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VORWORT REKTOR

Das Campusleben an der Medizinischen Universitdt Graz ist bunt und dynamisch.
Gerade unsere Studierenden, Wissenschafterinnen, Medizinerlnnen, Lehrenden,
Lehrlinge, Mitarbeiterinnen in der Administration und viele weitere Gruppen priagen
in ihrer Einzigartigkeit den Spirit an der Med Uni Graz. Rund um den MED CAMPUS
Graz und die weiteren Standorte der Med Uni Graz studieren und arbeiten nahe-
zu 7.000 Menschen aus vielen Nationen, unterschiedlichen Kulturen und Religions-
gemeinschaften, mit verschiedenen sexuellen Orientierungen sowie mit teilweise
besonderen Bedurfnissen. Soist es eine Selbstverstandlichkeit, dass nicht nur réumli-
che Barrieren an der Med Uni Graz vermieden wurden, sondern dass vor allem ein of-
fenes und tolerantes Umfeld dazu beitrdgt, dass unsere Universitat ein Lebensraum
fir alle ist und hier alle die Mdglichkeit haben, ihren Platz zu finden und sich zu en-
tfalten. Als Rektor der Medizinischen Universitat Graz bin ich stolz auf diese Vielfalt
und die daraus resultierenden taglichen Begegnungen mit den Studierenden und
Mitarbeiterinnen, welche maligeblich zur dynamischen Weiterentwicklung unserer
Universitdt gerade durch ihre Einzigartigkeit beitragen und der Med Uni Graz so wie-
derholt eine Platzierung im Spitzenfeld der jungen Universitdten weltweit sichern.

Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg

Rektor der Medizinischen Universitdt Graz
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VORWORT GENDER:UNIT

Eine Broschiire zum Thema Diversitdt muss vor allem Eines sein: vielfaltig. Und etwas
Anderes darf sie nicht sein: vollstdndig. Nach diesem Motto haben wir uns dem The-
ma gendhert, vielfdltig und offen haben wir Bereiche aus den verschiedenen Diver-
sitdtsdimensionen ausgewadhlt, die in dieser Broschiire auf unterschiedliche Weise
betrachtet werden. Denn Diversitat ist ein Thema bei dem einerseits ganz klar ist
worum es geht und andererseits ist es oft dennoch schwer, ein konkretes Beispiel
zu finden. blickpunkt:diversity soll Ihnen als Universitdtsangehorigen einen Einblick
bieten, welche Bezlige zu Vielfalt wir in unserem Campusleben finden kénnen. Wir
freuen uns auf Ihren Input und spannende Gesprache.

Verena Chiara Kuckenberger, MA

& das Team der Gender:Unit an der Medizinischen Universitat Graz






DIVERSITAT/DIVERSITY

/., Wir schatzen die Vielfalt unserer Mitarbeiterinnen und
/Studierenden und sehen Pluralitit und Heterogenitat als
::':positive Beitrdge zur Arbeitskultur und Innovation unserer

‘Universitat.”

Diversity bzw. Diversitat werden oftmals als sogenannte Con-
tainerbegriffe’ bezeichnet, denn sie beherbergen eine Fille an
Bedeutungsinhalten und je nach Kontext und Anwendungspraxis
werden die Begriffe unterschiedlich belegt und interpretiert. Di-
versity wird mehrheitlich mit Vielfalt Gbersetzt, da im Gegensatz
zu Begriffen wie Verschiedenheit, Ungleichheit oder Andersar-
tigkeit, das Wort Vielfalt in der deutschen Sprache positiv besetzt
ist. Diese Vielfalt kann sich auf die unterschiedlichsten Aspekte,
beispielsweise die , biologische Vielfalt; soziale Vielfalt; kulturelle
Vielfalt; Vielfalt der Charaktere, der Talente, der Lebensentwdr-
fe, des Denkens und Handelns"? beziehen.

“Die Kernidee des Diversity-Diskurses lasst sich als An-
erkennung der menschlichen Vielfalt und Pluralisierung
von Lebensformen in ihren individuellen, sozialen und

1 Vgl. Becker, Manfred (2016): Was ist Diversity Management? In: Fereidooni, Karim
& Zeoli, Antonietta P. (Hg.), Managing Diversity. Die diversitdtsbewusste Aus-

richtung des Bildungs- und Kulturwesens, der Wirtschaft und Verwaltung. Wies-
baden: Springer. S. 294.

2 Ebd,S.294.
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EINLEITUNG

politischen Dimensionen fassen. Diversity-Ansatze wen-
den sich von jenen ab, die Differenz als Problem definie-
ren, das es zu beheben gilt. Differenzen werden hier im
Gegenteil als forderungswirdige Bereicherung beschrie-
ben.”

Diese Diversity-Ansatze werden mehrheitlich in zwei idealtyp-
ische Ausrichtungen unterteilt:

1. Die Gesellschafts- und herrschaftskritische Ausrichtung von
Diversity

2. Die marktférmige Ausrichtung von Diversity*

Beide Ansdtze charakterisieren eine positive Grundhaltung,
,doch der Umgang mit ,Differenz’ und die Zielsetzung beider
Ansdtze, variieren voneinander.”> So versteht der erste Ansatz
Differenz als gesellschaftliches Konstrukt, fokussiert daher Chan-
cengleichheit und steht im engen Zusammenhang mit Antidiskri-
minierungsschutz. Der zweite Ansatz orientiert sich an der 6kon-
omischen Nutzbarmachung und dem Erzielen wirtschaftlicher

3 Rosenstreich, Gabriele Dina (2011): Antidiskriminierung und/als/trotz... Diversity
Training. In: Castro Varela, Maria do Mar & Dhawan, Nikita (Hg.), Soziale (Un)Ge-
rechtigkeit. Kritische Perspektiven auf Diversity, Intersektionalitdt und Antidiskri-
minierung. Mlnster, Wien: Lit-Verlag. S. 232.

4 Fereidooni, Karim & Zeoli, Antonietta P. (Hg.) (2016): Managing Diversity. Die di-
versitatsbewusste Ausrichtung des Bildungs- und Kulturwesens, der Wirtschaft
und Verwaltung. Wiesbaden: Springer. S. 9.

5 Ebd,S.9.



Erfolge und daher werden die (konstruierten) menschlichen Un-
terschiede geradezu forciert.¢

Diese Unterschiede, ob nun auf sozialer, biologischer, ge-
sellschaftlicher, organisationaler Ebene uvm. werden oftmals
kategorisiert und als Folge dessen auch bewertet. Man spricht
von sechs bzw. sieben sogenannten Kerndimensionen, da diese
fir das Individuum nicht bzw. nur schwer dnderbar sind: Alter,
Geschlecht, Sexuelle Orientierung, Psychische und Physische
Fahigkeiten, Ethnie/Herkunft, Hautfarbe und Religion/Weltan-
schauung.’

Neben den sogenannten Kerndimensionen gibt es eine Vielzahl
an weiteren Diversitdtsmerkmalen, die je nach Kontext unter-
schiedlichen Einfluss haben. Im Hochschulkontext kénnen ins-
besondere der Bildungs- und Erziehungshintergrund, die Aus-
bildung, die Berufs- und Studienerfahrung und eine eventuelle
studienbegleitende Berufstatigkeit von Bedeutung und somit
vordergriindige Diversitdtsmerkmale sein. Prinzipiell gilt, dass
die Vielféltigkeit von Lehrenden, Studierenden und Mitarbeiter-
Innen situations- und kontextabhdngig immer Einfluss auf das
Universitéts- und Organisationsgeschehen nehmen.®

6  Vgl.Bendl|, Regine & Hanappi-Egger, Edeltraud & Hofmann, Roswitha (Hg.) (2012):
Diversitat und Diversitdtsmanagement. Wien: facultas. S. 30; Fereidooni & Zeoli
(2016), S. SF.

7 Vgl.Horniak, GUnter & Cimzar, Mathias (2012): Vielfalt bringt’s! Diversity Manage-
ment fir Kleinunternehmen. Wien: facultas. S. 9.

8 Vgl. IMST, Gender_Diversitat Handreichung 2017. S. 6. Online unter: https://
www.imst.ac.at/app/webroot/files/GD_Handreichung_web_final.pdf.  [letzter
Abruf: 30.05.2017].

DIVERSITY MANAGEMENT

Vielfalt herrscht also in jedem Unternehmen und um dieser ge-
recht zu werden, braucht es ein geeignetes Steuerungsinstru-
ment—das sogenannte Diversity Management. Dieses Prinzip der
Unternehmensfihrung nimmt gezielt die ,Vielfalt von Mitarbeit-
erlnnen sowie fir die Organisation relevanter Anspruchsgruppen
(Kundlnnen, Kooperationspartnerinnen etc.) wahr, fordert und
nutzt [diese].” Seinen Anfang nahm dieses Konzept in den USA
der 1950er/1960er Jahre mit der dortigen Menschenrechtsbe-
wegung sowie den Frauenrechts- und Blrgerrechtsinitiativen.
Bekanntes Beispiel ist hierfir das Affirmative-Action-Program:
Mittels ,positiver Diskriminierung” bestimmter Gruppen sollen
strukturelle Diskriminierungen bzw. bestehende Benachteiligun-
geninder Gesellschaft ausgeglichen werden. (Bekanntes Beispiel
ist hierfur die Frauenquote.)™

.Mittlerweile ist Diversitdtsmanagement als Forschungs-
und Praxisfeld aufgrund seiner wissenschaftlichen Bear-
beitung, der zunehmenden Akzeptanz in multinationalen
Konzernen und der mit demographischen, wirtschaftli-
chen und politischen Entwicklungen verbundenen Global-
isierung von Arbeitskraften weltweit verbreitet.”"

Um Diversity Management erfolgreich in die Unternehmensstrat-
egie zu integrieren, braucht es strategische Malinahmen, die auf
unterschiedlichen Ebenen ansetzen. Es handelt sich dabei um tak-

9 Bendletal (2012),S.15.

10 Vgl. Becker (2016), S. 295; Bendl et al (2012), S. 12; Horniak & Cimzar (2012), S.
16f.

11 Bendletal (2012),S. 13.
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tische (kurzfristige) und strategische (langfristige) Mallnahmen
zur organisationalen Zielerreichung einerseits und zum organ-
isationalen Lernen andererseits.”"? Zunachst missen jedoch die
notwendigen Rahmenbedingungen geschaffen werden, die Di-
versitat zulassen um dann kurz- und langfristige MalRnahmen er-
folgreich umzusetzen. Solche MaRnahmen kénnen zum Beispiel
Sensibilisierung mittels Weiterbildungen, Rundschreiben und
Broschiren oder die Schaffung von Serviceangeboten fir alle
Mitarbeiterinnen etc. sein.”> Nur so kann es gelingen, das Be-
wusstsein fir den positiven Nutzen personeller Vielfalt und die
Schaffung gleicher Moglichkeiten fir alle nachhaltig zu imple-
mentieren.™

Es geht also neben der Herstellung von Chancengleichheit, auch
um den Chancenausgleich (korrektive Gerechtigkeit) sowie die
Forderung von Fairness und Toleranz.”™ ,Das langfristige Ziel
eines Diversitdtskonzeptes muss eine Verdnderung der Identitat
und Kultur der Organisation sein, der Weg ein Hinterfragen und
eine Dekonstruktion der Leitkultur.”’® Letztendlich soll mittels
eines inklusiven Diversitdtsmanagementzugangs ein Arbeitsum-
feld geschaffen werden, in dem sich alle Menschen (Mitarbeit-

12 Ebd, S.121.

13 Vgl. Kuckenberger, Verena (2015): Ich bin der Elefant. Diversitdt und Hoch-
schulen/Gesundheitsinstitutionen am Beispiel der Medizinischen Universitat
Graz. In: Amt der Steiermarkischen Landesregierung (Hg.), Angewandte Vielfalt
— Diversitat in der Praxis. Wien/Graz: Neuer Wissenschaftlicher Verlag. S. 86.

14 Vgl. Becker (2016), S. 300 u. 316.

15 Vgl. Flemisch, Marcus (2007): Diversity Management — eine Managementaufgabe
zur Geschlechtergleichstellung? “ In: Koall, Iris & Bruchhagen, Verena & Héher,
Friederike (Hg.), Diversity Outlooks. Managing Diversity zwischen Ethik, Profit
und Antidiskriminierung. Hamburg: Lit-Verlag. S. 113F.

16 Kuckenberger (2015), S. 83.

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity

erlnnen, Kundinnen, Stakeholder etc.) wohl-/wertgeschatzt und
respektiert fihlen und moglichst alle Bedlrfnisse —insbesondere
benachteiligter Gruppen — berticksichtigt werden."”

DIVERSITY (MANAGEMENT)
AN DER MEDUNI GRAZ

An der Medizinischen Universitat Graz wurde bereits 2006 mit
der GENDER:UNIT eine Kompetenzstelle fir Diversity und Di-
versity Management eingerichtet. Diese ist seitdem erfolgreich
konzeptionell, vernetzend und beratend tatig.

Das Angebot bzw. die MaRnahmen von Diversity Management er-
folgen vorrangigin jenen Bereichen, die mit héherer Wahrschein-
lichkeit mit individueller Ungleichbehandlung verbunden sind
und sich in der Unterreprdsentanz der entsprechenden sozialen
Gruppen an der Hochschule ausdricken:

» Der Bereich Gender zur Steigerung der Geschlech-
tergerechtigkeit

» Vereinbarkeit von Familie und Beruf/Studium zur Steigerung
der Familiengerechtigkeit und Work-Life-Balance

» Behinderung/chronische Krankheit zur Beratung und/oder
Entlastung von Betroffenen und Steigerung der Barrierefrei-
heit

» Der Bereich Soziale Herkunft (sozio-6konomischer- und
Migrationshintergrund) zur Steigerung der Bildungs-
gerechtigkeit

17 Vgl. Bendl et al (2012), S. 34; Horniak & Cimzar (2012), S. 10.



» Der Bereich Nationalitat zur Steigerung der Internationalis-
ierung

Mit der nun vorliegenden Broschiire blickpunkt:diversity soll ein
weiterer Schritt in Richtung Sensibilisierung zum Thema Diver-
sitdt bzw. Diversity Management an der Medizinischen Univer-
sitdt Graz gesetzt werden. Die Broschire lddt ein, die Kerndi-
mensionen — Alter/Lebensphasen, Geschlecht, Herkunft/Kultur/
Sprache, Psychische & Physische Fahigkeiten/Behinderungen/
Chronische Erkrankungen, Religion/Weltanschauung und Sex-
uelle Orientierung - ndher kennen zu lernen und tragt somit ein
Stlck weit bei, die Vielfalt an der Medizinischen Universitat Graz
sichtbar zu machen.

