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Abstract

Die geschlechtliche Vielfalt wird gesellschaftlich zunehmend anerkannt und sollte in bevélkerungsreprisentativen Studien
verstarkt berticksichtigt werden, da sie wichtige Datenquellen sind, um Gesundheitsférderung, Pravention und Versorgung
adressatengerecht auszurichten. Im Jahr 2019 startete im Robert Koch-Institut mit der Studie ,,Gesundheit in Deutschland
aktuell“ (GEDA 2019/2020-EHIS) die bevélkerungsreprasentative Gesundheitsbefragung mit einer geanderten, zweistufigen
Geschlechtsabfrage. Erhoben wurden das bei Geburt eingetragene Geschlecht und die geschlechtliche Identitit mit einer
offenen Antwortoption. Im vorliegenden Artikel werden die Ziele, das Vorgehen und die Erfahrungen mit der
Operationalisierung von Geschlecht und die Ergebnisse beschrieben. Von 23.001 Befragten werden 22.826 Personen als
cisgeschlechtlich, 113 Personen als transgeschlechtlich und 29 Personen als genderdivers eingeordnet. 33 Befragte wurden
als Personen mit fehlenden Werten gezdhlt. Eine Befragung der Interviewenden zeigte, dass die zweistufige
Geschlechtsabfrage insgesamt eine hohe Akzeptanz aufweist und es nur zu wenigen Interviewabbriichen kommt. Auf
der Grundlage der bisherigen Erfahrungen kann die gednderte Abfrage fiir weitere Befragungen genutzt werden, sollte
perspektivisch jedoch auch angepasst werden. Hierfur sind partizipative Studien wiinschenswert, die darauf fokussieren,
wie die Akzeptanz der Geschlechtsabfrage weiter verbessert werden kann und wie verletzende Erfahrungen im Kontext
der gestellten Fragen vermieden werden kénnen.

¥ GESCHLECHT - GESCHLECHTLICHE DIVERSITAT - GESCHLECHTLICHE IDENTITAT - GENDER - GEDA/EHIS - GESUNDHEITSMONITORING

1. Einleitung zung dafur ist eine ausreichend differenzierte Datenlage.
In Bezug auf die soziodemografische Standardvariable
Bevélkerungsreprasentative Erhebungen zur Gesundheit ~ Geschlecht wurde bisher in bevélkerungsreprasentativen
sind wichtige Datenquellen, um Gesundheitsférderung,  Erhebungen in Deutschland eine binére Variable (Frau/Mann
Pravention und Versorgung gezielt auf spezifische Bevol-  bzw. weiblich/méannlich) erhoben und die Ergebnisse wur-
kerungsgruppen auszurichten. Damit leisten sie einen Bei-  den in der Regel differenziert nach Frauen und Miannern
trag zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten. Sie kon-  ausgegeben. Sowohl beim Einsatz unterschiedlicher Fragen
nen diese, wie auch die ihnen zugrunde liegenden  oder Fragemodule (z.B. zu gynikologischen Beschwerden)

Entstehungsmechanismen sichtbar machen. Vorausset-  fur Frauen und Méanner in epidemiologischen Studien und
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Infobox
Ausgewihlte Geschlechtergruppen [11]

Cisgeschlechtliche Menschen identifizieren sich
mit dem Geschlecht, das ihnen bei der Geburt
zugewiesen wurde. Sie bezeichnen sich als Frauen
oder als Méanner. In der hier verwendeten Defini-
tion sind nicht Menschen inbegriffen, die zu
Geburt als intergeschlechtlich eingeordnet wurden
oder im Laufe ihres Lebens eine entsprechende
Diagnose erhalten haben.

Intergeschlechtliche, intersexuelle oder auch inter*
Menschen werden mit Variationen der Geschlechts-
merkmale geboren. Sie entsprechen in genetischer
und/oder anatomischer und/oder hormoneller
Hinsicht nicht den medizinisch festgelegten Nor-
men von ,weiblich® oder ,ménnlich“. Unter die-
sem Begriff wird eine grofRe Bandbreite an kérper-
lichen Variationen zusammengefasst. Wihrend
sie in manchen Fillen bereits bei Geburt sichtbar
sind, zeigen sich andere erstim Laufe des Lebens,
z.B. im Rahmen der Pubertit oder bleiben zeitle-
bens unerkannt. Intergeschlechtliche Menschen
kénnen unterschiedliche geschlechtliche Identi-
taten haben.

Transgeschlechtliche, transgender, transidente
oder auch trans® Menschen identifizieren sich
nicht oder nicht vollstindig mit dem Geschlecht,
das ihnen bei Geburt zugewiesen wurde. Unter
den Begriffen verbirgt sich eine Vielzahl geschlecht-
licher Identitdten und Ausdrucksweisen innerhalb
und jenseits der Zweigeschlechternorm [32].

Journal of Health Monitoring 2022 7(2)

Erhebung geschlechtlicher Diversitit in der Studie GEDA 2019/2020-EHIS - Ziele, Vorgehen und Erfahrungen

gesundheitsbezogenen Surveys als auch bei der Auswer-
tung der Studienergebnisse orientierte sich die Zuordnung
der Befragten an einem cisnormativen Verstidndnis von
Geschlecht. Cisgeschlechtlichkeit bedeutet, dass sich ein
Mensch als Frau oder Mann identifiziert und diese geschlecht-
liche Identitat mit dem bei Geburt zugewiesen Geschlecht
ubereinstimmt (Infobox). Das cisnormative Verstandnis
zeigt sich, wenn beispielsweise die interviewende Person
eine befragte Person in einem Telefoninterview anhand der
Stimme einem Geschlecht zuorndet oder wenn in der bis-
herigen Abfrage des Geschlechts nicht differenziert wird,
ob nach dem offiziellen Personenstand, der geschlecht-
lichen Identitat oder nach kérperlichen Merkmalen gefragt
wird [1]. Zwar ist die Mehrheit der Bevélkerung cisge-
schlechtlich, allerdings ist es wissenschaftlich, juristisch
und ethisch problematisch, wenn Cisgeschlechtlichkeit als
allgemeingiiltig fir die gesamte Bevolkerung angenoms-
men wird, wie es bei der gingigen binaren Geschlechts-
abfrage implizit der Fall ist.

Im Alltagsverstandnis werden biologisches und sozia-
les Geschlecht haufig unhinterfragt gleichgesetzt. Dagegen
wird wissenschaftlich zwischen einer sozialen und einer
bio-medizinischen Dimension von Geschlecht unterschie-
den. Beide stehen in komplexen Wechselbeziehungen
zueinander [2—4]. Die soziale Geschlechterdimension
umfasst gesellschaftliche Vorstellungen von Weiblichkeit
und Mannlichkeit. Im Zusammenspiel mit weiteren sozi-
alen Zugehorigkeiten (sog. Intersektionen, z. B. Alter, Bil-
dung) gelten dafiir bestimmte kulturelle Konventionen,
Normen, soziale Rollen und Identitaten [5, 6]. Mit den
geschlechtlichen Zuordnungen und ihren Intersektionen
mit weiteren sozialen Kategorien sind gesellschaftliche

Machtverhiltnisse und Ressourcenverteilungen verbunden.
Auf der individuellen Ebene kénnen sich Menschen in
Modifikation und Abgrenzung zu gesellschaftlichen Vor-
stellungen einem Geschlecht oder keinem Geschlecht
(agender) zugehdrig fiihlen. Die biologische Dimension
von Geschlecht bezieht sich auf genetische, anatomische
und physiologische, darunter hormonelle Merkmale. Beide
Dimensionen weisen in sich, aber auch zueinander grofe
Variationen auf[7—9]. Auf der Grundlage biologischer Merk-
male werden medizinisch Geschlechtergruppen definiert.
Von den bio-medizinischen Merkmalen einer Person kann
nicht auf die geschlechtliche Identitat geschlossen werden.
Die geschlechtliche Zugehérigkeit einer Person kann sich
im Lebensverlauf verindern. Dies betrifft sowohl die
geschlechtliche Identitat als auch kérperliche Geschlechts-
merksmale (z. B. durch geschlechtsangleichende Maf3nah-
men). Das hat auch Implikationen fiir die Erforschung von
gesundheitlichen Unterschieden, denen eine wissenschaft-
lich fundierte Definition von Geschlecht zugrunde gelegt
werden sollte.

