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

Abstract
Die geschlechtliche Vielfalt wird gesellschaftlich zunehmend anerkannt und sollte in bevölkerungsrepräsentativen Studien 
verstärkt berücksichtigt werden, da sie wichtige Datenquellen sind, um Gesundheitsförderung, Prävention und Versorgung 
adressatengerecht auszurichten. Im Jahr 2019 startete im Robert Koch-Institut mit der Studie „Gesundheit in Deutschland 
aktuell“ (GEDA 2019/2020-EHIS) die bevölkerungsrepräsentative Gesundheitsbefragung mit einer geänderten, zweistufigen 
Geschlechtsabfrage. Erhoben wurden das bei Geburt eingetragene Geschlecht und die geschlechtliche Identität 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 gezählt. Eine Befragung der Interviewenden zeigte, dass die zweistufige 
Geschlechtsabfrage insgesamt eine hohe Akzeptanz aufweist und es nur zu wenigen Interviewabbrüchen kommt. Auf 
der Grundlage der bisherigen Erfahrungen kann die geänderte Abfrage für weitere Befragungen genutzt werden, sollte 
perspektivisch jedoch auch angepasst werden. Hierfür sind partizipative Studien wünschenswert, die darauf fokussieren, 
wie die Akzeptanz der Geschlechtsabfrage weiter verbessert werden kann und wie verletzende Erfahrungen im Kontext 
der gestellten Fragen vermieden werden können.
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1. Einleitung

Bevölkerungsrepräsentative Erhebungen zur Gesundheit 
sind wichtige Datenquellen, um Gesundheitsförderung, 
Prävention und Versorgung gezielt auf spezifische Bevöl-
kerungsgruppen auszurichten. Damit leisten sie einen Bei-
trag zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten. Sie kön-
nen diese, wie auch die ihnen zugrunde liegenden 
Entstehungsmechanismen sichtbar machen. Vorausset- 

zung dafür ist eine ausreichend differenzierte Datenlage. 
In Bezug auf die soziodemografische Standardvariable 
Geschlecht wurde bisher in bevölkerungsrepräsentativen 
Erhebungen in Deutschland eine binäre Variable (Frau/Mann 
bzw. weiblich/männlich) erhoben und die Ergebnisse wur-
den in der Regel differenziert nach Frauen und Männern 
ausgegeben. Sowohl beim Einsatz unterschiedlicher Fragen 
oder Fragemodule (z. B. zu gynäkologischen Beschwerden) 
für Frauen und Männer in epidemiologischen Studien und 
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gesundheitsbezogenen Surveys als auch bei der Auswer-
tung der Studienergebnisse orientierte sich die Zuordnung 
der Befragten an einem cisnormativen Verständnis von 
Geschlecht. Cisgeschlechtlichkeit bedeutet, dass sich ein 
Mensch als Frau oder Mann identifiziert und diese geschlecht
liche Identität mit dem bei Geburt zugewiesen Geschlecht 
übereinstimmt (Infobox). Das cisnormative Verständnis 
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 Identität oder nach körperlichen Merkmalen gefragt 
wird [1]. Zwar ist die Mehrheit der Bevölkerung cisge-
schlechtlich, allerdings ist es wissenschaftlich, juristisch 
und ethisch problematisch, wenn Cisgeschlechtlichkeit als 
allgemeingültig für die gesamte Bevölkerung angenom-
men wird, wie es bei der gängigen binären Geschlechts-
abfrage implizit der Fall ist.

Im Alltagsverständnis werden biologisches und sozia-
les Geschlecht häufig 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 Männlichkeit. Im Zusammenspiel mit weiteren sozi-
alen Zugehörigkeiten (sog. Intersektionen, z. B. Alter, Bil-
dung) gelten dafür bestimmte kulturelle Konventionen, 
Normen, soziale Rollen und Identitäten [5, 6]. Mit den 
geschlechtlichen Zuordnungen und ihren Intersektionen 
mit weiteren sozialen Kategorien sind gesellschaftliche 

Machtverhältnisse und Ressourcenverteilungen verbunden. 
Auf der individuellen Ebene können sich Menschen in 
Modifikation und Abgrenzung zu gesellschaftlichen Vor-
stellungen einem Geschlecht oder keinem Geschlecht 
(agender) zugehörig fühlen. Die biologische Dimension 
von Geschlecht bezieht sich auf genetische, anatomische 
und physiologische, darunter hormonelle Merkmale. Beide 
Dimensionen weisen in sich, aber auch zueinander große 
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 Identität geschlossen werden. 
Die geschlechtliche Zugehörigkeit einer Person kann sich 
im Lebensverlauf verändern. Dies betrifft sowohl die 
geschlechtliche Identität als auch körperliche Geschlechts-
merksmale (z. B. durch geschlechtsangleichende Maßnah-
men). Das hat auch Implikationen für die Erforschung von 
gesundheitlichen Unterschieden, denen eine wissenschaft-
lich fundierte Definition von Geschlecht zugrunde gelegt 
werden sollte. 

Das Übersehen oder Verleugnen von geschlechtlicher 
Diversität, wie es die bisher übliche binäre Geschlechtsab-
frage impliziert, ist problematisch. Im gesellschaftlich 
dominanten Verständnis von Geschlecht wird nicht aner-
kannt, dass es angeborene Variationen der Geschlechts-
merkmale (Intergeschlechtlichkeit) gibt und dass die 
geschlechtliche Identität nicht mit dem bio-medizinisch 
beschriebenen Geschlecht übereinstimmen muss (Trans-
geschlechtlichkeit, Genderdiversität) [10, 11]. Wie hoch der 
Bevölkerungsanteil von trans- und intergeschlechtlichen 
Menschen ist, kann bisher nicht verlässlich eingeschätzt 
werden. In einer internationalen Metaanalyse wird die 

Infobox 
Ausgewählte Geschlechtergruppen [11]

Cisgeschlechtliche Menschen identifizieren sich 
mit dem Geschlecht, das ihnen bei der Geburt 
zugewiesen wurde. Sie bezeichnen sich als Frauen 
oder als Männer. 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 „männlich“. Unter die-
sem Begriff wird eine große Bandbreite an körper-
lichen Variationen zusammengefasst. Während 
sie in manchen Fällen bereits bei Geburt sichtbar 
sind, zeigen sich andere erst im Laufe des Lebens, 
z. B. im Rahmen der Pubertät oder bleiben zeitle-
bens unerkannt. Intergeschlechtliche Menschen 
können unterschiedliche geschlechtliche Identi-
täten haben.