10 blickpunkt:diversity /Med Uni Graz









Spatestens seit dem Aufkommen der Schlagworte Diversity und
Gender im deutschsprachigen/europédischen Raum, gibt es auch
in der Medizin ein Bewusstsein fir die Notwendigkeit, Menschen
bzw. Patientlnnen in ihren Unterschieden starker wahrzuneh-
men und individuelle Behandlungsstrategien zu entwickeln.
Gender-Medizin beispielsweise ist ein junges aber wachsendes
Feld, dass sich insbesondere den Geschlechter-Unterschieden in
der Medizin widmet: ,[D]as Geschlecht, wie auch das Alter eines
Menschen, beeinflusst die Pradisposition zu einer bestimmten
Erkrankung sowie auch den Zeitpunkt, in dem diese symptom-
atisch wird und die Art, wie sie sich manifestiert.“" Doch neben
dem Geschlecht gibt es noch zahlreiche andere Faktoren, die sich
auf die Gesundheit, das Bewusstsein daflr, den Krankheitsver-
lauf und schlussendlich den Heilungsprozess auswirken. Dazu
zdhlen beispielsweise Kultur, religioses Bekenntnis, Herkunft,
soziobkonomischer Hintergrund, Gewohnheiten uvm.

,Diversity hat als Konzept das Potenzial, neue Perspektiven fir
einen ganzheitlichen Blick auf die (Beibehaltung von) Gesundheit
und die Entstehung von Krankheiten zu er6ffnen. ,Ganzheitlich’
heiRtin diesem Zusammenhang nicht, eine mdglichst umfassende
Vielfalt von erfassbaren, personenbezogenen medizinischen Dat-
en Uber den Gesundheitszustand zu berticksichtigen. Vielmehr
geht es darum, die individuelle Gesundheit, Erkrankungsproz-
1 Gadebusch Bondio, Mariacarla & Katsari, Elpiniki (Hg.) (2014): Gender-Medizin.

Krankheit und Geschlecht in Zeiten der individualisierten Medizin. Bielefeld: tran-
script. S. 7.
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DIVERSITY UND MEDIZIN

esse und daran anknipfendes Gesundheitshandeln unter konse-
quenter Einbeziehung verschiedener Dimensionen von Diversitat
[...] zuinterpretieren."?

Einen der bedeutendsten Stellenwerte und maRgeblichen
Einfluss hat aber mit Sicherheit die personliche Kultur, die im
medizinischen Alltag immer wieder zu Differenzen fihrt und
Herausforderungen (z.B. Verstandigungsschwierigkeiten, unter-
schiedliches Bewusstsein fir ,Gesundheit” und ,Krankheit” etc.)
schafft. ,Culture in its multiplicity, is an intrinsic part of human
life and therefore has an impact on clinical medicine: it affects
our communication, our decision-making and our perception of
health and illness.”?

FGr den medizinischen Kontext ist es also unerlasslich, sogenan-
nte Kulturkompetenzen zu entwickeln und zu foérdern. Ein erster
Schritt ist alle Mitarbeiterinnen entsprechend zu sensibilisieren,
denn nur so kénnen medizinische Abldufe effizienter gesteuert
und schlussendlich Ergebnisse verbessert werden. Dariber hi-
naus wirken diversitdtssensible Kompetenzen gegen Stereotyp-
isierungen und Diskriminierungen und verringern Ungleichheit-
en in der medizinischen Versorgung. Grundsatzlich gilt, dass ein

2 Doren, Martina (2007): Diversity und Intersektionalitat als Herausforderung fur
die Medizin. In: Krell, Gertraude, Diversity Studies: Grundlagen von disziplindren
Ansétzen. Frankfurt/Main: Campus. S. 109.

3 Kutalek, Ruth (2012): Diversity competence in medicine: equity, culture and prac-
tice. Wiener klinische Wochenschrift, Vol.124 (Supplement 3). Wien: Springer Ver-
lag.S. 6.
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Bewusstsein fir Diversitdt und der angemessene Umgang damit,
auf sdmtlichen institutionellen Ebenen geschaffen werden muss.
Dazu zahlen die universitédre Lehre, der praktische Betrieb im
Lehrkrankenhaus und schlieBlich auch die Personalentwick-
lungsabteilung. Ein Engagement fir Vielfalt schafft ein Klima der
Offenheit und moglichst vollstdndigen Einbeziehung aller Men-
schen einer Organisation.*

4 Vgl. Kutalek (2012), S. 4ff.

14

UNGLEICHHEIT IST UNGESUND

Prof. Dr. med. Hans Gutzmann habilitierte sich an der FU Ber-
lin FUr das Fach Psychiatrie und Klinische Geriatrie und war u.a.
Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik sowie Arztlicher Direktor des Krankenhauses Hedwigshéhe
(Berlin).

WAS IST UNGLEICHHEIT UND WANN KAM SIE HISTORISCH INS
SPIEL?

Auf dem Weg von der eher verteilungsgerechten, sammelnden
und jagenden Urhorde zur Sesshaftigkeit begann die Akkumula-
tion von ortsfestem Vermogen und damit die gesellschaftliche
Differenzierung. Unser Gerechtigkeitsgefihl hat sich wohl an
diese ,neue” Situation noch nicht recht adaptiert. Wir empfin-
den die erprobte Solidaritdt der umherstreifenden Horde noch
immer als Ideal. Wettbewerbskonflikte in der Gruppe und die
Bildung von steilen Hierarchien scheinen uns immer noch nicht
hinreichend vertraut.

WIE WIRD UNGLEICHHEIT ERLEBT UND WIE GEMESSEN?

Ungleichheit weist viele mogliche Dimensionen auf: Einkom-
men, Vermogen, Bildung (diese drei werden oft im Begriff
des soziodkonomischen Status zusammen gefasst), soziale
Wertschatzung, politischer und kultureller Einfluss und vieles
mehr. Einkommen und Vermégen sind am besten untersucht. Die
reichsten zehn Prozent verdienen in den Industriestaaten heute
im Schnitt fast zehnmal so viel wie die drmsten zehn Prozent (4).

blickpunkt:diversity /Med Uni Graz



Diese Einkommenslicke ist binnen einer Generation um fast 40
Prozent gewachsen. In 34 Landern stimmen ¥ der Blrger dem
Satz zu: “Heute stimmt es wirklich, dass die Reichen immer re-
icher und die Armen immer armer werden”. Darin reflektiert sich
der Umstand, dass noch nie in der Geschichte der OECD die 6kon-
omische Ungleichheit so hoch war wie heute (3). Dabei schatzen
die Birger allerdings oft den Grad von Verteilungsgerechtigkeit
in ihrer Gesellschaft falsch ein (9). Knapp die Hélfte dieser Ein-
schdtzung wird durch Einkommen, Vermogen, Bildung und Be-
rufsstatus erkldrt, der Rest muss derzeit als ungeklart gelten,
wenn man nicht eine immer wieder zu beobachtende ,Tendenz
zur Mitte” annehmen will.

Der Gini-Index gilt als statistisches Mal3 fir die Einkommens- und
Vermogensverteilung einzelner Lander und somit als HilFsmittel
zur Klassifizierung von Ldndern und ihrem zugehorigen Entwick-
lungsstand. Er nimmt einen Wert ein zwischen 0 (gleichméaRige
Verteilung) und 1 (nur eine Person erhélt das komplette Einkom-
men, d. h. maximale Ungleichverteilung), wobeiin der Darstellung
oft eine Skala von 0 bis 100 gewahlt wird. Seit dem Ersten Welt-
krieg bis in die siebziger Jahre hat die Ungleichheit der Einkom-
men international abgenommen. Seither nimmt sie zu, wobei der
Gini-Index Unterschiede zwischen Landern deutlich werden dsst
(9). Selbst innerhalb einer Nation (z.B. USA) unterscheidet er sich
zwischen einzelnen Regionen deutlich. Europa zeigt insgesamt
wesentlich weniger Ungleichheiten als die USA sowie stidameri-
kanische, asiatische und afrikanische Staaten. Bemerkenswert ist,
dass in Landern mit einem Wert Uber 40 aufgrund eines mangel-
nden sozialen Zusammenhalts die Stabilitat als bedroht gilt (9).

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity

Ungleichheit (inequality) wird oft als Unfairness (inequity) der
gesundheitlichen Versorgung wahrgenommen. lhre Einschatzu-
ng deckt sich allerdings nicht immer mit der tatsachlichen Ver-
sorgungsqualitat. So fihlt sich nur die Halfte der Amerikaner un-
fair versorgt, bei den Deutschen mit ihrer wesentlich besseren
Gesundheitsversorgung sind es dagegen drei Viertel der Be-
fragten (8).

ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN GESUNDHEITSZUSTAND UND
OKONOMISCHER SITUATION?

Der Soziodkonomische Status (SES) beeinflusst die subjektive
Gesundheitseinschatzung ebenso wie die Morbiditadt differen-
ziell. Herz-Kreislauf Erkrankungen und Depressionen sind stérker
durch den SES beeinflusst als die meisten Krebserkrankungen.
Eine Ausnahme stellt derzeit der Lungen-Ca dar (5). Der differen-
zielle Effekt wird nur zur Halfte durch Rauchen, Blutdruck, Adipos-
itas, Cholesterin und korperliche Aktivitat erklart. Die Moglichkeit
flr eigene Entscheidung und Kontrolle (Selbstwirksamkeit) und
die erfahrene Wertschdtzung scheinen ebenfalls ein groRes Ge-
wicht zu haben. Dies wird deutlich in den Whitehall-Studien (5,
6), in denen stabil in der 6ffentlichen Verwaltung Beschaftigte
untersucht wurden. Bei ihnen fand sich eine signifikant erhéhte
Sterberate bei unteren Einkommensgruppen im Vergleich zu den
in der Hierarchie héher Stehenden, die auch nach der Rente bzw.
Pension persistierte.

Eine sehr gute Gesundheit zeigt international einen deutlichen
positiven Zusammenhang mit einem gréf3eren MalR an dkono-
mischer Gleichheit (9). In vielen Staaten verbesserte sich nach
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aktuellen WHO-Zahlen der Gesundheitszustand der Menschen
deutlich schneller als es Einkommen, Bildungsstatus und Fortp-
flanzungsrate vermuten lieRBen. In einigen Landern war aber das
Gegenteil der Fall - so etwa in den USA, die in einem internatio-
nalen Ranking trotz ihrer weltweit héchsten Gesundheitsausga-
ben von 188 Landern nur als 28. abschnitten (1). Grinde daflr
werden in der im Vergleich zu anderen Industriestaaten hohen
Miittersterblichkeit, im hohen Alkoholkonsum, in der Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen und der hohen Zahl von Tétungs-
delikten gesehen. Im Unterschied zu den USA entspricht der Ge-
sundheitsstatus der Menschen in Westeuropa haufig in etwa den
Erwartungen oder liegt sogar darlber. So sind die Menschen in
Frankreich und Spanien deutlich gesiinder als der wirtschaftliche
Zustand ihrer Lander vermuten lief3e (1).

LEBENSERWARTUNG ALS GESUNDHEITSINDIKATOR

Die durchschnittliche Lebenserwartung ist global deutlich an-
gestiegen. Bis etwa 5.000 $ Pro-Kopf-Einkommen nimmt sie im
Landervergleich von einer Einkommensstufe zur nachsten zu,
danach fihrt ein hoheres Durchschnittseinkommen kaum noch
zu einem Zuwachs an Lebenserwartung (9). Sie ist innerhalb der
Lander nicht gleich verteilt, sondern unterliegt auch zwischen Re-
gionen einem sozialen Gradienten. Deutlich steiler als die allge-
meine Lebenserwartung beeinflusst dieser Gradient die gesunde
Lebenserwartung, besonders bei Madnnern. In Deutschland stirbt
fast 1/3 der Mdnner der niedrigsten Einkommensschicht vor dem
65. Lebensjahr (2).

Selbst in ,gleicheren” Ldndern mit einem niedrigeren Gini-Index
weist die Mortalitdt einen sozialen Gradienten auf. In Deutschland
unterscheidet sich die Lebenserwartung zwischen Menschen mit
Armutsrisiko (< 60% des Durchschnittseinkommens) und Gut-
verdienenden (>150% des Durchschnittseinkommens) um etwa
10 Jahre bei beiden Geschlechtern (2). Im ,ungleicheren” Lan-
dern (z.B. UK, USA) unterscheidet sie sich regional um 20 Jahre
und mehr. Selbst innerhalb einer einzigen Stadt differiert sie
zwischen ,besseren” und ,schlechteren” Bezirken bedeutsam: in
Berlin zwischen Kreuzberg und Dahlem um ca 4 Jahre, in Wash-
ington DC zwischen drmeren und reicheren Stadtquartieren um
20 Jahre (4). Entgegen dem Trend der zunehmenden Lebenser-
wartung wurde in GroRbritannien zwischen 2000 und 2010 fir
die drmere Bevolkerungsgruppe bei Mannern eine Stagnation
der Zunahme, bei Frauen dieser Gruppe sogar eine Abnahme der
Lebenserwartung beobachtet.

ANDERE GESUNDHEITSINDIKATOREN

Das Koérpergewicht gilt als ein verlasslicher Gesundheitsindikator.
Der weltweite Durchschnitts-BMl ist seit 40 Jahren gestiegen, bei
Mannern von 21,7 auf 24,2, bei Frauen von 22,1 auf 24,4. Unter
den westlichen Industrienationen haben die USA den hochsten
Durchschnitts-BMI. Es findet sich ein deutlicher Gewichts-Gra-
dient zuungunsten der drmeren Bevolkerung (4). 1995 waren
weltweit 200 Millionen Erwachsene adipds, im Jahr 2000 war-
en es schon 300 Millionen, davon 115 Millionen in den Entwick-
lungsléndern. Adipositas dirfte bald mehr Krebs verursachen als
Rauchen: sie wird fiir mehr als 40% der Tumore der Gebdrmutter
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und fUr mindestens 10% der Tumore in Gallenblase, Niere, Leber
und Dickdarm verantwortlich gemacht (4).

Auch andere verhaltenskorrelierte Risiken wie Rauchen und In-
aktivitdt zeigen einen ausgepragten sozialen Gradienten. Selbst
bei derselben Krankheit (z.B. hoher Blutdruck) finden sich Un-
terschiede. Auch wenn in Deutschland zwischen den Schichten
keine Unterschiede in der Medikation beobachtet werden, fallen
deutliche Unterschiede beim Erreichen des Zielwertes auf, was
auf eine schichtspezifische Compliance-Differenz hinweisen kon-
nte (2). Am Arbeitsplatz sind mangelnde Wertschdtzung durch
Vorgesetzte, der Grad der Entscheidungskompetenz (niedrige
Selbstwirksamkeit) und Stress starke Pradiktoren fir kardiova-
skuldre Erkrankungen und Depressionen. Zusatzlich ist von einer
mittelbaren Wirkung auf die Pravalenzen von Diabetes, Leberzir-
rhose und Krebs auszugehen, wenn man schichtspezifische Pra-
gungen des Lebensstiles wie Erndhrung, Rauchen und Alkohol-
konsum in Rechnung stellt (6).