Das Ubersehen oder Verleugnen von geschlechtlicher
Diversitit, wie es die bisher iibliche binire Geschlechtsab-
frage impliziert, ist problematisch. Im gesellschaftlich
dominanten Verstandnis von Geschlecht wird nicht aner-
kannt, dass es angeborene Variationen der Geschlechts-
merkmale (Intergeschlechtlichkeit) gibt und dass die
geschlechtliche Identitdt nicht mit dem bio-medizinisch
beschriebenen Geschlecht libereinstimmen muss (Trans-
geschlechtlichkeit, Genderdiversitat) [10, 11]. Wie hoch der
Bevolkerungsanteil von trans- und intergeschlechtlichen
Menschen ist, kann bisher nicht verldsslich eingeschatzt
werden. In einer internationalen Metaanalyse wird die
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Haufigkeit von Transgeschlechtlichkeit auf 4,6 von 100.000
Personen beziffert [12]. In Deutschland ist auf Grund-
lage des Transsexuellen-Gesetzes (TSG) aus dem Jahr
1980 eine Anderung des Personenstandes und des Vor-
namens moglich. Die Zahl dieser jahrlichen Antrage stieg
von 903 im Jahr 2008 auf 2.687 im Jahr 2020 [13]. Dieser
Anstieg ist unter anderem auf ein Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts 2011 zurtickzufiihren. Bis zu diesem
mussten sich transgeschlechtliche Menschen fiir eine
Personenstandsanderung einer operativen Sterilisation
unterziehen. Beziiglich Intergeschlechtlichkeit beziffert
eine Ubersichtsarbeit wissenschaftlicher und klinischer
Studien, dass zwischen 0,018 % und 2,1% beziehungs-
weise 3,8 % aller Geburten sogenannte ,Varianten der
Geschlechtsentwicklung® beziehungsweise des urogeni-
talen Systems vorhanden sind [14]. Von einem Bevélke-
rungsanteil zwischen 0,05% bis 1,7% geht die Free &
Equal Initiative der Vereinten Nationen aus [15, 16]. Lange
Zeit wurden intergeschlechtliche Kinder nach der Geburt
operiert, um sie einem Geschlecht anzupassen, so dass
deren Bevolkerungsanteil bisher wahrscheinlich unter-
schatzt wird (erst seit 2021 sind medizinisch nicht not-
wendige Operationen an einwilligungsunfihigen Kindern
mit Varianten der Geschlechtsmerkmale verboten). Zwar
weisen die groben Schitzungen darauf hin, dass minori-
sierte Geschlechtergruppen nur einen kleinen Bevdlke-
rungsanteil ausmachen. Dies rechtfertigt jedoch nicht
deren systematischen Ausschluss von Gesundheitsstu-
dien. Im Sinne des Public-Health-Auftrages sollte also die
gesundheitliche Lage der Gesamtbevélkerung in ihrer Viel-
falt erfasst, bewertet und Handlungsempfehlungen dar-
aus abgeleitet werden [17, 18].

Die gesundheitliche Lage von trans- und intergeschlecht-
lichen sowie genderdiversen Bevélkerungsgruppen ist
durch besondere gesellschaftliche Herausforderungen
gepragt (z.B. Diskriminierungen, zwei- und cisgeschlecht-
liche Norm) und weist besonderen Handlungsbedarf auf
[11]. Bisher gibt es lediglich wenige Informationen tiber die
gesundheitliche Lage dieser Bevélkerungsgruppen und
diese kommen meist aus dem angloamerikanischen
Sprachraum, sodass eine Ubertragbarkeit der Kennzahlen
auf den deutschen Kontext nur eingeschrinkt moglich ist.
Abgesehen von einem bestehenden Forschungsbedarf
gewinnt die Frage der geschlechtlichen Diversitat durch
das 2018 gednderte Personenstandsgesetz an politischer
Aktualitat. Seither ist es intergeschlechtlichen Menschen
moglich, bei ihrem Geschlechtseintrag neben ,weiblich
oder ,miannlich“ auch , divers* anzugeben oder die Angabe
offen zu lassen (letzteres seit 2013). Auch um der geidnder-
ten Gesetzeslage gerecht zu werden, bedarf es also in sozial-
und gesundheitswissenschaftlichen Studien einer Verén-
derung der Geschlechtsabfrage.

Mit einer gednderten Geschlechtsabfrage sollen eine
internationale Anschlussfahigkeit hergestellt, Datenlticken
geschlossen und die gesundheitliche Chancengleichheit
von minorisierten Geschlechtergruppen geférdert werden.
Dabei scheint es vordergriindig die einfachste Lésung zu
sein, die Antwortkategorie , divers zu erganzen. Diese soll
intergeschlechtlichen Menschen eine Sichtbarkeit geben.
Die Kategorie , divers“ ist aber eine amtlich eingefuhrte
Sammelkategorie, die keine Differenzierungen und damit
keine Abbildung geschlechtlicher Vielfalt (z.B. trans-
geschlechtliche, agender und nicht-bindare Menschen)
erlaubt. Denn nicht alle in Frage kommenden Personen
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GEDA 2019/2020-EHIS

Fiinfte Folgeerhebung der Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlissiger Informationen
tiber den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versorgung der
Bevolkerung in Deutschland, mit Méglichkeit zum
européischen Vergleich

Studiendesign: Telefonische Querschnitterhebung

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevélke-
rung ab 15 Jahren in Privathaushalten, die tiber
Festnetz oder Mobilfunk erreichbar sind

Stichprobenziehung: Zufallsstichprobe von Fest-
netz- und Mobilfunknummern (Dual-Frame-
Verfahren) aus dem Stichprobensystem des
ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- und
Sozialforschungsinstitute e. V.)

Stichprobenumfang: 23.001 Teilnehmende

Datenerhebungszeitraum: April 2019 bis
September 2020

GEDA-Erhebungswellen:
» GEDA 2009

GEDA 2010

GEDA 2012

GEDA 2014/2015-EHIS
GEDA 2019/2020-EHIS

vVvyVvyy

Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de
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identifizieren sich mit dieser Kategorie oder sie besitzen
moglichweise auch einen weiblichen oder miannlichen
Geschlechtseintrag und kénnen sich daher nicht mit die-
ser amtlichen Kategorie identifizieren. Dartiber hinaus
andern ebenso transgeschlechtliche und genderdiverse
Menschen ihren Personenstand in ,divers“. Um im wis-
senschaftlichen Sinne Geschlecht méglichst akkurat zu
erfassen, sollte sich demnach die Erhebung der geschlecht-
lichen Diversitat nicht auf die Einfihrung der Antwortka-
tegorie ,divers“ beschrianken.

Im Jahr 2019 startete im Robert Koch-Institut (RKI) eine
bevolkerungsreprasentative Gesundheitsbefragung mit
einer gednderten, zweistufigen Geschlechtsabfrage. Im
vorliegenden Artikel werden die Ziele, das Vorgehen und
die Erfahrungen mit der Operationalisierung von Geschlecht
in der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA
2019/2020-EHIS) des RKI beschrieben. Zunéchst wird die
Erfassung von geschlechtlicher Diversitit in Deutschland
und international schlaglichtartig skizziert. Anschlieflend
werden das Erhebungsinstrument, mit dem Geschlecht in
GEDA 2019/2020-EHIS erfasst wurde, und die Stichprobe
nach Geschlecht sowie nach soziodemografischen Anga-
ben beschrieben. Wie das Erhebungsinstrument von den
Interviewenden eingeschitzt wurde und von welchen Erfah-
rungen sie in der Erhebung berichten, wird im dann fol-
genden Abschnitt dargelegt. AbschlieRend werden die
Ergebnisse zusammengefasst sowie Schlussfolgerungen
und Herausforderungen formuliert.