Transgeschlechtliche, transgender, transidente 
oder auch trans* Menschen identifizieren sich 
nicht oder nicht vollständig mit dem Geschlecht, 
das ihnen bei Geburt zugewiesen wurde. Unter 
den Begriffen verbirgt sich eine Vielzahl geschlecht
licher Identitäten und Ausdrucksweisen innerhalb 
und jenseits der Zweigeschlechternorm [32].
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Die gesundheitliche Lage von trans- und intergeschlecht-
lichen sowie genderdiversen Bevölkerungsgruppen ist 
durch besondere gesellschaftliche Herausforderungen 
geprägt (z. B. Diskriminierungen, zwei- und cisgeschlecht-
liche Norm) und weist besonderen Handlungsbedarf auf 
[11]. Bisher gibt es lediglich wenige Informationen über die 
gesundheitliche Lage dieser Bevölkerungsgruppen und 
diese kommen meist aus dem angloamerikanischen 
Sprachraum, sodass eine Übertragbarkeit der Kennzahlen 
auf den deutschen Kontext nur eingeschränkt möglich ist. 
Abgesehen von einem bestehenden Forschungsbedarf 
gewinnt die Frage der geschlechtlichen Diversität durch 
das 2018 geänderte Personenstandsgesetz an politischer 
Aktualität. Seither ist es intergeschlechtlichen Menschen 
möglich, bei ihrem Geschlechtseintrag neben „weiblich“ 
oder „männlich“ auch „divers“ anzugeben oder die Angabe 
offen zu lassen (letzteres seit 2013). Auch um der geänder-
ten Gesetzeslage gerecht zu werden, bedarf es also in sozial- 
und gesundheitswissenschaftlichen Studien einer Verän-
derung der Geschlechtsabfrage.

Mit einer geänderten Geschlechtsabfrage sollen eine 
internationale Anschlussfähigkeit hergestellt, Datenlücken 
geschlossen und die gesundheitliche Chancengleichheit 
von minorisierten Geschlechtergruppen gefördert werden. 
Dabei scheint es vordergründig die einfachste Lösung zu 
sein, die Antwortkategorie „divers“ zu ergänzen. Diese soll 
intergeschlechtlichen Menschen eine Sichtbarkeit geben. 
Die Kategorie „divers“ ist aber eine amtlich eingeführte 
Sammelkategorie, die keine Differenzierungen und damit 
keine Abbildung geschlechtlicher Vielfalt (z. B. trans
geschlechtliche, agender und nicht-binäre Menschen) 
erlaubt. Denn nicht alle in Frage kommenden Personen 

Häufigkeit 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 Änderung des Personenstandes und des Vor-
namens möglich. Die Zahl dieser jährlichen Anträge 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 zurückzuführen. Bis zu diesem 
mussten sich transgeschlechtliche Menschen für eine 
Personenstandsänderung einer operativen Sterilisation 
unterziehen. Bezüglich Intergeschlechtlichkeit beziffert 
eine Übersichtsarbeit 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 Bevölke-
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 Bevölkerungsanteil bisher wahrscheinlich unter-
schätzt wird (erst seit 2021 sind medizinisch nicht not-
wendige Operationen an einwilligungsunfähigen Kindern 
mit Varianten der Geschlechtsmerkmale verboten). Zwar 
weisen die groben Schätzungen darauf hin, dass minori-
sierte Geschlechtergruppen nur einen kleinen Bevölke-
rungsanteil ausmachen. Dies rechtfertigt jedoch nicht 
deren systematischen Ausschluss von Gesundheitsstu-
dien. Im Sinne des Public-Health-Auftrages sollte also die 
gesundheitliche Lage der Gesamtbevölkerung in ihrer Viel-
falt erfasst, bewertet und Handlungsempfehlungen dar-
aus abgeleitet werden [17, 18]. 
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2. Die Erfassung von geschlechtlicher Diversität in 
Deutschland und international

Das Spektrum der geschlechtlichen Vielfalt wird in Deutsch-
land in der amtlichen Statistik und in bevölkerungsreprä-
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 Identität bezieht. Dar-
über hinaus wird das Geschlecht häufig durch eine Ein-
schätzung der interviewenden Person erfasst, anstatt es 
direkt zu erfragen. Das ist auch in Haushaltsbefragungen 
der Fall, bei denen eine Person über die anderen Haus-
haltsmitglieder Auskunft gibt [19]. 

2.1	 Internationale Beispiele guter Praxis 

International gibt es bereits Beispiele für die Erhebung 
geschlechtlicher Diversität und einige Länder waren hier 
wegweisend, dazu zählt Australien. Von der australischen 
Menschenrechtskommission wurde im Jahr 2009 empfoh-
len, dass in Fällen, in denen es notwendig ist, das Geschlecht 
von Personen zu erfassen, eine weitere Option neben 

„weiblich“ oder „männlich“ vorgesehen werden soll [20]. 
2015 folgten staatliche Richtlinien, die transgeschlechtliche 
und genderdiverse Menschen sichtbar machen und aner-
kennen sollen. Darüber hinaus regeln diese die Berücksich-
tigung der Geschlechterdiversität bei der Erhebung von 
Geschlecht durch staatliche Einrichtungen (z. B. statisti-
sche Datenerhebungen durch Ministerien oder in Behör-
den) [21]. Das Australische Büro für Statistik erfasst seit-
dem sowohl das biologische Geschlecht („sex“) als auch 

identifizieren sich mit dieser Kategorie oder sie besitzen 
möglichweise auch einen weiblichen oder männlichen 
Geschlechtseintrag und können sich daher nicht mit die-
ser amtlichen Kategorie identifizieren. Darüber hinaus 
ändern ebenso transgeschlechtliche und genderdiverse 
Menschen ihren Personenstand in „divers“. Um im wis-
senschaftlichen Sinne Geschlecht möglichst akkurat zu 
erfassen, sollte sich demnach die Erhebung der geschlecht-
lichen Diversität nicht auf die Einführung der Antwortka-
tegorie „divers“ beschränken. 