In ungleicheren Ldndern nimmt die soziale Mobilitdt — und damit
die Hoffnung auf Aufstieg — ab. In den USA war der sprichwortli-
che Aufstieg ,vom Tellerwascher zum Millionar” noch nie so
unwahrscheinlich wie heute (9). Immerhin ist das Thema Ungle-
ichheit inzwischen auf der internationalen Agenda. So finden
sich im Abschlussdokument des letzten G-20 Gipfels die Punk-
te ,Reduzierung von Ungleichheit” und ,Inklusion”. SchlieRlich
werden auf verschiedenen Ebenen (regional, national, interna-
tional) unterschiedliche Malinahmen erprobt. Auf Ebene der
behandlungsbedirftigen Krankheiten werden verschieden Inter-
ventionen zur Optimierung der Versorgung erprobt. Auf Ebene
der Prdvention ergeben sich verschiedene Optionen (7). In der

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity

Tertidrpravention ist das Ziel, das Fortschreiten bereits mani-
fester Erkrankungen zu beeinflussen. Bei der Sekundéarpréven-
tion bieten sich von der Identifizierung von Risikofaktoren bis
zur Friherkennung vielfaltige Ansdtze. Die Primarpravention
schlieflich umfasst MalRnahmen von der Starkung des Erziehu-
ngswesens bis hin zur Veranderung des Steuerrechts mit dem
Ziel groRerer Verteilungsgerechtigkeit.
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DIVERSITY-RAD

In der Auseinandersetzung mit Diversitat an einer Universitat ist
es wichtig, nicht nur eine (der Einfachheit halber oftmals ,sicht-
bare”) Dimension in den Fokus zu riicken, sondern maoglichst
viele und, je nach Kontext und Umfeld, besonders relevante Di-
mensionen. Dabei kann das Diversity-Rad (siehe Abbildung) oder
im US-amerikanischen Original ,4 Layers of Diversity” genannt,
helfen. Es veranschaulicht die hdufig in Organisationen relevante
soziale Vielfalt, indem es die unterschiedlichsten Dimensionen
auf personeller Ebene, auf Team- sowie auf Organisationsebene
abbildet. Das Diversitatsrad dient somit als Orientierungshilfe fir
die wesentlichen Unterscheidungsmerkmale der Gruppenzuge-
horigkeiten von Organisationsmitgliedern:

» Der Kern beschreibt die individuelle Persdnlichkeit, z.B. ex-
trovertiert, humorvoll, schichtern, zurickhaltend etc.

» Die innere Dimension umfasst physische und soziale Aspekte
des/der Einzelnen

» Die mittlere Dimension verweist auf Merkmale, die im indi-
viduellen Lebensverlauf, teils durch bewusste oder strate-
gische Entscheidungen, veranderbar sind

» Die duReren organisationalen Dimensionen kénnen im Arbe-
itsleben eine mehr oder weniger wichtigere Rolle spielen

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity

DIVERSITY-DIMENSIONEN

Darlber hinaus gibt es noch zahlreiche weitere Dimensionen
bzw. Identitdtsmerkmale.

INTERSEKTIONALITAT

Grundsatzlich bestimmt immer der Kontext welche Personlich-
keitsmerkmale von Bedeutung sind und dadurch Beachtung find-
en. Jedes Individuum ist vielen sozialen Gruppen zugehérig, man
spricht somit auch von einer Mehrfachzugehorigkeit.” Diversi-
ty-Dimensionen lassen sich also nicht einzeln bzw. isoliert vonein-
ander erfassen, sondern Uberschneiden sich wie ein Geflecht,
d.h. sie wirken immer in- und miteinander. Diese sogenannte In-
tersektionalitdt bt somit auch Kritik an der Counting Diversity,
wo Menschen auf ein Merkmal reduziert und danach eingeteilt
werden.?2 Denn dadurch wirde immer die Gefahr der Festschrei-
bung, Essentialisierung, Stabilisierung und schlussendlich (Re)
Produktion der jeweiligen Persénlichkeitsmerkmale bestehen.

Die Herausforderung besteht nun darin, ,real vorhandene Dif-
ferenzlinien anzuerkennen, ohne sie festzuschreiben und Aus-

1 Vgl. Rosenstreich, Gabriele Dina (2011): Antidiskriminierung und/als/trotz... Di-
versity Training. In: Castro Varela, Maria do Mar & Dhawan, Nikita (Hg.), Soziale
(Un)Gerechtigkeit. Kritische Perspektiven auf Diversity, Intersektionalitat und An-
tidiskriminierung. Minster, Wien: Lit-Verlag. S. 232.

2 Vgl. Kuckenberger, Verena (2015): Ich bin der Elefant. Diversitat und Hoch-
schulen/Gesundheitsinstitutionen am Beispiel der Medizinischen Universitat
Graz. In: Amt der Steiermarkischen Landesregierung (Hg.), Angewandte Vielfalt
— Diversitat in der Praxis. Wien/Graz: Neuer Wissenschaftlicher Verlag. S. 88f.
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/,Alle sind gleich,
/jede*rist anders!”

Gewerk-

schafts- /

Parteizuge-

Diversitdtsrad nach Gardenswartz & Rowe
(2003)"
1 Universitat Wien, Abteilung Gleichstellung & Diversitat.

hérigkeit

Online unter: https://personalwesen.univie.ac.at/gle-
ichstellung-diversitaet/diversitaet/was-ist-diversitaet/.

[Abruf: 05.12.2017].
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schlusspraktiken (Diskriminierung) selbst diskursivzu beférdern.”?
Eine Nicht-Benennung wiirde ndmlich an der gesellschaftlichen
Realitdt vorbei gehen und bestehende Machtverhéltnisse rel-
ativieren. Zudem muss immer darauf geachtet werden, ob bes-
timmte Dimensionen prioritdr behandelt werden und dadurch
Junsichtbare” bzw. schwer fassbare Dimensionen nur geringe
Beachtung finden.* Die Dimension Sexuelle Orientierung stellt
beispielsweise oftmals eine solche Herausforderung fir Organ-
isationen dar. So gilt die eigene sexuelle Orientierung am Arbe-
itsplatz als Privatsache und nach wie vor gilt Heterosexualitat
als ,dominantes Leitideal”. Damit ist gemeint, dass, auch wenn
es nicht beabsichtigt wird, sich mehrheitlich alle Organisations-
strukturen an diesem Leitideal orientieren. Homosexualitat ist
somit die ,defizitdre Abweichung” und homosexuelle Mitarbeit-
erlnnen sind in ihrer Randposition oft unsichtbar und somit mar-
ginalisiert. Dem Diversity Management kommt in diesem Beispiel
die Aufgabe zu, solche Dominanzgruppen aufzuheben und Struk-
turen so zu gestalten, dass es auch in Zukunft zu keinen Auss-
chlussmechanismen mehr kommt.>

Weitere Beispiele fir solche Leitideale und Dominanzgruppen,
sowie verschiedenen Strategien zur Etablierung von Chancen-
gerechtigkeit finden sich auf den folgenden Seiten. Dabei werden
die sogenannten Kerndimensionen in den Fokus geriickt und ihre
Bedeutung fir die Medizinische Universitat Graz dargestellt. Ne-

3 Rosenstreich (2011), S. 237.
4 Vgl. Rosenstreich (2011), 236f.

5 Vgl.Kéllen, Thomas (-2010): Bemerkenswerte Vielfalt: Homosexualitit und Diver-
sity Management. Betriebswirtschaftliche und sozialpsychologische Aspekte der
Diversity-Dimension ,sexuelle Orientierung”. Miinchen/Mering: Rainer Hampp
Verlag. S. 16f.
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ben Beitrdgen von (wissenschaftlichen) Mitarbeiterinnen, finden
Sie auch Interviews und Beitrdge von Expertinnen und Wissen-
schafterlnnen zu den jeweiligen Themen.
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Bereits seit Jahren gibt es eine breite 6ffentliche Diskussion tber
die Verdnderungen in der Altersstruktur der &sterreichischen
Bevolkerung. Sinkende Geburtenzahlen, eine steigende Leb-
enserwartung und komplexe Migrationsformen flihren zu einer
Umkehr der Alterspyramide mit groRen okonomischen Aus-
wirkungen. Die Kategorie Alter gewinnt daher in der Diversitat
von Organisationen an Bedeutung, werden doch in Zukunft viel
mehr ,dltere” als ,junge” Arbeitnehmerlnnen zur Verfligung ste-
hen, die es qgilt, ldnger in der Organisation zu halten. Die Bestre-
bungen der Europdischen Union die Beschaftigungsquote der
55-64jdhrigen auf 50% anzuheben wurde in einigen Landern,
darunter Osterreich, noch nicht erreicht.

Altern ist ein individueller Prozess, der differenziert betrachtet
werden muss. Die eigene Lebens- und Erwerbsbiographie spielt
dabei eine wichtige Rolle.? Mittlerweile wird (analog zum ,do-
ing gender"” Konzept) auch von ,doing age” gesprochen — dabei
geht man davon aus, dass Alterszuschreibungen — wie auch Ges-
chlechtszuschreibungen — diskursiv konstruiert werden.? Viele
1 Bendl et. al (2012): Vertiefende Betrachtungen zu ausgewahlten Diversitatsdi-

mensionen. In: Bendl et. al (Hg.) (2012): Diversitat und Diversitdtsmanagement.
Wien: Facultas. S. 81.

2 Arbeitsbereich Gender and Diversity in Organizations, Wirtschaftsuniversitst
Wien (Hrsg.): Alter(n)svielfalt im Betrieb - Strategien und Malknahmen fir eine
nachhaltige Unternehmenspolitik in kleinen und mittleren Unternehmen (2006).
1. Auflage S. 13.

3 Bendl et. al (2012): Vertiefende Betrachtungen zu ausgewdhlten Diversitétsdi-
mensionen. In: Bendl et. al (Hg.) (2012): Diversitat und Diversitdtsmanagement.
Wien: Facultas. S. 83.
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ALTER | LEBENSPHASEN

Stereotype stehen im Zusammenhang mit dem chronologischen
Alter, etwa, dass Junge flexibler oder Altere weniger innovativ
seien. Wie bei den anderen Kerndimensionen der Diversitdt geht
es darum, durch Sensibilisierung aller Beteiligten diese Stereo-
type abzubauen und Chancengleichheit fir alle Mitarbeiterinnen
herzustellen

WANN IST ALT ,ALT*?

An einer medizinischen Hochschule hat das zunehmende Al-
ter im Sinne einer kontinuierlich wachsenden Expertise und Er-
fahrung mitunter auch eine positive Konnotation. Es gilt, das
erworbene Wissen an der Hochschule zu verfestigen und dabei
auch junge Wissenschafterinnen aufzubauen, ihre Ideen zu
héren, um damit den Standort nachhaltig zu stérken. Dabei ist
es wichtig, ein besonderes Augenmerk auf das ,miteinander”
zu legen, wie Studien zeigen. Demnach gibt es nahezu kein-
en Zusammenhang zwischen Alter und Produktivitdt, vielmehr
spielt das gelingende Zusammenwirken mit den Arbeitskol-
leginnen eine zentrale Rolle’. Ein sensibilisierter Umgang mit
unterschiedlichen Lebensaltern hilft dabei, die korperlichen,
psychischen und psychosozialen Fahigkeiten sowie die Mo-
tivation der Mitarbeiterinnen zu erhalten und zu starken,

4 Borsch, Supan et. al (2005): Altern und Produktivitat: Zum Stand der Forschung.
Universitdt  Mannheim http://mea.mpisoc.mpg.de/uploads/user_mea_discus-
sionpapers/eav29m3ka608x80a_73-2005.pdFf. [letzter Zugriff: 26.1.2015].
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wovon wiederum die gesamte Organisation profitiert.>

Fir die (Alters-)Diversitdt an der Hochschule gilt es also,
MalRnahmen zu setzen, die den Bedurfnissen von individuellen
Lebensentwiirfen und -phasen Rechnung tragen. Es geht darum,
Konzepte umzusetzen, die intelligente Verzahnungen von Arbe-
its- und Privatleben ermaoglichen.

WUSSTEN SIE, DASS

» ... ESBEI MENSCHEN ZWISCHEN 50 UND 65 JAHREN ZU LEISTUNGSZUGE-
WINNEN IN DEN BEREICHEN SPRACHLICHE FAHIGKEITEN, INDUKTIVES
DENKEN, SPRACHGEDACHTNIS, RAUMLICHE ORIENTIERUNG UND
ZAHLENVERSTANDNIS KOMMT?

» ... DIE AUFGRUND VON LANGJAHRIGER BERUFSERFAHRUNG UND
BRANCHENKENNTNIS GEWONNENE ROUTINE BEI DER PROBLEMLOSUNG
VON KOMPLEXEN FRAGESTELLUNGEN HILFT UND DADURCH AUCH
SELBSTSICHERHEIT, INITIATIVE UND ENTSCHEIDUNGSFREUDIGKEIT MIT
ZUNEHMENDEM ALTER ZUNIMMT?

» ...SICH DAS KURZZEITGEDACHTNIS IN BEZUG AUF DAS EIGENE FACHGEBI-
ET NICHT VERSCHLECHTERT?¢

5 Eberherr et al. (2011): Altern als Prozess: Integrative Organisationsstrategien.
In: Pauser &wWondrak (Hg.): Praxishandbuch Diversity Management (2011). 1. Au-
flage S. 137.

6  Arbeitsbereich Gender and Diversity in Organizations, Wirtschaftsuniversitat
Wien (Hrsg.): Alter(n)svielfalt im Betrieb - Strategien und MaRBnahmen fir eine
nachhaltige Unternehmenspolitik in kleinen und mittleren Unternehmen (2006).
1. Auflage, S. 22-23.
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STAY TUNED - LEBEN, ARBEITEN, GESUND
BLEIBEN

Der steirische Hochschulraum ist mit rund 12.200 Mitarbeiter-
Innen der drittgroRte Arbeitgeber der Steiermark. Eine gesund-
heitsforderliche und alternsgerechte Arbeitsplatzgestaltung
liegt dabei im Fokus der neun steirischen Hochschulen und Uni-
versitaten.

Im Projekt ,Stay tuned! — Leben, arbeiten, gesund bleiben” wid-
mete sich die Steirische Hochschulkonferenz im Jahr 2016 mit
Expertinnen aus unterschiedlichen Fachbereichen dem Schwer-
punktthema ,Healthy Ageing”. Die Leitung fiir dieses innovative
Projekt Ubernahm die Medizinische Universitdt Graz. Ziel ist es,
die Mitarbeiterlnnen der steirischen Universitdten und die in-
teressierte Bevolkerung mittels Workshops, Seminaren und Ka-
mingesprachen zum Thema zu sensibilisieren. Ein zusatzlicher
Mehrwert aus der Hochschulinitiative ergibt sich auRerdem
durch die Vernetzung der Fihrungskréfte und Mitarbeiterinnen
der unterschiedlichen Hochschulen und Universitdten und des
interdisziplindren Austausches zu relevanten Forschungsfragen.
Hohepunkt war eine hochschullibergreifende Tagung im Februar
2017, bei der Expertinnen der steirischen Hochschulen neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse prasentierten und differenzier-
ten Einblick in den Bereich ,Healthy Ageing” erméglichten.