2. Die Erfassung von geschlechtlicher Diversitit in
Deutschland und international

Das Spektrum der geschlechtlichen Vielfalt wird in Deutsch-
land in der amtlichen Statistik und in bevélkerungsrepra-
sentativen Erhebungen bislang wenig bis gar nicht abge-
bildet. In vielen Surveys wird entweder nicht differenziert,
ob sich die Geschlechtsabfrage auf bio-medizinische Merk-
male, den Personenstand oder die Identitdt bezieht. Dar-
tber hinaus wird das Geschlecht haufig durch eine Ein-
schatzung der interviewenden Person erfasst, anstatt es
direkt zu erfragen. Das ist auch in Haushaltsbefragungen
der Fall, bei denen eine Person tber die anderen Haus-
haltsmitglieder Auskunft gibt [19].

2.1 Internationale Beispiele guter Praxis

International gibt es bereits Beispiele fuir die Erhebung
geschlechtlicher Diversitat und einige Lander waren hier
wegweisend, dazu zahlt Australien. Von der australischen
Menschenrechtskommission wurde im Jahr 2009 empfoh-
len, dass in Fllen, in denen es notwendig ist, das Geschlecht
von Personen zu erfassen, eine weitere Option neben
»weiblich* oder ,ménnlich“ vorgesehen werden soll [20].
2015 folgten staatliche Richtlinien, die transgeschlechtliche
und genderdiverse Menschen sichtbar machen und aner-
kennen sollen. Dartiber hinaus regeln diese die Berticksich-
tigung der Geschlechterdiversitit bei der Erhebung von
Geschlecht durch staatliche Einrichtungen (z.B. statisti-
sche Datenerhebungen durch Ministerien oder in Behor-
den) [21]. Das Australische Buro fiir Statistik erfasst seit-
dem sowohl das biologische Geschlecht (,sex“) als auch
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geschlechtliche Identitat (,gender”) mit zwei separaten
Fragen und bietet fiir beide drei Antwortméglichkeiten an
(wMale“, ,Female*, , Other, please specify ...“) [22].

Kanada ist ebenfalls eines der ersten Linder, in dem
sowohl ,sex“ als auch , gender* jenseits der Zwei- und Cis-
geschlechtlichkeit erhoben wurde [23]. Dies wird auch seit
2018 in den statistischen Standards berticksichtigt, in
denen kein konkretes Erhebungsinstrument fiir Geschlecht
formuliert wird, sondern das Verstindnis von Geschlecht
dargelegt wird: Danach bezieht sich die biologische
Geschlechterdimension auf das bei der Geburt zugewie-
sene Geschlecht (sex at birth) mit den Kategorien ,,Male*,
»Female“ und ,Intersex“ [24]. ,Gender" bezieht sich dabei
auf das Geschlecht, mit dem sich eine Person identifiziert
(gender identity) und/oder auf das Geschlecht, das eine
Person in ihrem taglichen Leben 6ffentlich zum Ausdruck
bringt (gender expression), unabhéngig von der geschlecht-
lichen Identitit, mit den Kategorien: ,Man*, ,Woman*,
»Non-binary person“ [25]. Auch wird anerkannt, dass
sich manche Menschen nicht mit einem bestimmten
Geschlecht identifizieren und dass sich ,,gender“ im Sinne
von geschlechtlicher Identitat und/oder geschlechtlichem
Ausdruck im Laufe des Lebens dndern kann. Fiir einige
Sozialerhebungen ist geplant, einzig die Frage nach ,gen-
der“ zu stellen, wahrend andere weiterhin den zweistufigen
Ansatz der Geschlechtsabfrage verfolgen (Geburtsge-
schlecht und ,,gender") [26].

Stellvertretend fur Empfehlungen aus der Wissen-
schaft seien hier die Beispiele fur die Erhebung geschlecht-
licher Diversitat in bevélkerungsbasierten Studien der
»Gender Identity in U.S. Surveillance Group“ (GenlUSS
Group) von 2014 genannt [27]. Fir Befragungen der

Allgemeinbevélkerung empfehlen diese zur Erfassung von
transgeschlechtlichen Personen und weiteren minorisier-
ten Geschlechtergruppen eine zweistufige Abfrage: Die
selbstberichtete Erfassungen des bei Geburt zugewiesenen
Geschlechts (,Male“, ,,Female*) und die aktuelle geschlecht-
liche Identitat (,Male“, ,,Female*, , Transgender", ,,Do not
identify as female, male, or transgender").

Eine Evaluation von unterschiedlichen zweistufigen
Erhebungsinstrumenten zu Geschlecht, die in den USA
und Kanada in bevélkerungsreprésentativen Studien ein-
gesetzt werden, problematisiert bei der Erfragung der
geschlechtlichen Identitit die Antwortoption , transgender”,
da sich Personen sich nicht zwangsliufig als transge-
schlechtlich identifizieren [28]. Empfohlen wird eine zwei
bis dreistufige Abfrage bei der zunichst nach dem
Geschlecht gefragt werden sollte, welches in die Geburtsur-
kunde eingetragen wurde (,,Male*, ,Female“), und anschlie-
Bend nach der gegenwirtigen geschlechtlichen Identitat
(»Male“, ,Female“, ,Indigenious or other cultural gender
minority identity (e.g. two-spirit)“, ,Something else (e.g.
gender fluid, non-binary“). Eine dritte (Filter-)Frage sollte
gestellt werden, wenn die Befragten bei der geschlecht-
lichen Identitdt eine andere Geschlechteroption gewahlt
haben als in ihrer Geburtsurkunde eingetragen ist. Diese
erfragt das Geschlecht, welches im alltaglichen Leben
gelebt wird (,Male“, ,Female“, ,Sometimes male,
sometimes female“, ,Something other than male or
female*). Die Ubertragbarkeit und die allgemeine Verstind-
lichkeit im deutschen Kontext ist jedoch eingeschrankt.
Dennoch liefert die Evaluation wichtige Hinweise fuir die
Entwicklung und Reflexion des hier vorgestellten Erhe-
bungsinstruments.
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2.2 Entwicklungen in Deutschland

In Deutschland gibt es sowohl von 6ffentlich-rechtlichen Insi-
tutionen als auch von Seiten der Wissenschaft Bemiihungen

zur differenzierten Erfassung geschlechtlicher Diversitit. So

hat die Antidiskriminierungsstelle des Bundes — eine nach

der Einfiihrung des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes

(AGG) im Jahr 2006 eingerichtete Stelle —im Jahr 2018 eine

Expertise zum Thema Diskriminierung in sozialwissenschaft-
lichen Wiederholungsbefragungen in Deutschland in Auftrag
gegeben (z.B. im Mikrozensus und im Sozio-oekonomischen

Panel) [19]. Dabei standen die durch das AGG geschiitzten

Kategorien Geschlecht, ethnische Herkunft/rassifizierende

Zuschreibung, Religion/Weltanschauung, Behinderung/
Beeintrachtigung, Lebensalter und sexuelle Orientierung im

Fokus. Die Expertise gibt neben der Bestandsaufnahme auch

Empfehlungen fiir eine Weiterentwicklung in Wiederholungs-
befragungen. Danach soll die Frage nach der geschlechtlichen

Identitdt durch eine Frage mit mindestens vier Antwortmaog-
lichkeiten abgedeckt werden: ,Welche der folgenden Bezeich-
nungen zur Beschreibung des Geschlechts trifft auf Sie zu?“
(Antwortméglichkeiten: ,,Weiblich“, ,,Mannlich*, | Trans-
mann*, , Transfrau“, ,Trans” (z. B. transgender, transident,
transgeschlechtlich, transsexuell)“, ,Inter” (z.B. interge-
schlechtlich, intersex, zwischengeschlechtlich)“, ,Anders,
und zwar...“, ,Ich lehne fir mich persénlich eine Einord-
nung in Geschlechtskategorien ab“. Die dritte bis sechste

Antwortkategorie werden als optional angesehen oder sie

kénnen als weitere Differenzierung der Kategorie ,,Anders,
und zwar...“ vorgegeben werden. Anschliefiend sollte nach

dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht gefragt werden.
Dies sollte durch Selbstauskunft erfasst werden.