Im Jahr 2019 startete im Robert Koch-Institut (RKI) eine 
bevölkerungsrepräsentative Gesundheitsbefragung mit 
einer geänderten, 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. Zunächst wird die 
Erfassung von geschlechtlicher Diversität in Deutschland 
und international schlaglichtartig skizziert. Anschließend 
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 eingeschätzt wurde und von welchen Erfah-
rungen sie in der Erhebung berichten, wird im dann fol-
genden Abschnitt dargelegt. Abschließend werden die 
Ergebnisse zusammengefasst sowie Schlussfolgerungen 
und Herausforderungen formuliert. 

GEDA 2019/2020-EHIS  
Fünfte Folgeerhebung der Studie Gesundheit in 
Deutschland aktuell

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informationen 
über den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versorgung der 
Bevölkerung in Deutschland, mit Möglichkeit zum 
europäischen Vergleich 

Studiendesign: Telefonische Querschnitterhebung 

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevölke-
rung ab 15 Jahren in Privathaushalten, die über 
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

Mehr Informationen unter 
www.geda-studie.de

https://www.geda-studie.de
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Allgemeinbevölkerung 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 Identität („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 bevölkerungsrepräsentativen Studien ein-
gesetzt werden, problematisiert bei der Erfragung der 
geschlechtlichen Identität die Antwortoption „transgender“, 
da sich Personen sich nicht zwangsläufig als transge-
schlechtlich identifizieren [28]. Empfohlen wird eine zwei 
bis dreistufige Abfrage bei der zunächst nach dem 
Geschlecht gefragt werden sollte, welches in die Geburtsur-
kunde eingetragen wurde („Male“, „Female“), und anschlie-
ßend nach der gegenwärtigen geschlechtlichen Identität 
(„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 Identität eine andere Geschlechteroption gewählt 
haben als in ihrer Geburtsurkunde eingetragen ist. Diese 
erfragt das Geschlecht, welches im alltäglichen Leben 
gelebt wird („Male“, „Female“, „Sometimes male, 
sometimes female“, „Something other than male or 
female“). Die Übertragbarkeit und die allgemeine Verständ-
lichkeit im deutschen Kontext ist jedoch eingeschränkt. 
Dennoch liefert die Evaluation wichtige Hinweise für die 
Entwicklung und Reflexion des hier vorgestellten Erhe-
bungsinstruments.

geschlechtliche Identität („gender“) mit zwei separaten 
Fragen und bietet für beide drei Antwortmöglichkeiten an 
(„Male“, „Female“, „Other, please specify ...“) [22].

Kanada ist ebenfalls eines der ersten Länder, 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 berücksichtigt, in 
denen kein konkretes Erhebungsinstrument für Geschlecht 
formuliert wird, sondern das Verständnis 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 täglichen Leben öffentlich zum Ausdruck 
bringt (gender expression), unabhängig von der geschlecht-
lichen Identität, 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 Identität und/oder geschlechtlichem 
Ausdruck im Laufe des Lebens ändern kann. Für einige 
Sozialerhebungen ist geplant, einzig die Frage nach „gen-
der“ zu stellen, während andere weiterhin den zweistufigen 
Ansatz der Geschlechtsabfrage verfolgen (Geburtsge-
schlecht und „gender“) [26].

Stellvertretend für Empfehlungen aus der Wissen-
schaft seien hier die Beispiele für die Erhebung geschlecht-
licher Diversität in bevölkerungsbasierten Studien der 

„Gender Identity in U. S. Surveillance Group“ (GenIUSS 
Group) von 2014 genannt [27]. Für Befragungen der 



Journal of Health Monitoring Erhebung geschlechtlicher Diversität in der Studie GEDA 2019/2020-EHIS – Ziele, Vorgehen und Erfahrungen

57Journal of Health Monitoring 2022 7(2)

CONCEPTS & METHODS

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

Seit 2020 hat das Konsortium für 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 Überblick über die 
Erhebung soziodemografischer Variablen in großen deut-
schen Studien erarbeitet und die Herausforderungen einer 
Harmonisierung beschrieben [29]. Für die Erhebung von 
Geschlecht wird das Fazit gezogen, dass seit der Einfüh-
rung des Geschlechtseintrags „divers“ zwar zunehmend 
die geschlechtliche Diversität in den verschiedenen Erhe-
bungsinstrumenten berücksichtigt wird, durch die Vielfalt 
der Erhebungskonzepte jedoch weniger Vergleichbarkeit 
möglich ist. Die Erhebung der geschlechtlichen Identität 
wird als sinnvolle Ergänzung angesehen, auch wenn die-
ses Merkmal (noch) nicht zu den demografischen Stan-
dardvariablen gehört. 