Die Medizinische Universitat Graz wird die Thematik des Gesun-
den Alterns und die im Projekt ,Stay Tuned” vermittelten Inhalte
aufgreifen und das Projekt durch die Etablierung und Umsetzung
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von lebensphasenorientierten MaRnahmen zur Ermoglichung
eines alternsgerechten Arbeitens nachhaltig weiterfihren.

Das Projekt ,Stay Tuned” wird von Seiten der Medizinischen Uni-
versitat Graz betreut von:

Frau Mag.? Gudrun Posch-Frisee, MA
gudrun.posch-frisee@medunigraz.at
Tel.: 0316-385-72032
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ALTERSBILDER UND LEBENSPHASEN - EIN
EXPERTINNENINTERVIEW

Dr." Barbel S. Traunsteiner; Universitdtsassistentin am Institut
fir Gender und Diversitat in Organisationen/Wirtschaftsuniver-
sitdt Wien; Preistrdgerin des Gender- & Diversity-Forderpreises
2015 der Frau in der Wirtschaft/Wirtschaftskammer Wien und
des agpro-Forschungspreises 2016; Forschungsschwerpunkt Or-
ganisations- und Diversitatsforschung. ’

Dr." Helga Eberherr; arbeitet und lehrt am Studiengang Sozial-
wirtschaft und Soziale Arbeit FH Campus Wien sowie am Institut
fir Gender und Diversitat in Organisationen WU Wien; Preistra-
gerin des Gender Diversity Preises der WKO Wien 2013 und Mar-
shall Plan Stipendiatin an der UC Berkeley 2010; langjdhrige For-
schungstatigkeiten in inter/nationalen Projekten zu Ageing und
Diversity; Forschungsschwerpunkte: Diversitits- und Intersek-
tionalitadtsforschung, Reproduktion und Wandel sozialer und or-
ganisationaler Ungleichverhaltnisse.®

7  Aktuelle Publikationen: Traunsteiner, Barbel Susanne (2018): Gleichgeschlecht-
lich liebende Frauen im Alter. Intersektionalitat, Lebenslagen und Antidiskri-
minierungsempfehlungen. Wiesbaden: Springer VS.; Reitinger, Elisabeth/
Traunsteiner, Barbel Susanne (2018): Lebenslagen und Geschlechterordnungen
im Alter. Soziale Beziehungen und Einsamkeitsrisiko aus sozialwissenschaftli-
cher Perspektive. In: Alter und Geschlecht. Soziale Verhaltnisse und kulturelle
Représentationen. Hrsg. Reitinger, Elisabeth; Vedder, Ulrike; Mforbe Chiangong
Pepetual, 79-94. Wiesbaden: Springer VS.

8  Ausgewdhlte Publikationen: Amstutz, Nathalie/Eberherr, Helga/Funder, Maria/
Hofmann, Roswitha. 2018. Geschlecht als widerspriichliche Institution. Neoinsti-
tutionalistische Implikationen zum Gender Cage in Organisationen. Baden-Baden:
Nomos (i.E.).; Eberherr, Helga/Bendl, Regine. 2017. Organisationen unter Druck?
Zum Chancengleichheitsversprechen des Leistungsprinzips. In: Aulenbacher, Bri-
gitte et al. (Hrsg.): Leistung und Gerechtigkeit. Das umstrittene Versprechen des
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ALTER(N) UND GESELLSCHAFT

Wie wird das Thema ,Alter(n)” aus lhrer Sicht gesellschafts-
politisch behandelt? Welche Bilder, Meinungen und Stereotype
dominieren den Diskurs?

BT:

HE:

Das Thema “Alter(n)” wird vorrangig in Bezug auf éltere
Menschen thematisiert und diskutiert, wobei zwei dominie-
rende normative Diskurse festzustellen sind: Einerseits das
“aktive Altern”, wobei die Verantwortung fir ein gesundes
und vitales Altern diskursiv auf eine/r individuelle/n Ebene
verortet bzw. dorthin verschoben und insofern unabhéngig
von gesellschaftlichen Strukturen, Rahmenbedingungen und
Maéglichkeiten diskutiert wird. Beispielsweise zeigt sich dies
durch rhetorische Phrasen wie "man ist so alt wie man sich
fGhlt”. Ein zweiter Diskursstrang rankt sich um éltere Men-
schen im Sinne von Gebrechlichkeit und der Belastung durch
dltere Mitmenschen fir Arbeits- und Sozialsysteme.

Begleitet werden diese Diskurse von einem impliziten ,For-
ever young“-Normativ, in welchem eine jugendzentrierte
Gesellschaftsform als hehrer Wert dargestellt wird und As-
pekten, wie Menschen moglichst lange jung bleiben bzw.
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Kapitalimus. Weinheim/Basel: BeltzJuventa, 265-281.; Bend|, Regine, Eberherr,
Helga, Schmidt, Angelika. 2015. Inclusion and exclusion processes in the execu-
tive search business: an intersectional approach. In: Handbook of Gendered Ca-
reers in Management, Hrsg. Adelina M. Broadbridge, Sandra L. Fielden, 194-207.
Cheltenham: Edward Elgar Publishing.; Eberherr, Helga, Fleischmann, Alexander,
Hofmann, Roswitha. 2011. Altern als Prozess: Integrative Organisationsstrate-
gien. In: Praxisbuch Diversity Management, Hrsg. Norbert Pauser, Manfred Won-
drak, 129-142. Wien: Facultas.

BT:

HE:

aussehen konnen — Stichwort Schoénheitsindustrie —, viel
Raum gegeben wird. Damit einhergehen unterschiedliche
normative Einschreibungen und gesellschaftliche (Be)wer-
tungen entlang dem chronologischen Alter. Gleichzeitig wis-
sen wir durch Statistiken, dass sich Jingere tendenziell lter
fiihlen und Altere sich hingegen tendenziell jiinger empfind-
en. Diese doppelte Normativitat fihrt zu einer mehrfachen
Herausforderung auf individueller Ebene: Namlich einerseits
so alt wie moglich zu werden und gleichzeitig aber keine Be-
lastung fiir die Gesellschaft zu sein/zu werden.

Hinsichtlich der Thematisierung von Alter im Erwerbsarbeit-
sleben kann eine Tendenz zur Stereotypisierung festgestellt
werden. So wird beispielsweise in unterschiedliche Genera-
tionen differenziert wie etwa die Generation X oder Y. Diese
Termini werden mit bestimmten Zuschreibungen kombiniert
wie beispielsweise eine leistungsferne jiingere Generation
oder eine Minderung der Leistungsfahigkeit &lterer Per-
sonen. In diesen Normierungen werden langlebige, sehr
veranderungsresistente Stereotypen sichtbar, vor allem auch
hinsichtlich Kompetenzzuschreibungen wie beziglich Tech-
nologie-Néhe oder -Ferne. Diese Typenbildungen flhren zu
einem gegeneinander Aus-Spielen unterschiedlicher Alters-
gruppen und dienen als Argumentationen zu In- bzw. Exklus-
ion aus bestimmten (Arbeits-)Bereichen.

Altersbilder sind sehr stark verwoben mit unterschiedlichen
gesellschaftlichen Kategorien, Berufsfelder, Segmenten und
Positionen. Beispielsweise ist im Wissens-Segment hoheres
Alter tendenziell konnotiert mit Wissen und Erfahrung. Gle-
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ichzeitig wird mit hoherem Alter auch eine gewisse Innova-
tionsfeindlichkeit verknipft. Grundsatzlich ist eine Dualis-
ierung in “jung” vs. “alt” zu diagnostizieren.

Gleichzeitig dominiert aktuell beispielsweise der Begriff
“War of Talent” und eine normative Suche nach ausschlieRlich
jungen sogenannten “High Potentials” unternehmerische
Diskurse. Symbolisch wird solcherart vorrangig jungen
Menschen (Entscheidungs-)Macht als Arbeitnehmer_innen
zugeschrieben, gleichzeitig werden andere Machtaspekte
wie aktuelle Positions- und Ressourcenverteilungen wie
zb. anhand der Flihrungspositionsverteilungen oder auch
der "Generation Praktikum” aufen vor gelassen. Insgesamt
sind alle Erwerbsarbeitswilligen herausgefordert ,Bewalti-
gungsstrategien” im individuellen Umgang mit Altersbildern
und Zuschreibungen zu entwickeln.

,Demografische Entwicklung” findet sich als wiederkehrendes
Schlagwort und dies meist sehr negativ in medialen/politischen/
offentlichen Debatten. Wie schitzen Sie die Folgen der Umkeh-
rung der gesellschaftlichen Alterspyramide ein und welche (er-
folgsversprechenden) Strategien gibt es, um mit den Konsequen-
zen umzugehen?

HE: Wieweit die demografische Entwicklung als negativ zu bew-

ertenist, ist primar eine Frage der Perspektive: Wir werden in
westlichen Industrienationen immer éalter. Das ist ja prinzip-
iell eine schéne Entwicklung. Was als eher problematisch
diskutiert wird, ist die Verfligbarkeit von unterschiedlichen
Alters-Gruppen am Arbeitsmarkt, etwa im Zusammenhang
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mit dem Umlageverfahren des 6sterreichischen Pensions-
systems. Die Verdnderung der Alterspyramide, wie wir sie in
der letzten Dekade beobachten konnten, benennt ja primar
nur, dass jingere Menschen am Anteil der Erwerbsbevélker-
ung eher weniger werden und é&ltere Menschen - im Vergle-
ich zu friheren Jahrzehnten - eher mehr werden. Das ist
also so betrachtet nicht unbedingt negativ. Was jedoch in
diesem Zusammenhang diskutiert wird - durchaus kontrov-
ers auch von Expert_innenperspektive - ist die Frage, ob wir
uns das Pensionssystem unter verdnderten demografischen
Bedingungen noch leisten kénnen? Die Frage so gestellt be-
leuchtet jedoch die Zusammenhange zu einseitig, denn die
Antwort hdngt insbesondere von der Entwicklung des Arbe-
itsmarkts, auch von der Entwicklung der Wochenarbeitszeit
(Stichwort Verklrzung der Arbeitszeit) sowie der Lebensar-
beitszeit (Stichwort gesetzliches Pensionsalter) ab.

Die demografische Entwicklung hdngt ja auch von Faktoren
ab, die schwer zu prognostizieren sind, wie etwa Geburte-
nentwicklung und Migrationsbewegungen. Insbesondere
was die Migration betrifft sowie auch die Geburtenentwick-
lung - etwa in Wien - mussten die in den 2000er Jahren get-
roffenen Annahmen bereits revidiert werden.

Die Diskussion zur demografischen Entwicklung hat in den
letzten Jahren durchaus positive Effekte gezeitigt. Die de-
mografische Entwicklung gilt als bedeutender Treiber fir die
gesellschaftspolitische sowie organisationale Auseinander-
setzung mit Fragen von Alternsverldufen sowie Alternsman-
agement in Unternehmen. Die Diskussion ist beispielsweise
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eng verwoben mit der Diskussion zur Fachkrafteentwicklung
in den 1990er Jahren. In Osterreich, zumindest meiner Beo-
bachtung nach, hat die gesellschaftspolitische Diskussion -
flankiert auch mit einer Reihe von Forschungsprojekten, die
etwa Uber den Europdischen Sozialfonds finanziert wurden
und von nationalen Kooperations-Partnern (wie Interessens-
vertretungen, dem Arbeitsmarktservice, Ministerien sowie
zivilgesellschaftlichen Organisationen) gestitzt wurden - ins-
besondere in den 2000er an Fahrt aufgenommen.

Ich méchte auch noch erganzen, dass demografische En-
twicklungen auch keinem linearen Verlauf folgen, sondern
durchaus dynamischen Verdanderungen unterliegen kénnen.
Auch ist die in der letzten Dekade beobachtete Entwicklung
nicht ganzlich neu (klar, neu ist, dass die Lebenserwartung in
westlichen Industrieldndern noch nie so hoch war wie heute).
So war etwa die demografische Zusammensetzung in der er-
sten Halfte des 20. Jahrhunderts eine ganzlich andere als die
inden 70er/80er Jahren beispielsweise. Also ware mir wichtig
zu betonen, dass die gegenwartig zu beobachtende Entwick-
lung erstmals weder gut noch schlecht ist. Auch ist die Frage
der demografischen Entwicklung, sagen wir insbesondere
im deutschsprachigen Raum, sehr national-spezifisch dis-
kutiert und blendet globale Bevoélkerungs-Konstellationen in
anderen Landern und Erdteilen eher aus. Wir sprechen z.B.
weltweit gesehen von einer Uberbevélkerung.

: Ein Widerspruch am Arbeitsmarkt, der mit der Verldangerung

des Pensionsalters verscharft wurde, ist die Problematik der
Arbeitslosigkeit dlterer Menschen, hier wird in der Arbeit-

slosenstatistik die Altersgrenze 50+ als Normwert verwen-
det. Diese Gruppe weist auch gegenwartig, etwain Wien, eine
Zunahme an Arbeitslosigkeit auf, wohingegen die jingsten
Zahlen ein Sinken der Jugendarbeitslosigkeit melden. Die
Griinde fiir die hohe Arbeitslosigkeit Alterer sind vielschichtig,
ein Grund ist sicherlich auch in Alterszuschreibungen zu
suchen, also Zuschreibungen, die davon ausgehen, ein In-
vestment in Altere (bei Neueinstellungen) lohne sich nicht.

Wenn man im Sinne einer intersektionalen Analyse die Dimension
JAlter” mit anderen Identitatskategorien (beispielsweise ,Ges-
chlecht”) verknipft, welche Besonderheiten, Diskriminierungen
etc. sind auffallig?

