Stellungnahme des Ausschusses Gender, Diversity und
Karriereentwicklung in der medizinischen Aus- und Weiterbildung

Der Ausschuss begrifSt den vorliegenden Masterplan Medizinstudium 2020 mit dem Ziel
einer kompetenzorientierten, wissenschaftlichen und praxisnahen Ausbildung, der Starkung
der Allgemeinmedizin, der konsequenten Orientierung an den Patientinnen und Patienten
und deren Bediirfnisse sowie der Integration kommunikativer Kompetenzen.

Die bestehende und zunehmende Diversitat in unserer Bevélkerung und somit auch in der
Patientenschaft und unter Studierenden machen es zunehmend notwendig, dass Diversitats-
und Genderaspekte ausreichend in der Aus- und Weiterbildung in der Medizin und in den
Gesundheitsprofessionen berlicksichtigt werden. Nach dem Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetz (AGG) umfasst Diversitat sechs Kategorien: Alter, Geschlecht,
Ethnie, korperliche Beeintrachtigung, sexuelle Orientierung und Religion
[https://dejure.org/gesetze/AGG]. Darliber hinaus spielen aber auch viele andere Aspekte
eine Rolle, wenn es um Inklusion oder Diskriminierung geht (z.B. soziale Zugehorigkeit,
Bildungshistorie, individuelle kérperliche, funktionelle und geistige Merkmalsauspragungen
bis hin zu Haarfarbe und Kérperform, Leistungsfahigkeit, Aussprache, um einige wenige zu
nennen).

Der Ausschuss betrachtet es daher als notwendig, dass Diversitats-, insbesondere
Genderkompetenzen, umfassender als bislang in das Curriculum mitaufgenommen werden,
insbesondere da im medizinischen Bereich der Umgang mit Diversitat explizit Teil der
beruflichen Aufgaben darstellt. Wir verweisen hier auf das Positionspapier des Standigen
Ausschusses der Européischen Arztinnen und Arzte (CPME: Comité Permanent des Médecins
Européens) von 2016, das die Bedeutung der curricularen Integration der Kategorie
Geschlecht betont [1]. Neben der inhaltlichen Integration in die Curricula, sollten
Diversitatsaspekte auch in der Hochschuldidaktik Beriicksichtigung finden [2].

Im Jahr 2013 hat der Ausschuss 207 diversitats- und genderbezogene Lernziele fir den
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) vorgeschlagen, davon
wurden 82 ibernommen, das entspricht 4% der Gesamtzahl der Lernziele im NKLM [3]. Dem
Ausschuss ist es wichtig, dass diese Lernziele langfristig nicht nur im NKLM verankert
bleiben, sondern auch Eingang in die die Gegenstandskataloge bzw. die Arztliche Priifung
finden. Insbesondere auch im Sinne der Patienten/innenorientierung und der
individualisierten Medizin sind gendermedizinische und gendersensible Lehrinhalte
unerlasslich. Mittelfristig ist anzustreben, auch andere Diversitats-relevante Lernziele zu
diskutieren und nachhaltig in die Medizinische Ausbildung einzubetten.

Im Bereich der wissenschaftlichen Kompetenzen sieht der Ausschuss ebenfalls dringenden
Bedarf, Diversitats- und Genderaspekte zu integrieren, so dass bereits in der Planung von
(medizinischen) Studien und in den Studienkohorten beide Geschlechter vertreten sind und
Studienergebnisse geschlechterspezifisch und diversitatssensibel ausgewertet werden. Wir
verweisen hier auf die Veroffentlichung der National Institutes of Health, das die Integration
von geschlechtsspezifischen Aspekten in die Forschung fordert [4].

Den Studierenden sollten zudem friih Informationen iber Moglichkeiten der
Karriereentwicklung fiir Arztinnen und Arzten geboten werden. Die Vereinbarkeit von
Studium und Familie sollte gegeben sein. Aufgrund der steigenden Zahl von Studentinnen
und der zukiinftig hdheren Anzahl von Arztinnen sollten Teilzeitarbeits- sowie Teilzeit-



Studienmodelle erméglicht werden. Es sollte dabei aber auch erleichtert werden, trotz
Familiengriindung Vollzeit zu arbeiten/zu studieren bzw. Karrierenachteile durch
Teilzeittatigkeit zu verhindern/abzubauen.

Diskriminierungsfreie Prifungen, die der Diversitat der Studierenden gerecht werden, halt
der Ausschuss fur obligat und essenziell. Weder bei den Priifungen noch bei der Zulassung
zum Studium dirfen Diskriminierungen nach Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft,
korperlicher Beeintrachtigung, Religion, sexueller Orientierung oder anderer
Diversitatskategorien erfolgen.

Insgesamt pladieren wir fiir die Integration von Diversitats-, insbesondere Genderaspekten,
in medizinische Curricula, in die Hochschuldidaktik, in Studiengangsstrukturen, in die
Regularien zur Zulassung zum Studium sowie fiir deren Berlcksichtigung bei der Planung,
Durchfiihrung und Bewertung von Prifungen.
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