Seit den 1970er-Jahren liegen in unregelmiafiigen
Abstanden Empfehlungen zur Erhebung zentraler sozio-
demografischer Merkmale in Befragungen vor (sog.
Demographische Standards) [28]. Ziel ist es, die sozio-
strukturellen Erhebungsmerkmale in Bevélkerungsumfra-
gen zu vereinheitlichen, um eine groflere Vergleichbarkeit
zwischen einzelnen Surveys zu erméglichen. Allerdings
gibt es aktuell keine abgestimmten Minimalanforderun-
gen an Standarditems und Standardvariablen, wie die
zum Geschlecht.

Seit 2020 hat das Konsortium fiir die Sozial-, Bildungs-,
Verhaltens- und Wirtschaftswissenschaften (KonsortSWD)
die Aufgabe, die Forschungsdateninfrastruktur in Deutsch-
land weiter zu entwickeln und zu harmonisieren. Dabei
wird auch die Erhebung von Geschlecht in Umfragestudien
thematisiert. Dazu wurde ein aktueller Uberblick tiber die
Erhebung soziodemografischer Variablen in grofien deut-
schen Studien erarbeitet und die Herausforderungen einer
Harmonisierung beschrieben [29]. Fiir die Erhebung von
Geschlecht wird das Fazit gezogen, dass seit der Einfiih-
rung des Geschlechtseintrags , divers“ zwar zunehmend
die geschlechtliche Diversitat in den verschiedenen Erhe-
bungsinstrumenten beriicksichtigt wird, durch die Vielfalt
der Erhebungskonzepte jedoch weniger Vergleichbarkeit
moglich ist. Die Erhebung der geschlechtlichen Identitat
wird als sinnvolle Erganzung angesehen, auch wenn die-
ses Merkmal (noch) nicht zu den demografischen Stan-
dardvariablen gehort.

Als eine der ersten bundesweit reprasentativen Unter-
suchungen hat die Studie Gesundheit und Sexualitét in
Deutschland (GeSID) die Empfehlungen der GenlUSS
Group [27] aufgegriffen und alle Teilnehmenden nach ihrem
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bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht (,Méannlich”, 3. Die Operationalisierung von Geschlecht

»Weiblich“) und nach ihrer subjektiven Geschlechtszuge-

horigkeit zum Befragungszeitpunkt (,Ménnlich“, ,,Weib-  Die Erfassung von Geschlecht in der Studie Gesundheit in

lich, , Trans*/Transsexuell“, ,Weder weiblich, mannlich  Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) soll verschie-

noch trans®/transsexuell, sondern“) gefragt [30]. dene Anforderungen erfiillen: Erstens wird eine theoretisch
Im Personenfragebogen des Sozio-oekonomischen  fundierte Definition von Geschlecht herangezogen und im

Panel (SOEP) der Stichprobe Q (LGB) wurde 2019 eine  Erhebungsinstrument operationalisiert. Zweitens baut die

zweistufige Geschlechtsabfrage eingesetzt, welche zuniachst ~ Geschlechtsabfrage auf Erfahrungen mit international

nach dem bei Geburt in die Geburtsurkunde eingetragenen  bereits etablierten Erhebungsinstrumenten auf. Drittens

Geschlecht fragt (,Mannlich“, ,Weiblich“) und anschlie-  bleibt eine binire Auswertungsoption bestehen, um eine

Bend nach der geschlechtlichen Selbstzuordnung (,Mann-  Kontinuitét zu bisherigen Erhebungen zu wahren und eine

Im Sinne von Public Health lich“, ,Weiblich“, , Transgeschlechtlich“) [31]. Inzwischen =~ Gewichtung entsprechend der Daten des Statistischen Bun-

sollte die gesundheitliche ist seit 2022 im Personenfragebogen des SOEP eine ange-  desamtes zu erméglichen [3, 11].
Lage der Gesamtbevc’ilkerung passte zweistufige Abfrage im Einsatz. Die Frage nach der Aufbauend auf internationalen Erfahrungen wurde ein
in ihrer Vielfalt erfasst, geschlechtlichen Identitat enthilt nun neben ,,Mannlich®  Erhebungsinstrument entwickelt, das in einer zweistufigen
S ) Handlungs- uhd ,,WEIbhth“ eine offene Antwortoption , Weiteres, hier ~ Abfrage die b.lologlsche un.d dle. ?ozmle Dimension von
nicht aufgelistetes Geschlecht und zwar:“. Geschlecht wie folgt operationalisiert:
empfehlungen daraus In einem vom Bundesministerium fur Gesundheit
abgeleitet werden. geférderten interdisziplindren Verbundprojekt wird aktuell ~ Welches Geschlecht wurde bei Ihrer Geburt in lhre Geburts-
eine Toolbox zur Operationalisierung von geschlechtlicher ~ urkunde eingetragen?
Vielfalt in der Forschung zu Gesundheitsversorgung, 1. Ménnlich
Gesundheitsforderung und Pravention entwickelt (Lauf- 2. Weiblich

zeit 05/2020 bis 06/2023) (DIVERGesTOOL). Ziel ist es,
einen allgemein nutzbaren Fragenkomplex fiir die Erfas-  Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

sung von Geschlecht in epidemiologischen Gesundheits- 1. Minnlich

studien zu entwickeln und zuséatzlich Instrumente zur 2. Weiblich

Beriicksichtigung bestimmter Studienpopulationen und 3. Oder einem anderen, und zwar: ...

Fragestellungen anzubieten. Dies soll erméglichen bezie-

hungsweise erleichtern, die verschiedenen Dimensionen Als Grundlage fiir die biologische Geschlechterdimen-

von Geschlecht sowie deren Komplexitat, Verwobenheit  sion wurde die bio-medizinische Geschlechtszuweisung her-
und wechselseitige Beeinflussung in die Gesundheitsfor-  angezogen, die bei Geburt in die Geburtsurkunde eingetra-
schung zu integrieren. gen wurde. Dieser Eintrag beruht auf einer medizinischen
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die Einfiihrung der
Antwortkategorie , divers“
beschrinken.

Journal of Health Monitoring 2022 7(2)

Erhebung geschlechtlicher Diversitit in der Studie GEDA 2019/2020-EHIS - Ziele, Vorgehen und Erfahrungen

Klassifikation anhand der duferlich sichtbaren Geschlechts-
organe und berticksichtigt keine weiteren geschlechtlich
relevanten biologischen Aspekte. Der Geschlechtseintrag
kann sich also vom biologischen Geschlecht unterschei-
den, da eine mégliche Intergeschlechtlichkeit nicht oder erst
im Lebensverlauf festgestellt wird oder diese zwar bei der
Geburt festgestellt wurde, jedoch kein anderer Geschlechts-
eintrag als ,weiblich“ oder ,minnlich“ méglich war bezie-
hungsweise eine andere Eintragung nicht gewihlt wurde.
Da die GEDA-Erhebung Menschen ab 15 Jahren einbezieht,
war der letzte Aspekt nicht relevant (erst seit 2013 kann der
Geschlechtseintrag offen gelassen werden beziehungsweise
erst seit 2018 ist ,divers* als Geschlechtseintrag méglich).
Die Operationalisierung der biologischen Dimension von
Geschlecht schreibt in diesem Sinne eine amtliche Fehlzu-
schreibung von intergeschlechtlichen Menschen fort. Den-
noch wurde diese Abfrage gewihlt, um eine bindre Ant-
wortkategorie beizubehalten und damit die Gewichtung
der Variable entsprechend der Daten des Statistischen Bun-
desamtes zu erméglichen.