BT: Je nach intersektionaler Positionierung fallen gesellschaftli-
che Bewertungen unterschiedlich aus. Beispielsweise wer wo
und wann und inwiefern als alt wahrgenommen wird, hangt
mit dem strukturbedingtenintersektionalen Standort zusam-
men. Beispielsweise wird Mannern im Alter eher Weisheit zu-
geschrieben - siehe politische Vertreter - und Frauen werden
in der Tendenz im Alter eher gesellschaftlich unsichtbarer
- als Beispiel im medialen Diskurs. Hinsichtlich der sexuellen
Orientierung kann beispielsweise festgestellt werden, dass
unter schwulen Mannern normativ gesehen bereits Madnner
ab 30 Jahren als alt wahrgenommen werden. Im lesbischen
Setting hingegen zeigen Studien, dass (hetero-)normative
Schénheitszuschreibungen von élteren Lesben als weniger
wirksam wahrgenommen werden und daher ein geringerer
normativer Jugendlichkeitsdruck empfunden wird.
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HE: Am Arbeitsmarkt gelten Frauen beispielsweise in der Ten-

BT:

denz friher als alt als Madnner - selbstverstdndlich abhangig
von der Branche und der Position. Diese normative unter-
schiedliche Bewertung nach Alter und Status fihrt zu struk-
turell grundséatzlich unterschiedlichen Betroffenheiten hin-
sichtlich verschiedener sozialer Risikolagen. Grundsatzlich
sind unterschiedliche Betroffenheiten nach Geschlecht vor
allem hinsichtlich der Pensionssicherung und dem Risiko der
Altersarmut zu diagnostizieren, welchen Frauen ungleich
starker ausgesetzt sind.

In unterschiedlichen Alterssegmenten werden Individuen mit
unterschiedlichen Herausforderungen und Diskriminierun-
gen konfrontiert. Beispielsweise besonders strukturell bet-
roffen davon sind Frauen im gebéarfahigen Alter oder auch
junge Manner mit Migrationshintergrund.

ALTER(N) IN DER ARBEITSWELT

Welche Unterschiede und Besonderheiten bestehen bei der Be-
trachtungvon , Alter” in der Arbeitswelt/in Organisationen vergli-
chen mit dem gesellschaftlichen Diskurs?

HE:

Grundsatzlich ist der gesellschaftliche Diskurs zu Alter und
Altersbilder einerseits sehr dichotom gefihrt, im Sinne von
Jung versus Alt, andererseits haben sich normative Seins-
Bilder, wofiir eine bestimmte Altersgruppe steht/zu stehen
hatten, grundlegend differenziert. Denken wir etwa an die
Gruppe von Pensionist_innen, die noch viele Jahrzehnte in
der Pension ein gutes und korperlich fittes Leben fiihren kon-
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nen. Somit hat diese Phase im Lebensverlauf an Bedeutung
gewonnen, wie etwa sehr gut in der Tourismuswirtschaft
beobachtet werden kann, die diese Zielgruppe besonders
umwirbt (Stichworte: Silver Ager, Golden Ager). Andererseits
leben wir in einer “jugendverliebten” Welt, wo jung-sein
per se zu einem Wert geworden ist und alt-sein tenden-
ziell moglichst lang nicht sichtbar werden soll. Die rasant
wachsende Schonheitsindustrie mit all ihren Verheildungen
nach “ewig jung” spricht fir sich; da ist auch noch kein Ende
in Sicht. Die korperliche Zurichtung und Disziplinierung ist
nahezu zu einem Muss in bestimmten gesellschaftlichen
Schichten geworden.

Werfen wir noch einen Blick auf die Arbeitswelt: Jung ste-
ht flr innovativ, kreativ, risikofreudig; also fir Zuschreibun-
gen, die flr wirtschaftliche Erfolgsverheildungen stehen.
Erfahrung und Wissen, also Zuschreibungen, die an éltere
Menschen in der Arbeitswelt geknipft werden, haben jed-
och eine “Halbwertszeit”, die tendenziell kiirzer wird in ein-
er Wissensgesellschaft; d.h. etwa, Personen, die bestimmte
Erfahrungen mitbringen, haben diese bereits nach einigen
Jahren erworben; dazu braucht es nicht 20 Arbeitsjahre.
Selbstverstandlich unterscheiden sich diese “Werte-Ein-
schreibungen” nach Position und Branche. So gelten fir
Flhrungskréfte andere Alterszuschreibungen als etwa flr
Beschéftigte am Bau oder in der Modebranche.

Man spricht von Ausweitung der Altersphase und zunehmende

Differenzierung des Alters. Was ist damit genau gemeint und was
bedeutet das fir Unternehmen konkret?
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Mit der Formulierung “"Ausweitung der Altersphase” sowie
“zunehmende Differenzierung des Alters” werden grundsat-
zlich zwei Strukturelemente des Alterswandels bezeichnet.
Ersteres benennt die durchschnittlich erhohte Lebenser-
wartung und die damit einhergehende Verbesserung der
Lebensqualitdt im Alter. Damit einhergehen die (berpro-
portionale Zunahme sogenannter Hochaltriger sowie die
subjektiv wahrscheinlichere Erreichbarkeit eines hoheren
Lebensalters. Zweiteres bezieht sich auf veranderte Lebens-
verldufe, also auf die Vielfalt von Alter(n)sverldufen. In den
letzten Jahrzehnten haben sich die Lebensformen oder auch
Lebensstile, die fir bestimmte Altersphasen gesellschaft-
lich-normativ wirksam waren, differenziert. So hat sich die
Phase z.B. von Familiengriindungen ausgeweitet, wie die
Erhéhung des durchschnittlichen Alters bei Erstgeburten
zeigt. Ebenso haben sich die Formen des Zusammenlebens
differenziert. Die klassische Kleinfamilie gilt nicht mehr als
die Norm, ebenso verbreitet sind Single-Haushalte, neuere
Formen von Mehrgenerationen-Haushalten; die etwa auch
in der Architektur an Bedeutung gewonnen haben. Die tra-
ditionelle Rolle von Frauen als zustadndig fir Versorgungs-
und Kinderarbeit hat einen grundsétzlichen Wandel erfahren
(Stichwort: Doppel-Erndhrer-Modell, Bildungsexpansion bei
Frauen usw.). Wichtig zu betonen ist jedoch auch, dass hier
grofRRe Unterschiede entlang von gesellschaftlichen Schicht-
en zu beobachten sind.

Dieser Veranderung tragt auch die Differenzierung nach 3.
und 4. Alter Rechnung. So wird etwa in Kohorten eingeteilt

HE:

BT:

und weniger von Generationen gesprochen, um dieser Dif-
ferenzierung besser Rechnung tragen zu kénnen.

Fr Organisationen gehen damit grundlegende Veranderun-
gen einher. Dazu zdhlen etwa, dass Phasen der Kindererzie-
hung eher als temporares Phdnomen im Erwerbsverlauf
gedacht werden kénnen, denn als Ausscheiden aus der Er-
werbstatigkeit. Insbesondere fir Karriereentwicklungen von
Frauenist dies ein wichtiges Handlungsfeld fir Unternehmen,
um Wiedereinstieg bzw. tempordre Reduktionen von Arbeit-
szeit zu fordern und zu managen. Hier setzen beispielsweise
ein Vielzahl an MaRnahmen des Diversitdtsmanagements
an (Karriereprogramme, flexible Arbeitszeitregelungen,
Begleitungen wahrend der Elternkarenz und Wiedereinstieg-
smalinahmen etc.).

Ein weiteres Handlungsfeld waren etwa MalRnahmen des
Wissensmanagements, WeiterbildungsmalRnahmen fir alle
Altersgruppen, Sensibilisierungsmafinahmen bzgl. Alterszus-
chreibungen und stereotype Altersbilder usw.. Auch im Sinne
von: unterschiedliche Lebens- und Arbeitsphasen verlangen
unterschiedliches managen der Mitarbeiter_innen. Auch ist
Bewegung in die Geschlechterrollen gekommen, wie etwa
die Zunahme an Véaterkarenzen zeigt.

Eine Kritik lautet, dass das idealtypische Arbeitsverhaltnis den
Normvorstellungen einer typisch mannlichen* Erwerbsbiografie
folgt? Wiirden Sie dem zustimmen und wenn ja, was bedeutet
das in der Praxis bzw. insbesondere fir Frauen*?
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Ich wirde hier weniger von einer Kritik an der typisch man-
nlichen Erwerbsbiographie sprechen, sondern von einem
Ideal einer mannlichen Normal-Erwerbsbiografie, die das
dominierende Modell der 70er/80er Jahre war, welches je-
doch zunehmend an Normalitat verliert. Dieses Modell galt
fir Frauen nie, denn Frauen hatten die Rolle als Hausfrau
und Mutter inne. Jedoch gilt auch hier wieder, dass fir breite
Schichten der Arbeiterklasse, tendenziell auch fir Frauen ein
“Zuverdienst-Modell” eher die Regel, als die Ausnahme war.
Die sozialpolitischen Systeme waren - bzw. sind es in weiten
Teilen noch immer - an diesem Normalarbeitsverhaltnis des
mannlichen Alleinverdiener-Modells ausgerichtet. Weibliche
Biografien waren eher gekennzeichnet von diskontinuierli-
chen Erwerbsverldufen, hauslicher Pflege und Betreuung-
saufgaben, mit all damit einhergehenden Risiken wie finan-
ziellen Abhédngigkeiten und Altersarmut.

Einiges trifft sicher gegenwartig in dieser Form nicht mehr
zu bzw. hat sich abgeschwacht durch verédnderte Familien-
und Eltern-Bilder, sozialpolitische Adaptionen und insbe-
sondere durch die verstdrkte Beteiligung von Frauen am
Arbeitsmarkt. Gleichzeitig ist jedoch eine fundamentale
Veranderung von Beschéftigungsverhaltnissen zu beobacht-
en (prekdre Beschaftigungen, Arbeitsplatzunsicherheit, Teil-
zeitarbeit ist weiblich usw.), welche neue Risiken schafft und
bestehende fortschreibt.
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PRAXIS DES DIVERSITATSMANAGEMENTS: ALTER(N)SMANAGEMENT

Was kann man sich unter dem Konzept/Begriff , Alter(n)smanage-
ment” vorstellen? Wofir braucht es diese Malinahmen?

HE: Alter(n)smanagement versucht Alternsverlaufe von Mitarbe-
iterinnen in der Dauer der Betriebszugehorigkeit so zu ge-
stalten, dass ein gesundes und motiviertes alter werden im
Betrieb maoglich ist. Ziel ist also, eine moglichst lange, gute
und zufriedene Beschéaftigungsfahigkeit zu erhalten.

Ist Alter(n)smanagement gleichzusetzen mit Management-
mafRnahmen fir dltere Arbeitnehmerinnen?

BT: Nein, Alter(n)smanagement versteht sich als umfassender
Zugang Uber alle Altersgruppen des Betriebs hinwegs und
meint nicht nur Managementmalinahmen fir dltere Arbeit-
nehmerinnen.

Was sind Instrumente des Alter(n)smanagment bzw. alter(n)ssen-
sible Managementstrategien? Welches Potential haben sie?

HE: Als gdngige MaRnahmen gelten etwa Job Rotation, Job
Enrichment, Tandem-Modelle im Sinne von unterschiedli-
chen Erfahrungen Lernen oder Weiterbildung fir alle Bes-
chéftigte und nicht fir bestimmte Gruppen anzubieten.
Awareness-Building beispielsweise zielt etwa darauf ab, Al-
tersstereotype zu thematisieren und abzubauen.

Was ist der Unterschied zwischen altersgerechte und alterns-
gerechte Unternehmenspolitik?
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BT: Da stellt sich gleich die Frage, ob {berhaupt von alters-

gerecht gesprochen werden kann, wo davon auszugehen ist,
dass wir je nach Lebensverlauf sehr unterschiedlich altern.
Also vor dem Hintergrund, das Alternsverldufe sehr hetero-
gensind. Alternsgerechte Unternehmenspolitik meint daher,
wie schon ausgefiihrt, eine umfassende Unternehmensstrat-
egie hinsichtlich vielfaltiger Altersgruppen und Zusammen-
setzungen zu entwickeln. Aus intersektionaler Perspektive
sind individuelle Bedirfnisse nochmals vielféltiger, weshalb
nurin der Zusammenschau eine umfassende, spezifische und
bedirfnisgerechte Personalpolitik umsetzbar ist.

EMPFEHLUNGEN UND AUSSICHT

Wo sehen Sie die gréBten Herausforderungen fir Diversitats-/
Alter(n)smanagement in der Zukunft?

BT: Die Frage ist immer fir wen es Herausforderungen zu for-
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mulieren gilt. Hinsichtlich des Themenspektrums “Alterns-
verldufe, Arbeitsmarkt und Geschlecht” kann in erwerbsa-
rbeitsmarktpolitischer Hinsicht konkret die Verldngerung
des Arbeitsalters und eine dauerhafte Integration in den Ar-
beitsmarkt herausgestrichen werden. Fir die unterschiedli-
chen Machtakteurinnen und -akteure im unternehmerischen
wie arbeitsmarktpolitischen Setting kann vor allem die
Fokussierung unterschiedlicher sozialer Gruppen gleichzeitig
mit der Einnahme eines umfassenden Blickes auf Mitarbeit-
ende und Gesellschaft im Hinblick auf das Thema “Alter(n)”
genannt werden. Das Aufbrechen stereotyper Alter(n)sbilder
hinsichtlich der jeweiligen Alterskohorten zahlt ebenso dazu

HE:

wie das Vernetzen bzw. das Gestalten des Miteinanders
unterschiedlicher Altersgruppen. Daflir braucht es sowohl
eines umfassenden unternehmerischen Blickes auf Altern als
Prozess als auch einen gesamtpolitischen Blick politischer Ak-
teurlnnen.

Das Gestalten und Verdndern gesellschaftlich-normativer
Diskurse etwa in Bezug auf Leistungs- und Schénheitszus-
chreibungen entlang von Alter zdhlt da ebenso dazu wie
die prozessuale Herausforderung der Sichtbarmachung von
Zuschreibungen und gleichzeitig deren Infragestellung. Prak-
tisch deutlich wird dies vor allem im unternehmerischen wie
politischen Reagieren auf vielfaltige Normlebensldufe und
differenzierte Lebensphasen (Stichwort Pensionsanspruch
und Sicherung von Lebensgrundlagen).

Welche Empfehlungen haben Sie dahingehend fiir die Med Uni
Graz?

BT:

Die Med Uni Graz ist — so wie alle Organisationen — auf al-
len Ebenen gefordert sich mit Diversitat und Alter(n) ausein-
ander zu setzen. Als Bildungseinrichtung bedeutet dies die
Notwendigkeit einer organisationalen Verankerung nach
innen ebenso wie nach auféen und damit die Integration
sowohl in curricularer, organisationsstruktureller als auch
in personalpolitischer Hinsicht. In der Praxis beinhaltet das
beispielsweise die Integration von alter(n)sspezifischen As-
pekten in die vorrangigen Organisationsziele, eine Imple-
mentierung in den Code of Conduct, eine Uberarbeitung
aller curricularer Inhalte hinsichtlich stereotyper Altersbilder
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und die Integration von Alter(n)saspekten in alle Bereiche
des Gesundheitsmanagements sowie die Beschaftigung mit
allen Personengruppen angefangen von Studierenden bis hin
zu Mitarbeitenden. Dies kann sich beispielsweise in der Inte-
gration von teilzeit- und arbeitsortflexiblen Malknahmen wid-
erspiegeln ebenso wie in der Férderung von Work-Life-Bal-
ance-Programmen, etc.