Als eine der ersten bundesweit repräsentativen Unter-
suchungen hat die Studie Gesundheit und Sexualität in 
Deutschland (GeSID) die Empfehlungen der GenIUSS 
Group [27] aufgegriffen und alle Teilnehmenden nach ihrem 

2.2	Entwicklungen in Deutschland

In Deutschland gibt es sowohl von öffentlich-rechtlichen Insi-
tutionen als auch von Seiten der Wissenschaft Bemühungen 
zur differenzierten Erfassung geschlechtlicher Diversität. So 
hat die Antidiskriminierungsstelle des Bundes – eine nach 
der Einführung 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 geschützten 
Kategorien Geschlecht, ethnische Herkunft/rassifizierende 
Zuschreibung, Religion/Weltanschauung, Behinderung/
Beeinträchtigung, Lebensalter und sexuelle Orientierung im 
Fokus. Die Expertise gibt neben der Bestandsaufnahme auch 
Empfehlungen für eine Weiterentwicklung in Wiederholungs-
befragungen. Danach soll die Frage nach der geschlechtlichen 
Identität durch eine Frage mit mindestens vier Antwortmög-
lichkeiten abgedeckt werden: „Welche der folgenden Bezeich-
nungen zur Beschreibung des Geschlechts trifft auf Sie zu?“ 
(Antwortmöglichkeiten: „Weiblich“, „Männlich“, „Trans-
mann“, „Transfrau“, „Trans* (z. B. transgender, transident, 
transgeschlechtlich, transsexuell)“, „Inter* (z. B. interge-
schlechtlich, intersex, zwischengeschlechtlich)“, „Anders, 
und zwar…“, „Ich lehne für mich persönlich eine Einord-
nung in Geschlechtskategorien ab“. Die dritte bis sechste 
Antwortkategorie werden als optional angesehen oder sie 
können als weitere Differenzierung der Kategorie „Anders, 
und zwar…“ vorgegeben werden. Anschließend sollte nach 
dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht gefragt werden. 
Dies sollte durch Selbstauskunft erfasst werden.
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3.	 Die Operationalisierung von Geschlecht

Die Erfassung von Geschlecht in der Studie Gesundheit in 
Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) soll verschie-
dene Anforderungen erfüllen: Erstens wird eine theoretisch 
fundierte Definition von Geschlecht herangezogen und im 
Erhebungsinstrument operationalisiert. Zweitens baut die 
Geschlechtsabfrage auf Erfahrungen mit international 
bereits etablierten Erhebungsinstrumenten auf. Drittens 
bleibt eine binäre Auswertungsoption bestehen, um eine 
Kontinuität zu bisherigen Erhebungen zu wahren und eine 
Gewichtung entsprechend der Daten des Statistischen Bun-
desamtes zu ermöglichen [3, 11].

Aufbauend auf internationalen Erfahrungen wurde ein 
Erhebungsinstrument entwickelt, das in einer zweistufigen 
Abfrage die biologische und die soziale Dimension von 
Geschlecht wie folgt operationalisiert: 

Welches Geschlecht wurde bei Ihrer Geburt in Ihre Geburts
urkunde eingetragen?

1.	 Männlich
2.	Weiblich

Welchem Geschlecht fühlen Sie sich zugehörig?
1.	 Männlich
2.	Weiblich
3.	 Oder einem anderen, und zwar: …

Als Grundlage für die biologische Geschlechterdimen-
sion wurde die bio-medizinische Geschlechtszuweisung her-
angezogen, die bei Geburt in die Geburtsurkunde eingetra-
gen wurde. Dieser Eintrag beruht auf einer medizinischen 

bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht („Männlich“, 
„Weiblich“) und nach ihrer subjektiven Geschlechtszuge-
hörigkeit zum Befragungszeitpunkt („Männlich“, „Weib-
lich“, „Trans*/Transsexuell“, „Weder weiblich, männlich 
noch trans*/transsexuell, sondern“) gefragt [30].

Im Personenfragebogen des Sozio-oekonomischen 
Panel (SOEP) der Stichprobe Q (LGB) wurde 2019 eine 
zweistufige Geschlechtsabfrage eingesetzt, welche zunächst 
nach dem bei Geburt in die Geburtsurkunde eingetragenen 
Geschlecht fragt („Männlich“, „Weiblich“) und anschlie-
ßend nach der geschlechtlichen Selbstzuordnung („Männ-
lich“, „Weiblich“, „Transgeschlechtlich“) [31]. Inzwischen 
ist seit 2022 im Personenfragebogen des SOEP eine ange-
passte zweistufige Abfrage im Einsatz. Die Frage nach der 
geschlechtlichen Identität enthält nun neben „Männlich“ 
und „Weiblich“ eine offene Antwortoption „Weiteres, hier 
nicht aufgelistetes Geschlecht und zwar:“.

In einem vom Bundesministerium für Gesundheit 
geförderten interdisziplinären Verbundprojekt wird aktuell 
eine Toolbox zur Operationalisierung von geschlechtlicher 
Vielfalt in der Forschung zu Gesundheitsversorgung, 
Gesundheitsförderung und Prävention entwickelt (Lauf-
zeit 05/2020 bis 06/2023) (DIVERGesTOOL). Ziel ist es, 
einen allgemein nutzbaren Fragenkomplex für die Erfas-
sung von Geschlecht in epidemiologischen Gesundheits-
studien zu entwickeln und zusätzlich Instrumente zur 
Berücksichtigung bestimmter Studienpopulationen und 
Fragestellungen anzubieten. Dies soll ermöglichen bezie-
hungsweise erleichtern, die verschiedenen Dimensionen 
von Geschlecht sowie deren Komplexität, Verwobenheit 
und wechselseitige Beeinflussung in die Gesundheitsfor-
schung zu integrieren. 

Im Sinne von Public Health 
sollte die gesundheitliche 
Lage der Gesamtbevölkerung 
in ihrer Vielfalt erfasst, 
bewertet und Handlungs
empfehlungen daraus  
abgeleitet werden. 
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sere Verständlichkeit in der mündlichen Abfrage und Einheit-
lichkeit mit anderen Erhebungsinstrumenten zu erreichen. 