Da sich eine Person nicht oder nicht vollstandig mit dem
bei Geburt zugewiesenen Geschlecht identifizieren muss,
wurde in einem zweiten Schritt die geschlechtliche Identitat
als Aspekt der sozialen Dimension von Geschlecht erfasst.
Eine Person kann sich mit keinem oder einem anderen
Geschlecht identifizieren, als ihr bei Geburt zugewiesen
wurde. Neben ,weiblich“ und ,,mannlich“ wurde eine dritte,
offene Antwortoption bereitgestellt. Zwar wurde die Formu-
lierung ,,oder (bitte ausfiihren):“ statt ,,oder einem anderen,
und zwar:“ diskutiert, um ein Othering, das heifdt eine Beson-
derung von weiteren geschlechtlichen Identitaten zu vermei-
den. Diese Variante wurde jedoch verworfen, um eine bes-

sere Verstandlichkeit in der miindlichen Abfrage und Einheit-
lichkeit mit anderen Erhebungsinstrumenten zu erreichen.

Uber die Kombination beider Fragen kénnen cis- und
transgeschlechtliche sowie genderdiverse Menschen iden-
tifiziert werden. Wird bei der Geburt beispielsweise ,minn-
lich“ und bei der geschlechtlichen Identitit ,,weiblich“ ange-
geben, so wird die befragte Person als transgeschlechtliche
Frau eingeordnet. Dies entspricht nicht zwangslaufig der
Selbstbezeichnung einer konkreten Person, sondern ist
eine Kategorisierung, um eine statistische Auswertung vor-
nehmen zu kénnen. Eine weitere Fehlzuschreibung kann
in dieser Kategorisierung enthalten sein, da in die Geburts-
urkunde von erwachsenen intergeschlechtlichen Personen
»weiblich“ beziehungsweise ,minnlich“ eingetragen wurde
und sie so als transgeschlechtlich beschrieben werden,
wenn sie sich gegengeschlechtlich identifizieren. Interge-
schlechtliche Menschen kénnen auch in der cisgeschlecht-
lichen Gruppe sein, wenn sie sich mit dem Geschlecht
identifizieren, das ihnen bei Geburt zugewiesen wurde oder
in der genderdiversen Gruppe, wenn sie sich nicht als weib-
lich oder ménnlich identifizieren. Insbesondere in Bezug
auf intergeschlechtliche Menschen erweist sich das Erhe-
bungsinstrument als zu undifferenziert. Wurde bei der
Frage nach der geschlechtlichen Identitat in der dritten
Antwortoption eine Selbstbezeichnung wie beispielsweise
yhicht-bindr* gewahlt, wurde dieser Eintrag der Kategorie
»genderdivers“ zugeordnet. Es handelt sich bei der Katego-
rie ,genderdivers“ also nicht mehr um eine Selbstbeschrei-
bung der jeweiligen Person, sondern um eine Gruppierung
von sehr unterschiedlichen geschlechtlichen Selbstbezeich-
nungen. Diese Gruppierung wurde gewahlt, um eine sta-
tistisch relevante Gréfie erreichen zu kénnen.
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4. Stichprobenbeschreibung

Die statistischen Auswertungen im vorliegenden Beitrag
dienen allein der Beschreibung der Stichprobenzusammen-
setzung nach dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht und
der geschlechtlichen Identitat nach Einfiihrung der neuen
zweistufigen Geschlechtsabfrage. Weiter differenziert wird
diese Darstellung nach Alter und weiteren soziokonomi-
schen und sozialen Merkmalen (Bildungs- und Erwerbssta-
tus, Aquivalenzeinkommen, feste Partnerschaft, Famili-
enstand) [33, 34]. Inhaltliche Aussagen zu verschiedenen
Geschlechtergruppen werden nicht gemacht. Daher wurden
alle Auswertungen ohne Stichprobengewichtung durchge-
fuhrt. Die Methodik der Studie GEDA 2019/2020-EHIS ist
ausfiihrlich an anderer Stelle bereits beschrieben [33].

An der Studie GEDA 2019/2020-EHIS haben insgesamt
23.001 Befragte teilgenommen. Die Responserate betrug
nach den Standards der American Association for Public
Opinion Research (AAPOR) 21,6 % [33]. Von diesen wurden
52,65% bei Geburt als ,weiblich“ und 47,35% als ,ménn-
lich“ eingetragen. 52,30 % der Befragten identifizierten sich
mit ihrem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht als ,,weib-
lich“. Diese Personen kénnen als cisgeschlechtliche Frauen
beschrieben werden. 46,94 % der Befragten gelten als cis-
geschlechtliche Mianner. Es haben 0,62% der Befragten
Angaben gemacht, die darauf schliefen lassen, dass sie
nicht cisgeschlechtlich sind. Unter diesen haben sich 0,13 %
weder der Gruppe der Manner noch der Gruppe der Frauen
zugeordnet und werden in der Studie als ,genderdiverse’
Personen bezeichnet. 0,49 % identifizieren sich als Frauen
beziehungsweise Manner, obgleich ihnen bei Geburt ein
anderes weibliches oder miannliches Geschlecht zugewie-

«

sen wurde. Diese Befragten werden in der Studie als trans-
geschlechtliche Personen bezeichnet. Darunter sind 0,18 %
transgeschlechtliche Manner (mannliche Identitat und bei
der Geburt weibliches Geschlecht zugewiesen), 0,31% sind
transgeschlechtliche Frauen (weibliche Identitat und bei
Geburt mannliches Geschlecht zugewiesen). Im Gegensatz
zur Erhebung des bei Geburt zugewiesenen Geschlechts
gibt es bei der Erhebung der geschlechtlichen Identitat
einige wenige fehlende Angaben (,,weifd nicht“ oder , keine
Angabe“). Auf die Gesamtstichprobe bezogen sind dies 33
Befragte (0,14%) (Tabelle 1). Erstmals eingesetzt wurde
das Instrument zur zweistufigen Erhebung von Geschlecht
in der fast zeitgleich am RKI durchgefiihrten ,Studie zu
Kopf-, Riicken- und Nackenschmerzen in Deutschland
(2019/2020)“ mit vergleichbarer Methodik aber deutlich
kleinerer Fallzahl [35]. Die ermittelten Anteile von cisge-
schlechtlichen, genderdiversen und transgeschlechtlichen
Personen sowie der Anteil fehlender Werte ist fast identisch
(Annex Tabelle 1).