Mit Alter(n) verknipfen sich sehr viele DM-MaRnahmen
angefangen vom Kindergarten bis zur Altersteilzeit und in
diesem Sinne sind bestehende DM-MafRRnahmen hinsichtlich
ihrer Integration von Alter(n)saspekten zu durchleuchten
und weiter zu entwickeln. Gefragt ist die Med Uni Graz als
akademische Institution daher beispielsweise auch hinsicht-
lich des Abfederns von Unsicherheiten in Karriereverldufen
fir unterschiedliche Personen- und Altersgruppen sowie ei-
nem Hinterfragen akademisch-normierter linearer Karrierev-
erldufe und “Exzellenz-Kriterien”.

DIVERSITAT BEDEUTET FUR UNS...2

BT/HE:  Das Erkennen, Wahrnehmen und Einbeziehen strukturell-bedingter

Med

und gesellschaftlich-bewerteter unterschiedlicher sozialer Ausgangsbedi-
ngungen, welche in individuellen intersektionalen Standorten resultie-
ren. Diversitdt macht das Leben und das soziale Miteinander daher sowohl
spannender als auch herausfordernder und kann niemals abgekoppelt
von spezifischen machtvolleren und -loseren Positionierungen gesehen
werden.
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Kommt ein Kind auf die Welt, wird in den meisten Féllen zu al-
lererst gefragt ,Junge oder Mddchen?”; unser Geschlecht spielt
also vom ersten Tag an (und oftmals auch schon wéhrend der
Schwangerschaft) eine wichtige Rolle. Die Antwort auf diese
Frage entscheidet maldgeblich, welche Erwartungen hinsicht-
lich dem Verhalten, der Kleidung, den Charaktereigenschaften,
der Berufs- und Partnerlnnenwunsch uvm. an das Kind gestellt
werden. Beim Geschlecht handelt es sich also ,um ein hochkom-
plexes Zusammenspiel vielfaltiger biologischer und gesellschaft-
licher Prozesse, die sich ber die Zeit in einem Individuum spezi-
fisch sedimentieren.”

Menschen werden in unserer Gesellschaft in einem sogenannten
Zwei-Geschlechter-Modell bzw. in einer bindren Geschlechter-
ordnung sozialisiert. Es gibt Burschen*/ Manner* und Madchen*/
Frauen*, dazwischen scheint kein Platz zu sein. Doch Statistiken
zufolge liegt der Anteil intergeschlechtlicher Menschen, also
Menschen mit uneindeutigen Geschlechtsmerkmalen, an der
Weltbevolkerung bei 1,7%. Dennoch werden wir entweder zum
Mann* oder Frau* erzogen und schon Simone de Beauvoir hat tr-
effend formuliert: ,Man ist nicht als Frau geboren, man wird es.”

Doch nach und nach scheinen sich die starren Geschlechter-
grenzen zu lockern und das Spektrum an Méglichkeiten zur En-
tfaltung der individuellen Persdnlichkeit scheint sich zu erweit-
ern. Dies ist u.a. der feministischen Bewegung zu verdanken,
deren Ziel es ist, die Gleichberechtigung aller Geschlechter auf

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity

GESCHLECHT

allen gesellschaftlichen, politischen und privaten Ebenen zu er-
reichen. Dennoch finden sich nach wie vor insbesondere in der
Arbeitswelt noch deutliche Unterschiede zwischen Mannern*
und Frauen*. Hinsichtlich des Arbeitsmarktes spricht man von
der sogenannten vertikalen und horizontalen Segregation. Be-
trachtet man beispielsweise die vertikale Segregation, so find-
en sich nach wie vor erheblich mehr Manner* in Fihrungsposi-
tionen: ,Unter den unselbstdandig Erwerbstatigen mit einem
Fachhochschul- oder Universitdtsabschluss Ubten 21,2% der
Manner, aber nur 7,9% der Frauen [2016] eine flihrende Tatigkeit
aus.” Und auch hinsichtlich der horizontalen Segregation zeigt
sich in Osterreich weiterhin ein geschlechtsspezifisch geteilter
Arbeitsmarkt. So sind nach wie vor mehr Mdnner* im Produk-
tionsbereich und mehr Frauen* im Dienstleistungssektor tétig.
Diese beiden Formen der Segregation wirken sich unmittelbar
auf das Gehalt aus und fihren u.a. zum sogenannten Gender Pay
Gap. ,Berlcksichtigt man die Unterschiede im Beschéftigung-
sausmal’ (Teilzeit, unterjdhrige Beschaftigung) und beschrankt
den Vergleich auf ganzjdhrig Vollzeitbeschaftigte, dann lagen die
Bruttojahreseinkommen [2015] der Frauen (35.023 Euro) immer
noch um 17,3% unter jenen der Manner (42.364 Euro)."

Fir die Praxis des Diversity Managements bedeuten die eben
beschriebenen Ungleichbehandlungen und Benachteiligun-
gen von Frauen* die Notwendigkeit von gezielter Forderung
und spezifischen MalRnahmen. So gibt es beispielsweise an der
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Medizinischen Universitdt Graz ein Frauenforderungsprogramm
(Stipendien, Coaching, Mentoring und Weiterbildungsangebote),
MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
(Servicestelle fir Vereinbarkeit) und die Umsetzung von Gender
Mainstreaming (z.B. Gender Budgeting). ,Mit diesen Malinahmen
soll auf betrieblicher Ebene Diskriminierung von Geschlecht ent-
gegengewirkt und eine gesellschaftliche Gleichbewertung von
Tatigkeiten erreicht werden, egal ob diese von Frauen oder Man-
nern verrichtet werden.”

GENDER PAY GAP IN OSTERREICH

»

»

36

IM EU-VERGLEICH WIRD DER LOHNUNTERSCHIED EINHEITLICH FUR ALLE
MITGLIEDSTAATEN ANHAND DER DURCHSCHNITTLICHEN BRUTTOSTUN-
DENVERDIENSTE DER UNSELBSTANDIG BESCHAFTIGTEN IN DER PRI-
VATWIRTSCHAFT BERECHNET. VERGLEICHT MAN DIE AUF BRUTTOSTUN-
DENVERDIENSTE STANDARDISIERTEN LOHNE UND GEHALTER, DANN HAT
SICH DER EU-INDIKATOR GENDER PAY GAP VON 25,5% 2006 AUF 21,7%
2015 VERRINGERT. OSTERREICH LIEGT ABER WEITERHIN DEUTLICH UBER
DEM EU-DURCHSCHNITT VON 16,3%.

DER ERKLARTE ANTEIL LIEGT DEMNACH BEI 8,6 PROZENTPUNKTEN
(BZW. 38,9%). ZU DEN WICHTIGSTEN ERKLARENDEN FAKTOREN ZAHLEN
BRANCHE UND BERUF, DA FRAUEN NACH WIE VOR OFTER IN SCHLECHTER
BEZAHLTEN DIENSTLEISTUNGSBERUFEN UND IN BRANCHEN MIT GERING-
EREN VERDIENSTMOGLICHKEITEN ARBEITEN, WAHREND MANNER HAU-
FIGER IN BESSER BEZAHLTEN TECHNISCHEN BERUFEN UND FUHRUNG-
SPOSITIONEN ZU FINDEN SIND. EINEN DEUTLICHEN EINFLUSS HABEN
AUCH DAS AUSMASS DER BESCHAFTIGUNG, DA TEILZEITBESCHAFTIGTE
AUCH PRO STUNDE GERINGER ENTLOHNT WERDEN, SOWIE UNTERSCHIE-

DE IN DER DAUER DER ZUGEHORIGKEIT ZUM UNTERNEHMEN.

DER UNERKLARTE ANTEIL VON 13,6 PROZENTPUNKTEN (BZW. 61,1%)
BLEIBT AUCH UNTER BERUCKSICHTIGUNG ALLER GENANNTEN FAKTOREN
BESTEHEN. DIE VORLIEGENDEN ERGEBNISSE BESTATIGEN SOMIT VORH-
ERGEHENDE ANALYSEN, WONACH DER GENDER PAY GAP IN OSTERREICH
NUR ZU EINEM TEIL AUF BEOBACHTBARE UNTERSCHIEDE ZURUCKGE-

FUHRT WERDEN KANN, WAHREND DER GROSSTEIL UNERKLART BLEIBT.
Quelle: Statistik Austria
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SOZUSAGEN GESCHLECHT

;"'Man ist nicht als Frau geboren, man wird es.

Simone de Beauvoir, franzésische Schriftstellerin (1908 - 1986)

_f,,Wenn ein Mann Karriere macht, fragt kein Mensch: Und was __,-":
‘machen Sie mit den Kindern?” {

Senta Berger, deutsche Schauspielerin :.f':

’:This isn't just, ‘girls are better than boys, boys are better than __,-"'

g|rls This is just, ‘everyone deserves a fair chance.’

Emma Watson, Schauspieleri :.f':

_,:"'Ich denke, es ist Zeit, daran zu erinnern: Die Vision des Femi- .
/nismus ist nicht eine “weibliche Zukunft”. Es ist eine menschli- /

:_s":che Zukunft. Ohne Rollenzwéange, ohne Macht- und Gewalt-
_fverhéltnisse, ohne Mannerbindelei und Weiblichkeitswahn.

Johanna Dohnal, Politikerin und erste Frauenministerin Osterreichs (1939-2010) :;":

/I'do not wish them to have power over men; but over them-
/selves.

Mary Wollstonecraft, Britische Schriftstellerin des 18. Jahrhunderts :.r":

"'It is not our differences that divide us. It is our inability to

recognlze accept, and celebrate those differences.

Audre Lorde, US-amerikanische Dichterin und Aktivistin (1934- 1992

:;’:Feminism is the radical notion that women are people.

Marie Shear;':

;;’:,,Sténdig wird gesagt, der Feminismus sei Gberflissig, weil die
/Frauen ja schon alles erreicht hétten, dabei braucht man sich

/nur anzuschauen, wieviel Prozent des Vermégens der Welt

fin weiblicher Hand ist. Namlich genau 1 Prozent. Das ist ein
/Witz. Und dann muss man sich auch noch daftr rechtferti-
/gen, dass man eine Emanze ist. Als ob man {iberhaupt etwas

ju

/anderes sein konnte!

Elfriede Jelinek, osterreichische Schriftstellerin, Literatur-Nobelpreis 2004

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity

/Imagine living in a world where there is no domination, where
‘Females and males are not alike or even always equal, but

;’Where a vision of mutuality is the ethos shaping our interac-

tion.

bell hooks, afroamerikanische Literaturwissenschaftlerin und Aktivistin

/The problem with gender is that it prescribes how we should ;’:
be rather than recognizing how we are. Now imagine how ‘
‘much happier we would be, how much freer to be our true

:::'individual selves, if we didn’t have the weight of gender
/expectations.

Chimamanda Ngozi Adichie :;":
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GESCHLECHTERSENSIBLE MEDIZIN

Der Fokus geschlechtersensibler Medizin liegt auf der Berick-
sichtigung der Bedeutung des biologischen und des sozialen
Geschlechts in der medizinischen Forschung und Praxis. Dazu
zahlt nicht nur die gezielte Ricksichtnahme auf unterschiedliche
Korperprozesse und Krankheitsverldufe, gleichermalien ist es
wichtig, unterschiedliche Lebens- und Arbeitsbedingungen in die
Pravention und die Behandlung von Krankheiten miteinzubezie-
hen.

Die Notwendigkeit fiir geschlechtersensible Medizin wird etwa in
Bezug auf Studien klar, die sich lange Zeit an “Mustermannern”
orientierten. Bei der Erprobung von Medikamenten oder Be-
handlungen missen gezielt auch geschlechtsspezifische Daten
erhoben werden, um eine optimale Behandlung zu gewahrleis-
ten. Ebenso lassen sich Unterschiede in Symptomen oder dem
Kommunikationsverhalten feststellen, die fir die Diagnostik
berlcksichtigt werden mussen. Ein Beispiel fir die Notwen-
digkeit eines geschlechtersensiblen Umgangs in der Medizin ist
die Depression. Ublicherweise gilt Depression als ,Frauenkrank-
heit”, und tatsachlich wird sie bei Frauen hdufiger diagnostiziert.
Dies kann an biologischen Unterschieden und geschlechtsspezi-
fischem Umgang mit Stress liegen, ebenso kann aber von einer
Unterdiagnostik bei Mannern ausgegangen werden. Ein mogli-
cher Grund dafr ist, dass sich die Symptome der Krankheit bei
Frauen und Méannern haufig unterscheiden (bei Frauen gibt es
eine hohe Komorbiditdt mit Angst- und Essstorungen, wahrend
Depressionen bei Mannern hdufig von Alkoholmissbrauch oder
—-abhéngigkeit verdeckt werden). Ebenso kann es sein, dass
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die Symptome bei Madnnern aufgrund Geschlechterstereotype
seltener ernst genommen werden.

GENDERRELEVANZ?

Projekte/Publikationen sind genderrelevant wenn sie sich explizit
mit einer Gender-Thematik auseinandersetzen, oder innerhalb
des gewahlten Themas einen deutlichen Gender-Bezug herstel-
len. Diese Kategorisierung richtet sich primar an Projekte, die sich
tatsachlich durch einen Fokus auf Gender (=soziokulturelles Ges-
chlecht) auszeichnen.

Wird der Fokus ausschlieBlich auf das biologische Geschlecht
(sex) bzw. biologische Geschlechtsunterschiede gelegt, kann
durch eine genderspezifische Auswirkung oder Fragestellung
ebenfalls Genderrelevanz gegeben sein.

Ebenso ist neben inhaltlichen Fragestellungen auch gendersen-
sible Methodik (Gender Bias) und der reflektierte Umgang mit
Gender-Aspekten relevant.

Von einer Gender-Thematik oder einem Gender-Bezug kann man
z.B. sprechen, wenn sich Fragestellung/Ergebnisse eines Projek-
tes an unterschiedlichen sozialen oder kulturellen Perspektiven
oder Bedurfnissen von Mdnnern und Frauen orientieren oder
nach eben diesen forschen (z.B. unterschiedliche Nutzung oder
Zugang zu Produkten/Angeboten/Gesundheitsinstitutionen, Au-
seinandersetzung mit unterschiedlichen Lebensrealitdten der
Geschlechter im Sinne von Lebensfiihrung, Gewohnheiten, Aus-
wirkungen der Umwelt/des Umfelds etc.).
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Eine genderspezifische Auswirkung oder Fragestellung in Bezug
auf das biologische Geschlecht wére z.B. in einem Gebiet, in dem
Frauen in Untersuchungsgruppen unterreprasentiert waren,
nach geschlechtsspezifischen Besonderheiten/Unterschieden zu
fragen, um eventuell spezifische Bedirfnisse von Frauen nicht
auszublenden.