Über die Kombination beider Fragen können cis- und 
transgeschlechtliche sowie genderdiverse Menschen iden-
tifiziert werden. Wird bei der Geburt beispielsweise „männ-
lich“ und bei der geschlechtlichen Identität „weiblich“ ange-
geben, so wird die befragte Person als transgeschlechtliche 
Frau eingeordnet. Dies entspricht nicht zwangsläufig der 
Selbstbezeichnung einer konkreten Person, sondern ist 
eine Kategorisierung, um eine statistische Auswertung vor-
nehmen zu können. Eine weitere Fehlzuschreibung kann 
in dieser Kategorisierung enthalten sein, da in die Geburts
urkunde von erwachsenen intergeschlechtlichen Personen 

„weiblich“ beziehungsweise „männlich“ eingetragen wurde 
und sie so als transgeschlechtlich beschrieben werden, 
wenn sie sich gegengeschlechtlich identifizieren. Interge-
schlechtliche Menschen können 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 männlich identifizieren. Insbesondere in Bezug 
auf intergeschlechtliche Menschen erweist sich das Erhe-
bungsinstrument als zu undifferenziert. Wurde bei der 
Frage nach der geschlechtlichen Identität in der dritten 
Antwortoption eine Selbstbezeichnung wie beispielsweise 

„nicht-binär“ gewählt, 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 gewählt, um eine sta-
tistisch relevante Größe erreichen zu können. 

Klassifikation anhand der äußerlich sichtbaren Geschlechts-
organe und berücksichtigt keine weiteren geschlechtlich 
relevanten biologischen Aspekte. Der Geschlechtseintrag 
kann sich also vom biologischen Geschlecht unterschei-
den, da eine mögliche Intergeschlechtlichkeit nicht oder erst 
im Lebensverlauf festgestellt wird oder diese zwar bei der 
Geburt festgestellt wurde, jedoch kein anderer Geschlechts
eintrag als „weiblich“ oder „männlich“ möglich war bezie-
hungsweise eine andere Eintragung nicht gewählt 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 möglich). 
Die Operationalisierung der biologischen Dimension von 
Geschlecht schreibt in diesem Sinne eine amtliche Fehlzu-
schreibung von intergeschlechtlichen Menschen fort. Den-
noch wurde diese Abfrage gewählt, um eine binäre Ant-
wortkategorie beizubehalten und damit die Gewichtung 
der Variable entsprechend der Daten des Statistischen Bun-
desamtes zu ermöglichen. 

Da sich eine Person nicht oder nicht vollständig mit dem 
bei Geburt zugewiesenen Geschlecht identifizieren muss, 
wurde in einem zweiten Schritt die geschlechtliche Identität 
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 „männlich“ wurde eine dritte, 
offene Antwortoption bereitgestellt. Zwar wurde die Formu-
lierung „oder (bitte ausführen):“ statt „oder einem anderen, 
und zwar:“ diskutiert, um ein Othering, das heißt eine Beson-
derung von weiteren geschlechtlichen Identitäten zu vermei-
den. Diese Variante wurde jedoch verworfen, um eine bes- 

Die Erhebung der  
geschlechtlichen Diversität 
sollte sich nicht auf  
die Einführung der  
Antwortkategorie „divers“ 
beschränken. 
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sen wurde. Diese Befragten werden in der Studie als trans-
geschlechtliche Personen bezeichnet. Darunter sind 0,18 % 
transgeschlechtliche Männer (männliche Identität und bei 
der Geburt weibliches Geschlecht zugewiesen), 0,31 % sind 
transgeschlechtliche Frauen (weibliche Identität und bei 
Geburt männliches Geschlecht zugewiesen). Im Gegensatz 
zur Erhebung des bei Geburt zugewiesenen Geschlechts 
gibt es bei der Erhebung der geschlechtlichen Identität 
einige wenige fehlende Angaben („weiß 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 durchgeführten „Studie zu 
Kopf-, Rücken- 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 ausgeprägte Unterschiede auf. Bezüglich der Alters
verteilung unterscheiden sich die Teilstichproben cis- und 
transgeschlechtlicher Frauen nur wenig voneinander. Trans-
geschlechtliche Männer weisen einen höheren Anteil jün-
gerer Personen auf als cisgeschlechtliche Männer. Vor allem 
genderdiverse Befragte sind deutlich jünger als die Allge-
meinbevölkerung. 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 häufi-
ger einen niedrigen Bildungsabschluss und ein geringeres  

4.	 Stichprobenbeschreibung 

Die statistischen Auswertungen im vorliegenden Beitrag 
dienen allein der Beschreibung der Stichprobenzusammen-
setzung nach dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht und 
der geschlechtlichen Identität nach Einführung der neuen 
zweistufigen Geschlechtsabfrage. Weiter differenziert wird 
diese Darstellung nach Alter und weiteren sozioökonomi-
schen und sozialen Merkmalen (Bildungs- und Erwerbssta-
tus, Äquivalenzeinkommen, feste Partnerschaft, Famili-
enstand) [33, 34]. Inhaltliche Aussagen zu verschiedenen 
Geschlechtergruppen werden nicht gemacht. Daher wurden 
alle Auswertungen ohne Stichprobengewichtung durchge-
führt. Die Methodik der Studie GEDA 2019/2020-EHIS ist 
ausführlich 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 „männ-
lich“ eingetragen. 52,30 % der Befragten identifizierten sich 
mit ihrem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht als „weib-
lich“. Diese Personen können als cisgeschlechtliche Frauen 
beschrieben werden. 46,94 % der Befragten gelten als cis-
geschlechtliche Männer. Es haben 0,62 % der Befragten 
Angaben gemacht, die darauf schließen lassen, dass sie 
nicht cisgeschlechtlich sind. Unter diesen haben sich 0,13 % 
weder der Gruppe der Männer noch der Gruppe der Frauen 
zugeordnet und werden in der Studie als „genderdiverse“ 
Personen bezeichnet. 0,49 % identifizieren sich als Frauen 
beziehungsweise Männer, obgleich ihnen bei Geburt ein 
anderes weibliches oder männliches Geschlecht zugewie- 