Die Stichprobenzusammensetzung von cis- und trans-
geschlechtlichen sowie genderdiversen Personen weist teil-
weise ausgepragte Unterschiede auf. Beztiglich der Alters-
verteilung unterscheiden sich die Teilstichproben cis- und
transgeschlechtlicher Frauen nur wenig voneinander. Trans-
geschlechtliche Manner weisen einen héheren Anteil jiin-
gerer Personen auf als cisgeschlechtliche Manner. Vor allem
genderdiverse Befragte sind deutlich jiinger als die Allge-
meinbevélkerung. Etwa 51,7% der betreffenden Personen
sind zwischen 18 und 39 Jahre alt, in der Gesamtstichprobe
sind es nur 20,9 %. Tendenziell weisen transgeschlecht-
liche und genderdiverse Menschen in der Erhebung haufi-
ger einen niedrigen Bildungsabschluss und ein geringeres
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Tabelle 1 Geschlechtliche Identitit
Geschlechtseintrag bei Geburt und Geburtsgeschlecht Weiblich Minnlich Genderdivers Keine Angabe’ Weif2 nicht' Gesamt
geschlechtliche Identitit in absoluten Zahlen Absolute Zahlen
und in der Gesamtstichprobe (n=23.001) Weiblich 12.030 42 9 16 4 12.111
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS Ménnlich 71 10.796 0 8 5 10.890
Gesamt 12.101 10.838 9 24 9 23.001
Anteile in % an der Gesamtstichprobe
Weiblich 52,30 0,18 0,07 0,02 52,65
Mainnlich 0,31 46,94 0,03 0,02 47,35
Gesamt 52,59 47,11 0,10 0,04 100,00
! Antwort auf die Frage nach der geschlechtlichen Identitat
cisgeschlechtliche Menschen transgeschlechtliche Menschen
Weiblich (cis) | Weiblich (trans)| Mainnlich (cis) | Mannlich (trans) | Genderdivers Gesamt
Altersgruppe
18-39 Jahre 18,31 19,12 23,78 30,95 51,72 20,93
40-59 Jahre 28,17 27,94 33,00 30,95 24,14 34,02
=60 Jahre 53,52 52,94 43,22 38,10 24,14 45,05
Bildung
Untere Bildungsgruppe 8,19 12,68 5,65 23,81 17,24 7,05
Mittlere Bildungsgruppe 48,54 46,48 35,14 45,24 27,59 42,20
Obere Bildungsgruppe 43,27 40,85 59,21 30,95 55,17 50,75
Erwerbsstatus
Erwerbstatig 50,40 37,14 56,62 50,00 44,83 53,27
Nicht erwerbstitig 49,60 62,86 43,38 50,00 55,17 46,73
Aquivalenzeinkommen
1. Quintil 13,41 26,76 10,79 26,83 41,38 12,28
2.—4. Quintil 61,44 60,56 54,93 43,90 41,38 58,33
Tabelle 2 5. Quintil 25,15 12,68 34,28 29,27 17,24 29,39
Geschlechtergruppen nach Feste Partnerschaft
soziodemografischen Faktoren, Anteile in % Ja 64,68 60,56 73,18 59,52 46,43 68,63
(cisgeschlechtliche Frauen n=12.030, Nein 35,32 39,44 26,82 40,48 53,57 31,37
cisgeschlechtliche Manner n=10.796, Familienstand
transgeschlechtliche Frauen n=71, Ledig 20,64 32,39 28,59 28,57 64,29 24,48
transgeschlechtliche Manner n=42, Verheiratet 52,04 46,48 57,60 42,86 17,86 54,57
genderdiverse Menschen n=29) Verwitwet 15,96 5,63 6,06 16,67 14,29 11,27
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS [33] Geschieden 11,37 15,49 7,76 11,90 3,57 9,68
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Einkommen auf als cisgeschlechtliche Menschen. Der
Zusammenhang mit der Bildung ist bei transgeschlecht-
lichen Ménnern, jener mit dem Einkommen bei genderdi-
versen Personen besonders ausgeprégt. Besonders trans-
geschlechtliche Frauen sind seltener erwerbstitig als
cisgeschlechtliche Frauen aber auch genderdiverse Perso-
nen sind anteilig seltener erwerbstatig im Vergleich zur
Gesamtstichprobe. Hinsichtlich einer festen Partnerschaft
finden sich zwischen cis- und transgeschlechtlichen Frauen
keine ausgeprigten Unterschiede. Dagegen leben transge-
schlechtliche Mianner seltener in Partnerschaft als cisge-
schlechtliche Manner. Am geringsten ist der Anteil von
Befragten in fester Partnerschaft unter genderdiversen Per-
sonen. Insbesondere genderdiverse Personen haben hau-
figer einen ledigen Familienstand. Genderdiverse Men-
schen sind zu 61,1% ledig und zu 19,4 % verheiratet im
Unterschied zu 24,5% Lediger und 54,6 % Verheirateter in
der Gesamtstichprobe. Aber auch transgeschlechtliche
Frauen und Minner sind seltener verheiratet und etwas
haufiger geschieden als cisgeschlechtliche Frauen und
Méanner (Tabelle 2). Die beschriebenen Unterschiede las-
sen sich aufgrund der Stichprobengréfie nicht verallgemei-
nern und sind vermutlich in Teilen auch auf das jiingere
Alter der transgeschlechtlichen und genderdiversen Teil-
stichproben zuriickzuftihren.

5. Befragung der Interviewenden

Um die Akzeptanz der zweiteiligen Geschlechtsabfrage
zu erheben, wurde im November 2020 eine Prozessda-
tenanalyse zur Erfassung von Interviewabbruchraten sowie
eine schriftliche Befragung von Personen, die in GEDA

2019/2020-EHIS Interviews durchgefiihrt haben, vorge-
nommen. Der Fragebogen wurde im November 2020 an
die 9o Interviewenden versandt. 42 Interviewende (46,7 %)
nahmen bis Ende November an der Befragung teil. Die
befragten 42 Interviewenden haben ca. 7.000 der insge-
samt 23.124 GEDA-Interviews durchgefihrt. Die schrift-
lichen Angaben der Interviewenden wurden quantitativ mit
deskriptiver Statistik und tiber eine zusammenfassende
Inhaltsanalyse nach Mayring [36] mit einer Quantifizierung
der Kategorien ausgewertet. Ausgewihlte Zitate werden
beispielhaft dargestellt (Tabelle 3).

5.1 Abbruchraten und berichtete Reaktionen
der Interviewten

Fir die Prozessdatenanalyse wurde der GEDA-Datensatz
aufbereitet und dann mit dem Statistik-Programm STATA
Version 17.0 analysiert. Die Auswertungen umfassten dabei
deskriptive Hiufigkeitsauszihlungen der Befragungsab-
briiche durch die Interviewten beim letzten telefonischen
Interview-Kontakt.

Insgesamt kam es zu 1.056 Interviewabbriichen durch
die befragten Personen. In Relation zur Gesamtzahl der fuir
GEDA 2019/2020-EHIS gefiihrten vollstandigen Interviews
ist die Anzahl der Abbriiche durch die Interviewten sehr
gering. 13,8 % der Interviewabbriiche durch die Befragten
traten bei der zweitstufigen Geschlechtsabfrage auf. Dies
entspricht 83 Abbriichen nach der Frage nach dem bei
Geburt eingetragenen Geschlecht und 62 Abbriichen nach
der Frage nach der geschlechtlichen Identitat. Bei diesen
Abbriichen handelt es sich um endgiiltige Abbriiche, nach
denen auch durch weitere Anrufversuche kein Interview
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Abbildung 1

Befragungsabbriiche durch die Interviewten
differenziert nach den Fragen des gesamten
GEDA 2019/2020-EHIS Fragebogens (n=1.056
Abbriiche durch die befragten Personen)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Befragungsabbriiche (%)
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Geschlechseintrag in Geburtsurkunde Geschlechtliche Identitat

mit der befragten Person mehr zustande kam. Betrachtet
man die Abbruchraten im Uberblick des Gesamtfragebo-
gens, zeigt sich, dass der Beginn des Fragebogens durch
viele Interviewabbriiche gepragt ist. Somit ist auch die
Geschlechtsabfrage, die direkt nach der Einwilligung zur
Teilnahme als zweite und dritte Frage im Fragebogen folgt,
durch viele Abbriiche gekennzeichnet (Abbildung 1). Dem-
nach lassen sich die hohen Abbruchszahlen bei der
Geschlechtsabfrage nicht ausschliefRlich auf ihren Inhalt,
sondern auch auf ihre Positionen am Beginn des Fragebo-
gens zurlckfiihren.

Die Interviewenden beschrieben unterschiedliche Reak-
tionen der Befragten auf die Abfrage des bei Geburt einge-
tragenen Geschlechts und der geschlechtlichen Identitit.
Wie haufig Irritationen beziehungsweise Akzeptanz der
Abfrage pro Interviewer’in auftraten, lasst sich nicht rekon-
struieren. Wahrend auf die Frage nach dem bei Geburt ein-
getragenen Geschlecht von 26 Interviewenden neutrale und
akzeptierende und von acht Interviewenden ablehnende
Reaktionen berichtet wurden (Tabelle 3, Zitat 1, 2), waren

GEDA 2079/2020 Fragebogen-ltems

B Alle anderen Fragebogenfragen

es bei der Abfrage der geschlechtlichen Identitit 14 Inter-
viewende, die neutrale und akzeptierende und 29, die ableh-
nende Reaktionen berichteten (Zitat 3). Vier Interviewende
berichteten, dass jiingere Befragte und fiinf Interviewende,
dass Frauen mehr Akzeptanz und weniger irritierte Reak-
tionen auf die Geschlechtsabfrage zeigten (Zitat 4). Fur
iltere Befragte wurden von 19 Interviewenden verirgerte
und irritierte Reaktionen, Skepsis sowie Interviewabbriiche
geschildert (Zitat 5). Dies wurde von fiinf Interviewenden
insbesondere fuir dltere Manner im Unterschied zu dlteren
Frauen berichtet (Zitat 6).

