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Gender

Das englische Wort ,gender” geht zuriick auf lateinisch ,genere
natus*, wortlich ,,aus einem Geschlecht (Sippe, > Familie) geboren*.
Das deutsche Wort ,,Geschlecht® lehnt sich daran an und bedeutete
urspriinglich Herkunft bzw. Zugehorigkeit zu einer bestimmten Fami-
lie oder Gruppe. Gender ist im Deutschen ein Anglizismus und wird
meist mit ,,soziales Geschlecht* {ibersetzt im Unterschied zu ,,sex“ als
dem ,,biologischen Geschlecht®.

Der Begriff Gender erhielt vor allem in den Sozialwissenschaften
und in der feministischen Forschung Bedeutung. Die gesellschaftli-
che Geschlechterrolle bzw. die sozialen Geschlechtsmerkmale als
das, was in einer Kultur als typisch fiir ein bestimmtes Geschlecht an-
gesehen wird (z.B. Kleidung, Beruf), bildeten die Basis fiir Kritik und
Eintreten fiir Gendergerechtigkeit. Immer neu wurde das Verhiltnis
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von Sex und Gender diskutiert, von einer strikten Entgegensetzung
von ,,Sex“ (> korperliche Geschlechtsmerkmale) und Gender (Kultur)
bis hin zur Ablehnung der Trennung, insofern auch das biologische
Geschlecht eine kulturelle Interpretation des Korperlichen beinhalte
(Judith Butler). Die Genderperspektive bringt wesentliche Differen-
zierungen in das Nachdenken iiber ,,den“ ->Menschen ein. Sie zeigt
Zusammenhdnge mit herrschenden und traditionellen ->Machtver-
héltnissen auf. Geschlecht gehort zu den zentralen Diversitatsmerk-
malen.

Gender und Gesundheit(swesen)

Gender-Unterschiede finden sich in allen relevanten - gesundheits-
bezogenen Parametern wie Lebenserwartung, gesundheitliche Risi-
kofaktoren, Wahrnehmung und Kommunikation iiber Symptome,
u.a. (Public Health Forum 2019/2). Gender ist eine Kategorie fiir Ge-
sundheitsforschung und -forderung (z.B. bei der Erforschung von
Krankheiten Arzneimitteln und Therapien). Mit dem Praventionsge-
setz 2015 (D) wurde festgelegt, dass geschlechtsspezifische Besonder-
heiten zu beriicksichtigen sind. Die Genderperspektive ist auch be-
rufspolitisch prasent, z.B. unter dem Aspekt der Zuschreibung des
,Caring* als traditionell weiblich und im kritischen Blick auf die In-
teraktionen verschiedener Professionen.

Gender und Spiritual Care

Die Zusammenhédnge von Religion und Spiritualitdat und Gender brin-
gen fiir Spiritual Care zusatzlich zu den genannten Themenfeldern
spezifische gesundheitsrelevante Fragestellungen.

Gender-Unterschiede bei spirituellen > Bedirfnissen:

Studien zeigen signifikante Gender-Unterschiede in der Auferung
spiritueller Bediirfnisse, insbesondere bei religiosen (- Gebet, religi-
Ose Zeremonien, Lektiire -heiliger Schriften) und - existenziellen
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Bediirfnissen (Vergebung, - Sinnfindung, Lésung von offenen Ange-
legenheiten, Reflexion des eigenen Lebens, Gesprach iiber ein Leben
nach dem Tod), Frauen duflerten diese deutlich 6fter als Mdnner, und
zwar in allen erhobenen Altersgruppen und unabhdngig vom Ge-
sundheitszustand (Biissing et al. 2018).

Religion und Spiritualitit — eine gender-spezifische
Ressource?

Dass Mddchen und Frauen in der westlichen Welt einen hoheren Be-
zug zu Religion und Spiritualitdt haben als Manner, zeigt sich auch
gesundheitlich. Beispielsweise dufiern bei - krebskranken Jugendli-
chen Mddchen mehr >Hoffnung und spirituelles Wohlbefinden als
gleichaltrige Jungen (Hendrick-Ferguson 2006). Auch genderspezifi-
sche Unterschiede in der Lebenserwartung beruhen wahrscheinlich
primdr auf nicht-biologischen Faktoren, sondern u.a. auf den saluto-
genen Wirkungen von Religion und Spiritualitdt, von denen Frauen
starker zu profitieren scheinen als Manner. Erkldrungsansatze dafiir
sind, dass Frauen mehr von den giinstigen Wirkungen von Religion
und Spiritualitdt iiberzeugt sind und Religiositdt bei ihnen starker
psychosoziale Ressourcen und ein konsequenteres Gesundheitsver-
halten aktiviert. Auch reagieren sie physisch intensiver auf religios-
spirituelle Einfliisse (Hefti 2012).

Gender-Differenzen in der Spiritual Care-Kompetenz:

In der selbst eingeschitzten - Spiritual Care-Kompetenz gibt es nach
einer ersten Studie in deutschsprachigen Kliniken keine signifikanten
geschlechtsassoziierten Unterschiede, jedoch altersassoziierte Unter-
schiede (Frick et al. 2019).

Einfluss von Religion und Spiritualitdt auf geschlechtsspezifische
Krankheiten und Belastungen:

In verschiedenen Religionen gibt es geschlechtsspezifische > Ritu-
ale, die teils von gravierender Wirkung auf Gesundheit und Wohler-
gehen von Menschen sind, wie z.B. die Beschneidung von Frauen.



130 = Gender

Wertungen von geschlechtsspezifischen biologischen Prozessen (bes.
Menstruation) und sexuellen Vollziigen (Intimverkehr) als unrein
und entsprechende Reinigungsrituale kénnen in Krankheit und Krise
zur Belastung werden, z.B. in Form eines Reinigungszwanges bei Pa-
tientinnen, die unter einer posttraumatischen Belastungsstérung
(>Trauma) infolge einer Vergewaltigung ->leiden (Kizilhan 2010).
Fiir die Untersuchung von Einflussfaktoren dafiir, dass die Pubertat
einen Wendepunkt im Gesundheitsgeschehen der Geschlechter mar-
kiert (junge Frauen weisen nach der Pubertit signifikant haufiger ge-
sundheitliche Beschwerden auf, wahrend es vorausgehend umge-
kehrt ist), sollten auch die durch Religion und Spiritualitét gepriagten
-symbolischen Gender-Représentationen (z.B. Eva, Hexe, Mythen
der Unreinheit) in ihrer schwéchenden oder stirkenden Wirkung auf
Gesundheit und Selbstwert einbezogen werden.

Fiir Spiritual Care zeigt sich als Aufgabe und Chance, die saluto-
gene Ressource Religion und Spiritualitdt offen fiir alle Geschlechter
und zugleich sensibel fiir geschlechtsspezifische Belastungen und
Potenziale einzubringen.
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