Das eingesetzte Erhebungs
instrument ermöglicht es den 
Befragten, sich jenseits der 
zwei- und cisgeschlechtlichen 
Norm zu verorten und 
erkennt damit die  
geschlechtliche Diversität an. 
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Tabelle 2 
Geschlechtergruppen nach  

soziodemogra fischen Faktoren, Anteile in % 
(cisgeschlechtliche Frauen n = 12.030,  
cisgeschlechtliche Männer n = 10.796,  

transgeschlechtliche Frauen n = 71,  
transgeschlechtliche Männer n = 42,  

genderdiverse Menschen n = 29) 
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS [33]

Tabelle 1 
Geschlechtseintrag bei Geburt und  

geschlechtliche Identität in absoluten Zahlen 
und in der Gesamtstichprobe (n = 23.001)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS 

Geschlechtliche Identität
Geburtsgeschlecht Weiblich Männlich Genderdivers Keine Angabe1 Weiß nicht1 Gesamt
Absolute Zahlen

Weiblich 12.030 42 19 16 4 12.111
Männlich 71 10.796 10 8 5 10.890
Gesamt 12.101 10.838 29 24 9 23.001

Anteile in % an der Gesamtstichprobe
Weiblich 52,30 0,18 0,08 0,07 0,02 52,65
Männlich 0,31 46,94 0,04 0,03 0,02 47,35
Gesamt 52,59 47,11 0,13 0,10 0,04 100,00

1 Antwort auf die Frage nach der geschlechtlichen Identität

cisgeschlechtliche Menschen transgeschlechtliche Menschen genderdiverse Menschen

Weiblich (cis) Weiblich (trans) Männlich (cis) Männlich (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
Erwerbstätig 50,40 37,14 56,62 50,00 44,83 53,27
Nicht erwerbstätig 49,60 62,86 43,38 50,00 55,17 46,73

Äquivalenzeinkommen
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
5. Quintil 25,15 12,68 34,28 29,27 17,24 29,39

Feste Partnerschaft
Ja 64,68 60,56 73,18 59,52 46,43 68,63
Nein 35,32 39,44 26,82 40,48 53,57 31,37

Familienstand
Ledig 20,64 32,39 28,59 28,57 64,29 24,48
Verheiratet 52,04 46,48 57,60 42,86 17,86 54,57
Verwitwet 15,96 5,63 6,06 16,67 14,29 11,27
Geschieden 11,37 15,49 7,76 11,90 3,57 9,68
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2019/2020-EHIS Interviews durchgeführt haben, vorge-
nommen. Der Fragebogen wurde im November 2020 an 
die 90 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 durchgeführt. Die schrift
lichen Angaben der Interviewenden wurden quantitativ mit 
deskriptiver Statistik und über eine zusammenfassende 
Inhaltsanalyse nach Mayring [36] mit einer Quantifizierung 
der Kategorien ausgewertet. Ausgewählte Zitate werden 
beispielhaft dargestellt (Tabelle 3). 

5.1 Abbruchraten und berichtete Reaktionen  
der Interviewten 

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

Insgesamt kam es zu 1.056 Interviewabbrüchen durch 
die befragten Personen. In Relation zur Gesamtzahl der für 
GEDA 2019/2020-EHIS geführten vollständigen Interviews 
ist die Anzahl der Abbrüche durch die Interviewten sehr 
gering. 13,8 % der Interviewabbrüche durch die Befragten 
traten bei der zweitstufigen Geschlechtsabfrage auf. Dies 
entspricht 83 Abbrüchen nach der Frage nach dem bei 
Geburt eingetragenen Geschlecht und 62 Abbrüchen nach 
der Frage nach der geschlechtlichen Identität. Bei diesen 
Abbrüchen handelt es sich um endgültige Abbrüche, nach 
denen auch durch weitere Anrufversuche kein Interview 

Einkommen auf als cisgeschlechtliche Menschen. Der 
Zusammenhang mit der Bildung ist bei transgeschlecht
lichen Männern, jener mit dem Einkommen bei genderdi-
versen Personen besonders ausgeprägt. Besonders trans-
geschlechtliche Frauen sind seltener erwerbstätig als 
cisgeschlechtliche Frauen aber auch genderdiverse Perso-
nen sind anteilig seltener erwerbstätig im Vergleich zur 
Gesamtstichprobe. Hinsichtlich einer festen Partnerschaft 
finden sich zwischen cis- und transgeschlechtlichen Frauen 
keine ausgeprägten Unterschiede. Dagegen leben transge-
schlechtliche Männer seltener in Partnerschaft als cisge-
schlechtliche Männer. Am geringsten ist der Anteil von 
Befragten in fester Partnerschaft unter genderdiversen Per-
sonen. Insbesondere genderdiverse Personen haben häu-
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 Männer sind seltener verheiratet und etwas 
häufiger geschieden als cisgeschlechtliche Frauen und 
Männer (Tabelle 2). Die beschriebenen Unterschiede las-
sen sich aufgrund der Stichprobengröße nicht verallgemei-
nern und sind vermutlich in Teilen auch auf das jüngere 
Alter der transgeschlechtlichen und genderdiversen Teil-
stichproben zurückzuführen.

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 

Insgesamt betrachtet,  
hat sich die zweistufige 
Geschlechtsabfrage  
als funktional und gut  
durchführbar erwiesen.
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es bei der Abfrage der geschlechtlichen Identität 14 Inter-
viewende, die neutrale und akzeptierende und 29, die ableh-
nende Reaktionen berichteten (Zitat 3). Vier Interviewende 
berichteten, dass jüngere Befragte und fünf Interviewende, 
dass Frauen mehr Akzeptanz und weniger irritierte Reak-
tionen auf die Geschlechtsabfrage zeigten (Zitat 4). Für 
ältere Befragte wurden von 19 Interviewenden verärgerte 
und irritierte Reaktionen, Skepsis sowie Interviewabbrüche 
geschildert (Zitat 5). Dies wurde von fünf Interviewenden 
insbesondere für ältere Männer im Unterschied zu älteren 
Frauen berichtet (Zitat 6).