Verstandnisprobleme bei den Befragten geben neun
Interviewende fuir die Frage nach dem bei Geburt einge-
tragenen Geschlecht an und 25 Interviewende fiir die Frage
nach der geschlechtlichen Identitat. Interviewende berich-
teten insbesondere fiir den Begriff ,Geburtsurkunde
von Verstidndnisproblemen bei Befragten, die sie als ,,nicht-
deutscher Herkunft wahrnahmen und bei jlingeren Per-
sonen (Zitate 7, 8). Bei der Frage nach der geschlecht-
lichen Identitit schilderten neun Interviewende, dass es
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Tabelle 3

Ausgewihlte Zitate aus der schriftlichen
Befragung der Interviewenden

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Weitere Diskussionen mit
Vertreter*innen von trans-,
intergeschlechtlichen und
genderdiversen Menschen
sind hilfreich, um die Abfrage
so weiterzuentwickeln, dass
sie den Bediirfnissen grofier
Gesundheitsstudien wie auch
minorisierten Geschlechter-
gruppen genugen.
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Zu den Reaktionen der Interviewten

1: ,Normalerweise problemlose Beantwortung.“ (I 20)
2: ,Einer hat gleich gesagt so nicht und hat aufgelegt —
Ansonsten gab es keine bestimmten Reaktionen.“ (I 26)

3: ,Die Teilnehmer reagierten tiberwiegend verargert, verstind-

nislos und teilweise auch aggressiv. Viele Interviews wurden
an dieser Stelle durch Auflegen der TN beendet.“ (I 3)

4: |, Frauen hatten mehr Humor und Verstindnis als Manner.“
(135)

5: ,Mehr Skepsis bei den Alteren. ,Das ist so ein modernes
Thema.“ (I 20)

6: ,Eher dltere Mianner, die sich durch die Frage nach ihrem
sozialen Geschlecht tendenziell irritiert fihlten (evtl. in ihrer
Mannlichkeit in Frage gestellt).“ (I 16)

Zu Verstindnisproblemen

7: ,Menschen nichtdeutscher Herkunft wussten oft mit
,Geburtsurkunde’ nichts anzufangen.“ (1 13)

8: ,Vor allem jiingere Personen, die vermutlich ihre Geburts-
urkunde noch nie benétigten. Antwort: weifd nicht.“ (I 34)

9: ,Manche haben sogar angefangen uber ihre Sexualitit zu
sprechen wie z. B.: Wie? Ich bin nicht schwull“ (I 39)

10: ,,Einige haben die Zugehérigkeit mit der Hingezogenheit zu
einem Geschlecht verwechselt.“ (I 12)

Zur Einstellung der Interviewenden selbst

11: ,,Was soll die Frage (Anm.: Gemeint ist die Frage nach dem
Geschlecht) — merkt man doch.“ (I 24)

12: ,Frage ,als uiberfliissig* erachtet, da Geschlecht an Stimme
erkennbar.“ (1 10)

13: , Vielleicht irritiert, weil das Geschlecht iiber den Schweden-
schliissel bereits feststand.“ (1 41)

14: ,,Habe nach der Frage nach dem biologischen Geschlecht den
Satz eingefiigt ,, dann gibt es eine erginzende Frage“.“ (1 31)

| =Interviewende Person

Anmerkung der Redaktion: Die Rechtschreibung der schriftlichen Zitate
wurde angepasst und die Abkiirzungen ausgeschrieben.

wahrscheinlich aufgrund der Formulierung der Frage nach
der,,Zugehdrigkeit zu einem Geschlecht” zu einer Verwech-
selung mit der sexuellen Orientierung kam (Zitate 9, 10).
Fiunf Interviewende berichteten, dass sie weitere Erklarun-
gen und Wiederholungen der Frage nach der geschlecht-
lichen Identitat einfligten (Zitat 11).

5.2 Einstellung der Interviewenden

18 Interviewende schilderten eine neutrale Einstellung
beziiglich der Durchfiihrung der Geschlechtsabfrage. Ten-
denziell erachten die Interviewenden die Frage nach der
geschlechtlichen Identitat als wesentlich weniger sinnvoll
als die Frage nach dem bei Geburt eingetragenen Geschlecht.
Diese Einschatzung korrelierte mit einem hoheren Alter
der Interviewenden (p=0,007). Ein Zusammenhang, der
fur die Frage nach dem Geschlechtseintrag bei Geburt nicht
zu sehen war (p=0,850). Sieben von 42 Interviewenden
war es unangenehm, diese Fragen zu stellen, weil die
Geschlechtsabfrage den Befragten redundant erscheinen
kénnte. Hintergrund ist, dass das Geschlecht der Befrag-
ten mittels des Schwedenschlussels (Verfahren zur Zufalls-
auswahl von Befragungspersonen in Haushalten mit meh-
reren Personen) zuvor bereits erfragt wurde oder weil das
Geschlecht aus Sicht der Befragten bereits an der Stimme
erkennbar sein sollte (Tabelle 3, Zitate 11, 12, 13). Einzelne
Interviewende berichteten, dass sie von der vorgegebenen
Standardisierung des Fragebogens abwichen, um keine
weiteren Erklarungen der Geschlechtsabfrage geben zu
missen (Zitat 14).
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6. Diskussion und Ausblick

Ziel des vorliegenden Beitrages war es, die Einfihrung einer
neuen zweistufigen Geschlechtsabfrage in der Studie GEDA
2019/2020-EHIS des RKI zu beschreiben, die zwischen
dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht und der
geschlechtlichen Identitat unterscheidet. Zudem wurde
den Befragten hinsichtlich der geschlechtlichen Identitat
eine offene Antwortméglichkeit bereitgestellt. Insgesamt
betrachtet, hat sich die zweistufige Geschlechtsabfrage als
funktional und gut durchfithrbar erwiesen. Im Ergebnis
kénnen von 23.001 Befragten 22.826 Personen als cisge-
schlechtlich, 113 Personen als transgeschlechtlich und 29
Personen als genderdivers eingeordnet werden. 33 Befragte
wiesen fehlende Angaben hinsichtlich der geschlechtlichen
Identitat auf. In einer weiteren Studie des RKI mit einem
vergleichbaren Vorgehen waren die Anteile sehr dhnlich.
Dies spricht fir eine hohe Verlasslichkeit beziehungsweise
Reliabilitat des Messinstruments.

In Relation zur Gesamtzahl der gefuihrten Interviews ist
die Zahl der abgebrochenen Interviews nach der zweistufi-
gen Geschlechtsabfrage sehr gering und die Befragung der
Interviewenden zeigt insgesamt eine hohe Akzeptanz die-
ser Abfrage bei den Interviewenden und den Befragten. Die
Interviewenden berichteten, dass jiingere Befragte und
Frauen mehr Akzeptanz und weniger irritierte Reaktionen
als andere Gruppen auf die Frage nach der geschlechtlichen
Identitat zeigten. Verstandnisprobleme wurden bei jlinge-
ren Befragten und Menschen mit vermutetem Migrations-
hintergrund hinsichtlich des Begriffs ,Geburtsurkunde“
berichtet. Weiterhin wurde die Frage nach der geschlecht-
lichen Identitét vereinzelt mit sexueller Orientierung ver-

wechselt. Schulungsbedarf fur die Interviewenden zeigte
sich zum Hintergrund und den Zielen der Geschlechtsab-
frage sowie deren Standardisierung. Zudem sollten weitere
Erlduterungen in den Fragebogen integriert werden.