Es werden drei Hauptformen des Gender Bias (geschlechtsspezi-
fische Verzerrungseffekte) in der Forschung unterschieden: ,An-
drozentrismus bzw. Ubergeneralisierung” (mannlich bestimmte
Perspektive bzw. Ausschluss eines Geschlechts), ,Geschlechterin-
sensibilitdt” (Ignorieren von sex und/oder gender als bedeutende
Faktoren) und ,Doppelter Bewertungsmalstab” (unterschiedli-
che Behandlung oder Evaluierung gleicher Situationen auf der
Basis des Geschlechts).

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity
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FACETTEN ZU GENDER- UND GESCHLECHTERMEDIZIN

. ; GENETIK UND KRANKHEITSSUSZEPTIBILITAT
B. Obermayer-Pietsch und A. Obermayer / Tatsachlich sind biologische Unterschiede fiir ein
Die Rede ist vom Rollenverhalten und der Position von Frauen und M3nnern in der Erkrankungsisiko bei Frauen und Mannern teils

) . ] . genetisch determiniert — hdufig ist aber die Gen-
Gesellschaft, aber auch von biologischen Unterschieden, die Erkrankungen und der-assoziierte Lebensweise erst mit der Manifesta-
viele Gesundheitsthemen beeinflussen. tion verbunden.
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Trombetta AC et al., Front Horm Res. 2017

TESTOSTERON UND ANDERE HORMONE ‘.
Ménner lieben es aus vielen Griinden, Frauen ; INTERSEX i ‘o,
mit héheren Spiegeln haben aber ebenfalls ein .o Die erste Frage nach der Geburt “ist es ein Bub oder '-_ Leee
erhohtes kardiovaskuléres Risiko und teils entspre- “*eees., Madchen?” kannin 0.018% einen deutlich komplex- 20
chende Symptome i eren Hintergrund haben. .. .."
Minzker J et al., Clin Endocrinol (Oxf). 2017 3 3 Ahmed SF et al., Arch Dis Child 2004 .°'-,. '.°
GEFASSERKRANKUNGEN .
KRANKMELDUNGEN Neben unterschiedlicher Symptomatik und ot '-_
Die Entscheidung tber Krankmeldungen und die wahrgenommener Urgenz von (schweren!) l e ..-.’.'- s
Dauer eines Krankenstandes hingt neben vielen /,..eese*** : GefaBerkrankungen bei Frauen und Mannern sind ...-‘,Z'-" '-,
Faktoren vom Gender-Hintergrund ab. auch unterschiedliche Faktoren fir Diagnostik und '_'. e’ K "..
Kragholm K et al., Circulation 2015 Therapie wichtig. o K LT
Poorthuis MH et al., JAMA Neurol. 2017
SELBSTBILD UND GESUNDHEIT
Frauen und Manner nehmen sich selbst und ihre ._.-'° ; MEDIZINISCHE VORSORGE
Gesundheit unterschiedlich wahr, was ..-". ‘ Die Neigung, zu Vorsorgeuntersuchungen zu gehen,

von Krankheitsprasentation bis zu Therapieop-  *°
tionen reicht. !
Hawro M et al., J Am Acad Dermatol. 2017

ist zwischen den Gendergruppen auch abhéangig
vom individuellen Hintergrund sehr unterschiedlich
— mit weitreichenden Auswirkungen.
Regensteiner JG et al., Circulation. 2015

blickpunkt:diversity /Med Uni Graz



LEBENSERWARTUNG
Frauen und Manner werden im Durchschnitt
unterschiedlich alt (in Mitteleuropa 83 vs. 78
Jahre), was viele - u.a. gender-assoziierte —

SCHMERZEN
‘ Die Wahrnehmung von Schmerzen und anderen Symp-
' tomen ist bekannterweise i
bei den Gendern sehr unterschiedlich und muss im
klinischen Alltag unbedingt
beachtet werden.

: INFEKTIONEN

‘' Die Neigung zu Infektionen, aber auch deren
Wahrnehmung sind sehr unterschiedlich verteilt,
.Mannerschnupfen” oder Harnwegsinfekte sind

Grinde hat.
Chetty R et al., JAMA 2016
.." Global Burden of Disease Study Collaborators, Lancet 2015
..'. ...-"'. _,..-"". typische Beispiele.
K ..-".. _..--"'” Ghosh S et al., J Immunol. 2017
... . l.... ,.t...... .
e, K ' DEPRESSIONEN AUTOIMMUNITAT
'°-.-' Leeo®t vee® ! Frauen mit Diagnose Depression héufig &ngstlicher, / Frauen haben deutlich mehr Autoimmunkrank-
S Lo o’ Y SX AL '_- wahrend depressive Manner aggressiver seien. /' heiten, sprechen besser auf Impfungen an als
%o o “..,-.-."'-"" o Granek L et al., Cancer 2016 i .. Manner, haben aber auch mehr Nebenwirkungen
.‘... ) o-...o--ooo-.oo-ooo--oo.-co-----n.-a--uo---oo RubtsovaKeta[_’JC{m\n\/estZO’IS
eeas KREBS
s .'.'.'.'.‘.',’_' *eee.,,  Onkologische Erkrankungen zeigen deutliche
,'. “"*eee. | Gender-Unterschiede beziiglich Risikofaktoren, 4 PHARMAZEUTIKA
-~ Tumorbiologie und -outcome, aber auch Préven- H&ufig wurden in der Vergangenheit Arzneimittel
ot e tionseffizienz. _""'---...... nur an Mannern getestet, was bedeutende Dosis-
coes® .°-, Chacko L et al., Dig Dis Sci. 2015 ftreeces und Nebenwirkungsprobleme bei Frauen (und 4
‘e, Kindern) aufwirft. :
Schoos MM et al., Am J Cardiol 2016

TIEREXPERIMENTE IN DER FORSCHUNG
" Aus praktischen Griinden wurden/werden Tierver-
suche haufig nur an méannlichen Versuchstieren

durchgefihrt

Wang F et al., Endocrinology 2017
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FRAUEN* UND MEDIZINISCH
WISSENSCHAFTLICHE KARRIERE

In Osterreich ist es Frauen erst seit etwa 100 Jahren méglich,
Medizin zu studieren. Lange Zeit wurde damit argumentiert, dass
sie ihre Bestimmung als Hausfrau und Mutter hatten und es nicht
in ihrer Natur liegen wiirde, sich intellektuell zu betdtigen oder
gar in einer arztlichen Praxis tatig zu sein. Erst im Jahr 1901 be-
suchten Frauen erstmals die damalige Medizinische Fakultat in
Graz, was jedoch noch lange Zeit heftig diskutiert wurde.

Mittlerweile studieren deutlich mehr Frauen als Manner Medizin,
sie erzielen haufig bessere Leistungen und zeigen hohes Engage-
ment. Umso verwunderlicher erscheint die Tatsache, dass Lei-
tungspositionen trotzdem noch immer signifikant seltener von
Frauen besetzt sind, der Professorinnenanteil auffallend niedrig
liegt und nur ,ein Bruchteil des weiblichen Ausgangspotenzials
eine FUhrungsposition”" erreicht (vertikale Segregation). Eben-
falls zu beobachten ist eine horizontale Segregation nach Fach-
bereichen.

,Nicht alle Facher sind ,frauenfreundlich’ und einige der
ganz grolsen Facher weisen nach wie vor sehr geringe
Frauenanteile auf.”?

So bleibt beispielsweise das Fach Chirurgie eher mannlich domi-
niert, wahrend vor allem P&diatrie eines der Gebiete ist, in denen

1 Bericht der BLK: Frauen in der Medizin. Ausbildung und berufliche Situation von
Medizinerinnen. Materialien zur Bildungsplanung und zur Forschungsforderung.
Bonn 2004.S. 11.

2 Ackermann - Liebrich, U.: Welche Frauen hat die Medizin? S. 18.
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ein sehr hoher Anteil an Frauen tétig ist. Trotz hoher Qualifika-
tionen scheint das sogenannte glass ceiling oder leaky pipe-
line Phdnomen, welches fir das ,Hangenbleiben” qualifizierter
Frauen in mittleren Positionen steht, Frauen eine ebenso erfol-
greiche Karriere wie Mannern zu verwehren.

Im medizinischen Kontext ldsst sich zunehmend eine ,Feminis-
ierung der Medizin” feststellen, welche jedoch ,vor den Leitung-
spositionen im akademischen Umfeld Halt"* macht: Die Anzahl
der Studentinnen, Absolventinnen und des weiblichen arztlichen
Personals nimmt seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
bestdndig zu. Dies bedeutet, dass Frauen ,die Medizin als ein flr
sie attraktives Berufsfeld entdecken.

Damit dieses jedoch nicht an Attraktivitat verliert und auch fir
Frauen bestmaogliche Karrierechancen bietet, sind gewisse Prob-
leme und Hindernisse zu beseitigen.

Von einer tatsachlichen Feminisierung kann erst dann
gesprochen werden, wenn die Mehrzahl der Lehrstihle
durch Frauen besetzt und wenn von dort der Input von
Frauen tatsdchlich starkerist”.®

Doch worauf kann diese Unterreprdasentanz des weiblichen Ges-
chlechts in héheren Positionen, Fachbereichen und wissenschaft-

3 Dalhoff, Jutta: Wissenschaftliche Karrierewege von Medizinerinnen und Strate-
gien zu ihrer Férderung. S.12.

4 Buddeberg-Fischer, B.: Welche Frauen braucht die Medizin? Karriereentwicklung
von Frauen und Mannern in der Medizin. In: Feminisierung der Medizin — Chance
oder Risiko? Am Beispiel der Frauenheilkunde. hrsg.v. Vetter, Klaus / Buddeberg,
Claus. akademos Wissenschaftsverlag. 1. Aufl. Hamburg. 2003. [S.26].

5  Ackermann - Liebrich, U.: Welche Frauen hat die Medizin? S. 20f.
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lichen Karrieren trotz zumindest gleichwertiger Leistungen zu-
rickgefihrt werden?

Um auch weibliche Potentiale optimal nitzen, Frauen fordern
und Geschlechtergerechtigkeit im Sinne des gesetzlich veranker-
ten Gender Mainstreaming herstellen zu kénnen, missen vorab
einige Hemmnisse, die (wissenschaftlichen) Frauenkarrieren im
Wege zu stehen scheinen, sowie ,Stolpersteine” beim Namen
genannt werden, um addquat darauf reagieren und eine partner-
schaftlich — menschliche Medizin gewahrleisten zu kdnnen.

MOGLICHE KARRIEREHEMMNISSE FUR FRAUEN IN DER MEDIZIN

Wagen wir einen Blick zurlck in die Vergangenheit: Im Zuge der
Industrialisierung des 18. Jahrhunderts und der daraus resultie-
renden Trennung von 6ffentlicher und privater Sphare wurden
den Geschlechtern unterschiedliche (Charakter-)Eigenschaften
zugeschrieben, woraus sich spezifische Rollenverteilungen erga-
ben. Diese Polarisierung ,fihrte zu unterschiedlichen Wahrneh-
mungen der Lebensrealitdten bei Frauen und Ménnern“t. De-
rartige Rollenzuweisungen und heute noch tief verankerte
Denk- und Verhaltensmuster konnen diverse Konsequenzen
nach sich ziehen: Sie beeinflussen beispielsweise Gesundheit
und Lebenserwartung und sie pragen Familie und Partnerschaft.
Soziologischen Untersuchungen zur Folge zeigen sich auch heu-
te noch geschlechtsspezifische Stereotype in der Gesellschaft:
Frauen werden (berwiegend als emotional, abhdngig, anleh-
nungsbedurftig, gesprachig und expressiv gesehen, wahrend

6  Vgl. Mosimann, Monika / Gross — Meier, Katharina: Von Penelope bis Athene: von
der Arztgattin zur Arztin. In: Primary Care. 2001.5.23.
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Manner als selbstsicher, unabhdngig, willensstark und Gberlegen
gelten’.

Da Frauen aufgrund ihrer ,biologischen Fahigkeiten” traditionell
primar der Reproduktionsbereich zugewiesen wurde, leisten sie
auch heute noch den GrofR3teil der unbezahlten Hausarbeit, Kin-
derbetreuung sowie Erziehungsarbeit, unterbrechen ihre Ausbil-
dung fir Schwangerschaften und sehen sich oftmals einer Meh-
rfachbelastung im Beruf ausgesetzt. Die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie stellt eine Mehrfachbelastung dar, die sich negativ
aufihren Karriereweg auswirken kann.

Untersuchungen konnten jedoch aufzeigen, dass Frauen, auch
bei gleicher beruflicher Qualifikation?, seltener als Manner Kar-
riere machen, haufiger in Teilzeit arbeiten und der Frauenanteil
mit steigender Hierarchiestufe abnimmt?, weil

,sie sich einen vielschichtigeren Lebensplan vornehmen
als die meisten Manner. Sie wollen familidare und berufli-
che Winsche, die eigene Karriereplanung und diejenige
des Partners unter einen Hut bringen°

Dies bedeutet, dass ,Schwerpunktgebiete, in denen Arztinnen
verstarkt vertreten sind, zumeist geregelte Arbeitszeiten [er-
moglichen], hdufiger die Option [bieten], einer Teilzeittatigkeit
nachzugehen und eine geringere Zahl an Uberstunden [er

7  Riecher, Anita / Gunten, Anne von / Landmann, Regine: Genderspezifische
Nachwuchsférderung in der Medizin: eine ,Roadmap’. Ars Medici 3. 2009. S. 100.

8 Vgl Latal, Bea / Saurenmann, Traudel: Feminisierung in der Medizin am Beispiel
der Padiatrie. In: Schweizerische Arztezeitung. 2009. 90:9. S.354 — 358.

9 Vgl.Kraft, Esther / Hersperger, Martina: Arzteschaft in der Schweiz - die Feminis-
ierung der Medizin. In: Schweizerische Arztezeitung. 2009. 90:47.5.1823 — 1825.