Verständnisprobleme bei den Befragten geben neun 
Interviewende für die Frage nach dem bei Geburt einge-
tragenen Geschlecht an und 25 Interviewende für die Frage 
nach der geschlechtlichen Identität. Interviewende berich-
teten insbesondere für den Begriff „Geburtsurkunde“  
von Verständnisproblemen bei Befragten, die sie als „nicht-
deutscher Herkunft“ wahrnahmen und bei jüngeren Per-
sonen (Zitate 7, 8). Bei der Frage nach der geschlecht- 
lichen Identität schilderten neun Interviewende, dass es 

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

Die Interviewenden beschrieben unterschiedliche Reak-
tionen der Befragten auf die Abfrage des bei Geburt einge-
tragenen Geschlechts und der geschlechtlichen Identität. 
Wie häufig Irritationen beziehungsweise Akzeptanz der 
Abfrage pro Interviewer*in auftraten, lässt sich nicht rekon-
struieren. Während 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 

Abbildung 1 
Befragungsabbrüche durch die Interviewten  
differenziert nach den Fragen des gesamten 

GEDA 2019/2020-EHIS Fragebogens (n = 1.056 
Abbrüche durch die befragten Personen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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wahrscheinlich aufgrund der Formulierung der Frage nach 
der „Zugehörigkeit zu einem Geschlecht“ zu einer Verwech-
selung mit der sexuellen Orientierung kam (Zitate 9, 10). 
Fünf Interviewende berichteten, dass sie weitere Erklärun-
gen und Wiederholungen der Frage nach der geschlecht
lichen Identität einfügten (Zitat 11).

5.2	Einstellung der Interviewenden

18 Interviewende schilderten eine neutrale Einstellung 
bezüglich der Durchführung der Geschlechtsabfrage. Ten-
denziell erachten die Interviewenden die Frage nach der 
geschlechtlichen Identität als wesentlich weniger sinnvoll 
als die Frage nach dem bei Geburt eingetragenen Geschlecht. 
Diese Einschätzung korrelierte mit einem höheren Alter 
der Interviewenden (p = 0,007). Ein Zusammenhang, der 
für 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 
könnte. Hintergrund ist, dass das Geschlecht der Befrag-
ten mittels des Schwedenschlüssels (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 Erklärungen der Geschlechtsabfrage geben zu 
müssen (Zitat 14). 

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 überwiegend verärgert, verständ-

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

4:  �„Frauen hatten mehr Humor und Verständnis als Männer.“ 
(I 35)

5:  �„Mehr Skepsis bei den Älteren. ‚Das ist so ein modernes 
Thema.‘“ (I 20)

6:  �„Eher ältere Männer, die sich durch die Frage nach ihrem 
sozialen Geschlecht tendenziell irritiert fühlten (evtl. in ihrer 
Männlichkeit in Frage gestellt).“ (I 16)

Zu Verständnisproblemen
7:  �„Menschen nichtdeutscher Herkunft wussten oft mit 

‚Geburtsurkunde‘ nichts anzufangen.“ (I 13) 
8:  �„Vor allem jüngere Personen, die vermutlich ihre Geburts

urkunde noch nie benötigten. Antwort: weiß nicht.“ (I 34)
9:  �„Manche haben sogar angefangen über ihre Sexualität zu 

sprechen wie z. B.: Wie? Ich bin nicht schwul!“ (I 39)
10: �„Einige haben die Zugehörigkeit 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 überflüssig‘ erachtet, da Geschlecht an Stimme 

erkennbar.“ (I 10)
13: �„Vielleicht irritiert, weil das Geschlecht über den Schweden-

schlüssel bereits feststand.“ (I 41) 
14: �„Habe nach der Frage nach dem biologischen Geschlecht den 

Satz eingefügt „dann gibt es eine ergänzende Frage“.“ (I 31)
I = Interviewende Person
Anmerkung der Redaktion: Die Rechtschreibung der schriftlichen Zitate  
wurde angepasst und die Abkürzungen ausgeschrieben.

Weitere Diskussionen mit 
Vertreter*innen von trans-, 
intergeschlechtlichen und 
genderdiversen Menschen 
sind hilfreich, um die Abfrage 
so weiterzuentwickeln, dass 
sie den Bedürfnissen großer 
Gesundheitsstudien wie auch 
minorisierten Geschlechter-
gruppen genügen.

Tabelle 3 
Ausgewählte Zitate aus der schriftlichen  

Befragung der Interviewenden
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS 

https://wlm.userweb.mwn.de/Ilmes/ilm_s9.htm
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wechselt. Schulungsbedarf für die Interviewenden zeigte 
sich zum Hintergrund und den Zielen der Geschlechtsab-
frage sowie deren Standardisierung. Zudem sollten weitere 
Erläuterungen in den Fragebogen integriert werden.

Hinderlich für die Geschlechtsabfrage – insbesondere für 
nicht-binäre Personen – ist der angewendete „Schweden-
schlüssel“ für die Auswahl der Befragten. Dieser enthält eine 
binäre Geschlechtsabfrage und wird von den Interviewenden 
vor der eigentlichen Befragung eingesetzt, um die zu inter-
viewende Person innerhalb des Haushalts zu identifizieren. 
Künftig wäre vor diesem Hintergrund zu prüfen, ob eine Vari-
ante des Schwedenschlüssels 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 jünger 
als cis- und transgeschlechtliche Befragte. Darüber hinaus 
sind transgeschlechtliche und genderdiverse Personen häu-
figer nicht erwerbstätig, weisen häufiger eine geringere Bil-
dung und ein geringeres Einkommen auf, leben seltener in 
festen Partnerschaften und sind häufiger ledig und seltener 
verheiratet. Die Befunde zur Stichprobenzusammensetzung 
sind aber mit Vorsicht zu interpretieren. So kann zum Bei-
spiel eine geringe Bildung zum großen Teil mit einem jün-
geren Lebensalter in den betreffenden Gruppen und einer 
noch nicht beendeten Berufsausbildung erklärt werden. Eine 
robustere Bewertung solcher Zusammenhänge sollte auf 
Basis größerer 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, durchgeführt und begleitet werden sollten.