Hinderlich fir die Geschlechtsabfrage — insbesondere fiir
nicht-bindre Personen — ist der angewendete ,,Schweden-
schliissel“ fur die Auswahl der Befragten. Dieser enthilt eine
bindre Geschlechtsabfrage und wird von den Interviewenden
vor der eigentlichen Befragung eingesetzt, um die zu inter-
viewende Person innerhalb des Haushalts zu identifizieren.
Kiinftig wire vor diesem Hintergrund zu priifen, ob eine Vari-
ante des Schwedenschliissels zum Einsatz kommen kann,
bei der auf die Erhebung des Geschlechts verzichtet wird.

Bei Betrachtung der Stichprobenzusammensetzung nach
soziodemografischen Merkmalen fallen einige Unterschiede
auf. So sind insbesondere genderdiverse Personen jiinger
als cis- und transgeschlechtliche Befragte. Dartiber hinaus
sind transgeschlechtliche und genderdiverse Personen hau-
figer nicht erwerbstitig, weisen haufiger eine geringere Bil-
dung und ein geringeres Einkommen auf, leben seltener in
festen Partnerschaften und sind haufiger ledig und seltener
verheiratet. Die Befunde zur Stichprobenzusammensetzung
sind aber mit Vorsicht zu interpretieren. So kann zum Bei-
spiel eine geringe Bildung zum grofden Teil mit einem jiin-
geren Lebensalter in den betreffenden Gruppen und einer
noch nicht beendeten Berufsausbildung erklart werden. Eine
robustere Bewertung solcher Zusammenhinge sollte auf
Basis groferer Stichproben zum Beispiel mit Hilfe gepool-
ter Erhebungswellen vorgenommen werden. Weiterhin sind
eigene Studien zur Gesundheit von minorisierten Geschlech-
tergruppen sinnvoll, die von Community-Mitgliedern co-kon-
zipiert, durchgefithrt und begleitet werden sollten.
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Das eingesetzte Erhebungsinstrument erméglicht es
den Befragten, sich jenseits der zwei- und cisgeschlecht-
lichen Norm zu verorten und erkennt damit die Diversitat
geschlechtlicher Identititen an. Einschrankend ist zu
bemerken, dass sich intergeschlechtliche Menschen in der
hier verwendeten Abfrage mit dem Indikator des bei Geburt
eingetragenen Geschlechts nicht entsprechend ihrer
bio-medizinischen definierten Merkmale zuordnen kénnen.
Zwar kann seit 2013 der Geschlechtseintrag offengelassen
und seit 2018 mit ,divers“ angegeben werden. Da dies
jedoch lange Zeit gar nicht méglich war, misste in Befra-
gungen zur Erfassung von Intergeschlechtlichkeit eine
eigene Frage eingefligt oder ein anderer Indikator fir die
Operationalisierung der biologischen Dimension von
Geschlecht herangezogen werden.

Des Weiteren werden sehr unterschiedliche Geschlechter-
gruppen in der Kategorie ,genderdivers“ zusammengefasst.
Diese gerit somit zur Sammelkategorie, die Unterschiede
auch aufgrund der geringen Fallzahl nicht mehr sichtbar
machen kann. Aufderdem kann die Codierung der offenen
Antwortkategorie und die auf unterschiedlichen Angaben
bei der zweistufigen Geschlechtsabfrage beruhende Zuord-
nung der Befragten als transgeschlechtlich problematisch
sein, da hier Fremd- und insbesondere bei intergeschlecht-
lichen Menschen Fehlzuschreibungen stattfinden. Diese
Problematik sollte insbesondere mit Community-Mitglie-
dern diskutiert werden.

In den sowohl aktuell als auch zukiinftig durchge-
fihrten und publizierten GEDA-Auswertungen wird die
geschlechtliche Identitét als bindre Variable herangezo-
gen (weiblich/ménnlich), sodass trans- und cisgeschlecht-
liche Menschen zusammen ausgewertet werden. Gender-

diverse Menschen werden aufgrund der geringen Fallzahl
nicht gesondert ausgewiesen, bleiben jedoch in der Kate-
gorie aller Befragter insgesamt enthalten. Durch dieses
Vorgehen soll die geschlechtliche Identitat von transge-
schlechtlichen Personen anerkannt werden. Neben einer
moglicherweisen Fehlzuschreibung des Geschlechts ist
jedoch problematisch, dass dieses Vorgehen nicht mehr
sichtbar machen kann, dass trans- im Vergleich zu cisge-
schlechtlichen Menschen sehr unterschiedliche gesund-
heitliche Chancen haben [11].

Eine offene Frage ist, wie unterschiedliche Fragen zu
geschlechtlichen kérperlichen Unterschieden eingesetzt
werden kénnen, wenn Studienteilnehmende nicht cisge-
schlechtlich eingeordnet werden. Geschlecht dient in die-
sem Zusammenhang als Filtervariable. Den Befragten
sollte freigestellt werden, welchen Fragebogen sie ausfil-
len wollen. Um verletzende Erfahrungen durch unsensib-
len Sprachgebrauch fiir diese Studienteilnehmenden zu
vermeiden, wire es angebracht, neben Erhebungsinstru-
menten fir Frauen und Minner auch welche fir weitere
Geschlechtergruppen anzubieten.

Die vorliegenden Daten zeigen, dass auch Menschen an
Befragungsstudien teilnehmen, bei denen das bei Geburt
zugewiesene Geschlecht und die geschlechtliche Identitat
nicht tbereinstimmen. Diese sollten in Befragungen die
Mdglichkeit erhalten, ihr Geschlecht auszudriicken, wodurch
sich perspektivisch auch die Méglichkeiten zur Erforschung
des Zusammenhangs zwischen geschlechtlicher Vielfalt
und Gesundheit verbessern. Um eine bessere Akzeptanz
zu erreichen und verletzende Erfahrungen zu minimieren
(Dysphorie), sind partizipative Studien zur Weiterentwick-
lung des Erhebungsinstruments wiinschenswert. So kann
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die Frage nach dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht
als verletzend erfahren werden [37]. Bei Anpassungen
muss aber auch die Allgemeinverstandlichkeit und Akzep-
tanz des Erhebungsinstruments sichergestellt werden. Wert-
volle Hinweise fiir die Weiterentwicklung und Harmonisie-
rung der Geschlechtsabfrage konnen zudem vom Projekt
DIVERGesTOOL, von Studien zur Gesundheit von trans-
und intergeschlechtlichen sowie nicht-binaren Menschen
(TASG, InTraHealth) ausgehen. Die hier berichteten Erfah-
rungen mit der gednderten Geschlechtsabfrage sollen
damit einen Beitrag zur Debatte um die verstarkte Beriick-
sichtigung der geschlechtlichen Vielfalt in Gesundheits-
studien liefern. Dies schliefit die behutsame Weiterent-
wicklung der eingesetzten Instrumente auf Basis dieser
und zukiinftiger Erfahrungen ein.
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Annex Tabelle 1 Geschlechtliche Identitit
Geburtsgeschlecht und Geschlechtsidentitét in Geburtsgeschlecht Weiblich Mannlich Genderdivers Keine Angabe' Weif2 nicht’ Gesamt
absoluten Zahlen und in Geschlecht der Absolute Zahlen
Gesamtstichprobe (n=5.009) Weiblich 2.615 11 3 0 2.634
Quelle: Studie zu Kopf-, Riicken- und Ménnlich 15 2.354 1 2.375
Nackenschmerzen in Deutschland (2019/2020) Gesamt 2.630 2.365 4 1 5.009
Anteile in % an der Gesamtstichprobe
Weiblich 52,21 0,22 0,06 0,00 52,59
Minnlich 0,30 47,00 0,02 0,02 47,41
Gesamt 52,51 47,22 0,08 0,02 100,00

! Antwort auf die Frage nach der geschlechtlichen Identitat

cisgeschlechtliche Menschen transgeschlechtliche Menschen genderdiverse Menschen
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