundprojekt INGER (Integrating gen-
der into environmental health research: Buil-
ding a sound evidence basis for gender-sen-
sitive prevention and environmental health 
protection) wird vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung (BMBF) für vier 
Jahre von 2017 bis 2021 im Rahmen der 
Förderinitiative „Gesund – ein Leben lang“ 
gefördert. In INGER arbeiten Forscherin­
nen aus den Bereichen Umweltepidemiologie 
(Helmholtz Zentrum München), Umweltto­
xikologie (Umweltbundesamt Berlin), Public 
Health (Universität Bremen) und Geschlech­
terforschung (Humboldt-Universität zu Ber­
lin) zusammen.

Das Forschungsprojekt knüpft an die Dis­
kussionen und Ergebnisse des Forschungs­
netzwerks GeUmGe-NET an und hat zum Ziel

den aktuellen Forschungsstand zur Inte­
gration von Geschlecht (Sex/Gender) in die 
Forschung zu umweltbezogener Gesund­
heit systematisch zu erfassen,

ein gendertheoretisches Instrumentarium 
für die Anwendung gendertheoretischer 
Konzepte in der Forschung zu umweltbe­
zogener Gesundheit zu erarbeiten,

Geschlechterkonzepte und deren Opera­
tionalisierung für Fragestellungen der 
Forschung zu umweltbezogener Gesund­
heit weiterzuentwickeln,

neu konzipierte Fragebogenmodule in po­
pulationsbasierten Studien zu umweltbe­
zogener Gesundheit zu erproben und

methodische Ansätze zur Integration von 
Geschlecht (Sex/Gender) beziehungsweise 
geeigneter Operationalisierungen in der 
multivariablen Datenanalyse zu entwi­
ckeln und zu erproben.

Mit der interdisziplinären Integration der 
Projektergebnisse sollen methodische Inno­
vationen bei der Integration von Sex/Gen-
der in die Forschung zu umweltbezogener 
Gesundheit aufgezeigt werden. Außerdem 
werden Implikationen für die Praxis einer 
geschlechtersensiblen Prävention im Bereich 
Umwelt und Gesundheit sowie für einen ge­
schlechtersensiblen umweltbezogenen Ge­
sundheitsschutz diskutiert.

Die Arbeitspakete von INGER sind in 
ABBILDUNG 1 dargestellt. In einem ersten 
Schritt wird der Forschungsstand zur Bedeu­
tung von Geschlechteraspekten bei Frage­
stellungen aus folgenden Bereichen systema­
tisch zusammengefasst

Umweltepidemiologie: Exposition ge­
genüber (straßenverkehrsbezogenen) 
Luftschadstoffen, Lärm und Lufttempe­
ratur in Assoziation mit kardiovaskulärer 
Gesundheit,
Umwelttoxikologie: Humanbiomonitoring 
von Umweltchemikalien,
Public Health: gebaute Wohnumwelt 
und sozialer Kontext in Assoziation mit 
Gesundheit.

Daran anschließend werden in einem zweiten 
Schritt Fragebogenmodule für Erhebungen 
im Rahmen der Umweltprobenbank (Schrö­
ter-Kermani et al. 2016) und der Koopera­
tiven Gesundheitsforschung in der Region 
Augsburg (KORA) (Helmholtz Zentrum Mün­

ABBILDUNG 1 
Arbeitspakete des Ver-
bundprojekts INGER.
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chen (ohne Jahr); Holle et al. 2005) konzipiert 
und bei Erhebungen ab 2018 eingesetzt.

In einem dritten Schritt werden sowohl 
die neu erhobenen Daten als auch bereits 
vorhandene Daten aus KORA, der Deut­
schen Umweltstudie zur Gesundheit (GerES, 
Schulz et al. 2007) und nationalen bezie­
hungsweise internationalen Public Use-Fi­
les genutzt, um die Operationalisierung von 
Sex/Gender in der statistischen Analyse bei 
verschiedenen Fragestellungen zu erproben.

AUSBLICK

Die Projektergebnisse und deren Implikatio­
nen für geschlechtersensible Gesundheits­
förderung beziehungsweise Prävention und 
umweltbezogenen Gesundheitsschutz sowie 
Anknüpfungspunkte für weiterführende 
Forschung sollen auf einer abschließenden 
Projektkonferenz 2021 in Berlin zur Dis­
kussion gestellt werden. Ein Austausch wird 
insbesondere mit Akteuren des umweltbezo­
genen Gesundheitsschutzes und der umwelt­
bezogenen Gesundheitsberichterstattung 
angestrebt.

FÖRDERUNG

Das Verbundprojekt INGER wird vom Bun­
desministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) gefördert (Förderkennzeichen: 
01GL1713).	 
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