6.	 Diskussion und Ausblick 

Ziel des vorliegenden Beitrages war es, die Einführung 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 Identität unterscheidet. Zudem wurde 
den Befragten hinsichtlich der geschlechtlichen Identität 
eine offene Antwortmöglichkeit bereitgestellt. Insgesamt 
betrachtet, hat sich die zweistufige Geschlechtsabfrage als 
funktional und gut durchführbar erwiesen. Im Ergebnis 
können 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 
Identität auf. In einer weiteren Studie des RKI mit einem 
vergleichbaren Vorgehen waren die Anteile sehr ähnlich. 
Dies spricht für eine hohe Verlässlichkeit beziehungsweise 
Reliabilität des Messinstruments. 

In Relation zur Gesamtzahl der geführten 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 jüngere Befragte und 
Frauen mehr Akzeptanz und weniger irritierte Reaktionen 
als andere Gruppen auf die Frage nach der geschlechtlichen 
Identität zeigten. Verständnisprobleme wurden bei jünge-
ren Befragten und Menschen mit vermutetem Migrations-
hintergrund hinsichtlich des Begriffs „Geburtsurkunde“ 
berichtet. Weiterhin wurde die Frage nach der geschlecht
lichen Identität vereinzelt mit sexueller Orientierung ver- 
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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 Identität von transge-
schlechtlichen Personen anerkannt werden. Neben einer 
möglicherweisen 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 körperlichen Unterschieden eingesetzt 
werden können, wenn Studienteilnehmende nicht cisge-
schlechtlich eingeordnet werden. Geschlecht dient in die-
sem Zusammenhang als Filtervariable. Den Befragten 
sollte freigestellt werden, welchen Fragebogen sie ausfül-
len wollen. Um verletzende Erfahrungen durch unsensib-
len Sprachgebrauch für diese Studienteilnehmenden zu 
vermeiden, wäre es angebracht, neben Erhebungsinstru-
menten für Frauen und Männer auch welche für weitere 
Geschlechtergruppen anzubieten. 

Die vorliegenden Daten zeigen, dass auch Menschen an 
Befragungsstudien teilnehmen, bei denen das bei Geburt 
zugewiesene Geschlecht und die geschlechtliche Identität 
nicht übereinstimmen. Diese sollten in Befragungen die 
Möglichkeit erhalten, ihr Geschlecht auszudrücken, wodurch 
sich perspektivisch auch die Möglichkeiten 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 wünschenswert. So kann 

Das eingesetzte Erhebungsinstrument ermöglicht es 
den Befragten, sich jenseits der zwei- und cisgeschlecht
lichen Norm zu verorten und erkennt damit die Diversität 
geschlechtlicher Identitäten an. Einschränkend 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 können. 
Zwar kann seit 2013 der Geschlechtseintrag offengelassen 
und seit 2018 mit „divers“ angegeben werden. Da dies 
jedoch lange Zeit gar nicht möglich war, müsste in Befra-
gungen zur Erfassung von Intergeschlechtlichkeit eine 
eigene Frage eingefügt oder ein anderer Indikator für die 
Operationalisierung der biologischen Dimension von 
Geschlecht herangezogen werden. 

Des Weiteren werden sehr unterschiedliche Geschlechter
gruppen in der Kategorie „genderdivers“ zusammengefasst. 
Diese gerät somit zur Sammelkategorie, die Unterschiede 
auch aufgrund der geringen Fallzahl nicht mehr sichtbar 
machen kann. Außerdem 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 zukünftig durchge- 
führten und publizierten GEDA-Auswertungen wird die 
geschlechtliche Identität als binäre Variable herangezo-
gen (weiblich/männlich), sodass trans- und cisgeschlecht-
liche Menschen zusammen ausgewertet werden. Gender- 
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Datenschutz und Ethik
GEDA 2019/2020-EHIS unterliegt der strikten Einhaltung 
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen der EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdaten- 
schutzgesetzes (BDSG). Die Ethikkommission der Charité –  
Universitätsmedizin Berlin hat die Studie unter ethischen 
Gesichtspunkten geprüft und der Durchführung des Stu-
dienvorhabens zugestimmt (Antragsnummer EA2/070/19). 
Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmen-
den wurden über die Ziele und Inhalte der Studie sowie 
über den Datenschutz informiert und gaben ihre münd
liche Einwilligung (informed consent).

Förderungshinweis
Die GEDA-Studie wurde mit Mitteln des Robert Koch- 
Instituts und des Bundesministeriums für Gesundheit 
finanziert.
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Annex Tabelle 1 
Geburtsgeschlecht und Geschlechtsidentität in 

absoluten Zahlen und in Geschlecht der 
Gesamtstichprobe (n = 5.009)

Quelle: Studie zu Kopf-, Rücken- und  
Nackenschmerzen in Deutschland (2019/2020) 

Geschlechtliche Identität
Geburtsgeschlecht Weiblich Männlich Genderdivers Keine Angabe1 Weiß nicht1 Gesamt
Absolute Zahlen

Weiblich 2.615 11 5 3 0 2.634
Männlich 15 2.354 4 1 1 2.375
Gesamt 2.630 2.365 9 4 1 5.009

Anteile in % an der Gesamtstichprobe
Weiblich 52,21 0,22 0,10 0,06 0,00 52,59
Männlich 0,30 47,00 0,08 0,02 0,02 47,41
Gesamt 52,51 47,22 0,18 0,08 0,02 100,00

1 Antwort auf die Frage nach der geschlechtlichen Identität

cisgeschlechtliche Menschen transgeschlechtliche Menschen genderdiverse Menschen
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