10 Ebd.,S.24
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fordern]”'", was einen Hinweis darauf gibt, dass Frauen die
Kinderbetreuungssituation in ihren Karriereverlauf verstarkt
einkalkulieren, da ,der Wunsch nach Beruf und Familie heute
noch zum Lebensentwurf der meisten jungen Frauen gehort”'2.
Zudem legen sie mehr Wert auf einen controllable lifestyle und
haben bei gleicher Arbeitsbelastung eher als Mdnner das Gefihl,
dass ihr Familienleben zu kurz kommt. ,Zwar wiinscht sich die
Mehrzahl aller Studienabgénger[/innen] — Manner wie Frauen
— eine gute Vereinbarkeit des Berufes mit der Familie; wdhrend
Frauen jedoch die Familie priorisieren, lassen sich Manner dadu-
rchinihrer Karriereplanung weniger behindern”3,

JInsofern ist die Frage nach den Moglichkeiten der Vereinbarkeit
auch zentral fir die Fragen nach beruflich erfolgreichen We-
gen"'4,

Uberdies miisste sicherlich auch eine Diskussion (iber die Flexi-
bilisierung von Arbeitszeiten gefliihrt werden, was speziell Eltern
entgegenkommen wirde. Neben dem Mutterschafts- sollte
aulRerdem auch der Vaterschaftsurlaub unterstitzt werden. Aus-
reichende Informationen Uber die Inanspruchnahme der Vaterk-
arenz, ,Papamonat”, Elternzeit, Karenzzeit — Splitting oder Vere-
inbarkeit von Familie und Beruf 0.3. missen hierzu offengelegt

11 Bericht der BLK: Frauen in der Medizin. Ausbildung und berufliche Situation von
Medizinerinnen. Materialien zur Bildungsplanung und zur Forschungsforderung.
Bonn 2004.S.16

12 Dettmer, Susanne / Kaczmarczyk, Gabriele / Bihren, Astrid: Karriereplanung fir
Arztinnen. Springer Verlag. Heidelberg. 2006. S.109.

13 Riecher, Anita / von Gunten, Anne / Landmann, Regine: Genderspezifische
Nachwuchsférderung in der Medizin: eine ,Roadmap’. In: Ars Medici 3. 2009.
S.100.

14 Ebd.S.109.

werden, um in weiterer Folge auch Manner zu diesem Schritt zu
motivieren.

Flr Frauen scheint es zudem seltener in Frage zu kommen, ,fir
eine Anstellung in eine andere Stadt oder ein anderes Land zu
ziehen, wenn dies z.B. nicht zusammen mit Partnerin bzw. Part-
ner und/oder Familie moglich ist"". Sie verfligen somit Gber eine
geringere Mobilitdtsneigung, was sich auf das Fortschreiten der
eigenen Karriere negativ auswirken kann.

Auch bei der Wahl der Fachgebiete zeigen sich geschlechtsspezi-
fische Differenzen: Wahrend Frauen vor allem Wert auf eine
kurze, Uberschaubare Ausbildungsdauer legen, interessieren sich
Manner besonders fiir Forschungstatigkeiten, hohes Einkommen
und Ansehen's.

Es zeigt sich, ,dass Frauen signifikant besser und mehr publizieren
missen, um gute Einschdtzungen und Stipendien zu erhalten”"”,
um in weiterer Folge in ihrer wissenschaftlichen Karriere erfol-
greich zu sein. Hier mussten vor allem auch ,die Altersgrenzen
bei der Vergabe von Stipendien hinterfragt werden — nicht nur
fGr Mitter, sondern auch fUr Vater”e.

15 Bericht der BLK: Frauen in der Medizin. Ausbildung und berufliche Situation von
Medizinerinnen. Materialien zur Bildungsplanung und zur Forschungsforderung.
Bonn 2004.S.16.

16 Anita Riechert / Anne von Gunten / Regine Landmann: Genderspezifische
Nachwuchsférderung: eine Roarmap.

17 Nature 1997 zit. n. Riecher, Anita / Gunten, Anne von / Landmann, Regine: Gen-
derspezifische Nachwuchsférderung in der Medizin: eine ,Roadmap’. S. 99.

18 Ebd.[S.101].
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Studien zufolge sinkt das berufliche Selbstvertrauen von beruf-
stitigen Arztinnen im Laufe der Zeit, wahrend das ihrer mannli-
chen Kollegen steigt™.

Eine Folge des ,Glasdeckeneffekts” ist, dass sowohl Frauen als
auch Manner dazu neigen, Frauen unterzubewerten und Manner
Uberzubewerten. Das fihrt zu unbewusster Ungleichbehand-
lung und indirekter Diskriminierung®. Wie unter anderem Stud-
ien zu Karriere in Wissenschaft von Bochow und Joas aufzeigen
konnten, haben Frauen mit Gberdurchschnittlichen Leistungen
in der Regel weniger Erfolg als Manner mit unterdurchschnit-
tlichen Leistungen.? So zeigen sich in Berufsbiographien ges-
chlechtsspezifische Unterschiede, die Frauen meist benachteil-
igen und an einem Karrieresprung und beruflichen Aufstieg
hindern. Frauen schatzen zudem meist mit steigender Qualifika-
tion ihre Chancen auf eine erfolgreiche Bewerbung niedriger
ein als Manner, was als ,Selffullfilling — Prophecy“# betrachtet
werden konnte.

Auch in Bezug auf Fihrungsstile und Patientinnenversorgung
lassen sich gewisse Unterschiede zwischen den Geschlechtern

19 Abele-Brehm, Andrea E.: Arzt oder Arztin sein heute — zwischen Erwartung und
Realitdt — Befunde der Erlanger Langsschnittstudie BELA-E. In: Brandenburg, Ul-
rich et. al. (Hrsg.): Psychosomatische Gynédkologie und Geburtshilfe. Beitrdge der
Jahrestagung 2001 der DGPFG. Giel3en. Psychosozial-Verlag. 2002. 5.21-32.

20 Massachusetts Institute of Technology: A study on the status of women faculty
in science at MIT. MIT Faculty Newsletter, Vol. 11, No. 4. Cambridge, Mass, Massa-
chusetts Institute of Technology. 1999.

21 Lind, Inken: Aufstieg oder Ausstieg? Karrierewege von Wissenschaftlerinnen. Ein
Forschungstiberblick. CEWS Beitrdge. Frauen in Wissenschaft und Forschung.
hrsg. v. Muhlenbruch, Brigitte. Nr. 2. Kleine Verlag. Bielefeld. 2004. S.25.

22 Dalhoff, Jutta: Wissenschaftliche Karrierewege von Medizinerinnen und Strate-
gien zu ihrer Férderung. S.15.
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feststellen: Manner fokussieren in der Regel stérker auf Aufden-
kontakte und Forschung, wéahrend sich Frauen verstarkt mit
der Versorgung der Patientinnen beschéftigen und neben den
korperlichen Beschwerden vor allem auch auf die emotionale
Befindlichkeit der Patientinnen achten. Studien von Levinson zu-
Folge sind Patientinnen mit Madnnern und Frauen als Arzte bezie-
hungsweise Arztinnen jedoch gleichermaRen zufrieden.?®

Berufungsverfahren erscheinen als nicht ausreichend transpar-
ent, was zur Folge haben kann, dass durch subjektive Bewer-
tungen in der Auswahl Manner bevorzugt werden. Strukturelle
Veranderungen mit dem Ziel einer grofBeren Objektivierbarkeit
und Transparenz, vor allem in der Auswahl, in der unterschiedli-
che Wahrnehmungen und Bewertungen der Bewerberinnen eine
grofRe Rolle spielen — auch in Bezug auf die Begiinstigung von
Mannern — waren demnach dringend von Néten, denn Frauen
streben aufgrund demotivierender Prozesse und diskriminieren-
der struktureller Bedingungen immer noch seltener als Manner
eine weiterfiihrende Karriere als Arztin oder Wissenschafterin an.
So kann die Feminisierung der Medizin auch die Konsequenz tra-
gen, dass der karriereorientierte Nachwuchs langfristig abnimmt.

Manner sind in der Regel haufiger als Frauen Teil von informellen
und formellen karriereférdernden Netzwerken?*,

,Frauen verfligen in der Regel Gber kein vergleichbares

23 Levinson et al.: When most doctors are women: what lies ahead? Ann Intern med.
2004 Sept. 21141(6). S. 471-4.

24 Dahlhoff, Jutta: Wissenschaftliche Karrierewege von Medizinerinnen und
Strategien zu ihrer Forderung.In:http://www.gesis.org/fileadmin/upload/
dienstleistung/fachinformationen/servicepublikationen/sofid/Fachbeitraege/
Frauen_2006-1.pdf.
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Netzwerk als Supportsystem?”.

Durch Bildung von frauenspezifischen karriereférdernden
Netzwerken kénnten Frauen aulberdem verstarkt dazu angeregt
werden, (Lehr) Erfahrungen, Kompetenzen und Informationen
untereinander auszutauschen, hoheres Selbstbewusstsein zu er-
langen und sich gegenseitig zu stérken. Auf diese Weise wiirde
Chancengleichheit in der Wissenschaft gefordert werden.

Der Arbeitsalltag und die Arbeitsbedingungen von Frauen in der
Medizin gestalten sich oft verschiedenartig zu dem von Man-
nern. Frauen bekommen weniger Raum und Infrastruktur bere-
itgestellt, werden oft von wichtigen Entscheidungsprozessen
und Informationen ausgeschlossen und haben ein niedrigeres
Einkommen?.

Wichtig erscheint es hier, Frauen friih genug auf gen-
derspezifische Probleme in einer Medizinkarriere hinzu-
weisen und zu einer zielgerichteten, bewussten Planung
der eigenen Karriere (unter Bertcksichtigung personlicher
Winsche) zu motivieren.

25 Bericht der BLK: Frauen in der Medizin. Ausbildung und berufliche Situation von
Medizinerinnen. Materialien zur Bildungsplanung und zur Forschungsforderung.
Bonn 2004.S.15.

26 Jutta Dahlhoff: Wissenschaftliche Karrierewege von Medizinerinnen und
Strategien zu ihrer Forderung.In:http://www.gesis.org/fileadmin/upload/
dienstleistung/fachinformationen/servicepublikationen/sofid/Fachbeitraege/
Frauen_2006-1.pdf.
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DER WERT DER DINGE - EINE
PERSONLICHE BETRACHTUNG VON
KARRIERE

Flr eine etwas personlichere Sicht der Thematik, haben wir Frau
Assoz.Prof.in Dr.in Ines Zollner-Schwetz zu einem Interview
gebeten. Frau Zollner-Schwetz ist eine erfolgreiche Arztin und
Wissenschafterin, tatig an der Universitatsklinik fir Innere Mediz-
in und spezialisiert auf Infektiologie und Tropenmedizin. Ebenso
weild sie als Mutter zweier Tochter (geboren 2009 und 2011) um
die Herausforderungen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Das Interview ist bereits 2015 im Zuge eines Projektes entstan-
den.

Beschreiben Sie zuerst, wie ihre wissenschaftliche Laufbahn aus-
gesehen hat bzw. aussieht, wie Sie sich fir eine Karriere in der
Wissenschaft entschieden haben und wie ihr Berufseinstieg auss-
ah.

Zollner-Schwetz: Ich habe wahrend des Studiums Inter-
esse an der Inneren Medizin entdeckt und auch am wissen-
schaftlichen Arbeiten. Was mich gereizt hat an der akade-
mischen Position, war einfach die interessante Kombination
aus dem klinischen und dem wissenschaftlichen Arbeiten,.
Zusétzlich reizvoll war auch die Moglichkeit zu haben, in der
Lehre tatig zu sein. Eigentlich hat mich das gereizt, wasjetzt
manchmal zur Belastung wird ndmlich die Kombination aus
dem Beruf Arztin plus ,universitdrer Arbeit” d.h. Lehre und
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Forschung. Und natdrlich war es auch der Reiz in einem Bere-
ich Expertinnenstatus zu erlangen.

Erinnern Sie sich, wie damals, am Anfang, Ihr Plan aussah? Im
welchen Ausmalfd unterscheidet sich der von dem eigentlichen
Ablauf Threr Karriere?

Zollner-Schwetz: Ich habe mich fir die Innere Medizin
interessiert und wollte immer Gastroenterologin werden.
Das hat nicht funktioniert, ich bin jetzt Infektiologin und
darlber sehr glicklich. Ich habe im Rahmen des Studiums in
der Gastroenterologie meine vertiefte Ausbildung gemacht.
Damals war die Vorgabe, , man muss in einem Labor im Aus-
land gearbeitet haben, sonst bekommt man in der Inneren
Medizin keine Stelle. Damals, als ich meine Laufbahn begann,
gab es die Arzteknappheit noch nicht und es war sehr, sehr
schwer Uberhaupt eine Ausbildungsstelle zu finden, ganz be-
sonders an der Uniklinik. Ich bin nach dem Studium in die
USA gegangen, in ein Labor fir funktionelle Magen-Darm-Er-
krankungen. Das hat mich sehrinteressiert und fasziniert. Als
ich zurlickkam, gab es keine Stelle fiir mich. Ich war dann im
Turnus hier an der Klinik und habe an der Gastroenterologie
meinen Mann kennengelernt. Immerhin hat das geklappt
(lacht). Also ja, Turnus war ein ziemliches Kontrastprogramm
- von wissenschaftlichen Arbeiten im Labor in den USA zum
Turnus am LKH Bruck auf der Chirurgie, das war ein scharfer
Kontrast. Aber es hat sich dann eine Licke aufgetan und ich
habe mehr durch Zufall die Stelle hier gefunden und bekom-
men. Ich glaube, das war letztlich quasi ideal fiir mich. Ins-
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gesamt glaube ich, dass die Infektiologie fir mich viel besser
passt.

Gab es in Ihrer Karriere irgendwelche zeitlichen Briche? Und
wenn es die gab, welche und wieso?

Zollner-Schwetz: Ja, die Turnuszeit. Und das war damals,

vor der Ausbildungsreform, hauptsachlich Infusionen anhén-
gen, Blut abnehmen und im OP die Haken halten. Zurick-
blickend, fir die medizinische Ausbildung, war die Zeit sich-
er nicht verloren, aber in der akademischen Laufbahn war
diese Turnuszeit ein Bruch. Und dann der zweite Bruch bzw.
die Pausen waren bedingt durch meine zwei Kinder. Ich war
bei beiden Tochtern je ungefahr fiinfzehn Monate in Karenz.
Sie kamen relativ kurz hintereinander, ich habe zwischen der
ersten und der zweiten nur drei Monate gearbeitet. Fir die
akademische Karriere sind das eben Jahre, wo wenig passiert
ist, auch wenn man sich den Publikationsverlauf anschaut,
ist es natlrlich schon ein Bruch. Und inhaltlich war ein Bruch,
dass ich zuerst drei, vier Jahre gastroenterologische Dinge
publiziert und dann plétzlich vollig das Thema gewechselt
habe.

Welchen Einfluss hatten denn diese Briche auf ihre Karriere?

Zollner-Schwetz: Die Turnuszeit war akademisch

verlorene Zeit. Medizinisch, fir die Basisausbildung und
wahrscheinlich auch fir die Personlichkeitsbildung sicher
nicht verloren. Und nach dem Turnus der Neubeginn auf
der Infektiologie 2006 und dann habe ich 2009 meine erste
Tochter bekommen. In diesen drei Jahren ist auch sehr viel
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Wenn Sie Uber

weitergegangen. Und dann wieder eine Pause. Es ist schon
sehr gestlckelt. Ich habe immer versucht weiter zu machen,
auch wahrend der Zeit zu Hause mit den Kindern, aber das ist
natdrlich auch eine Zeitfrage. Ich habe dann auch die ganze
Blrokratie und die notwendigen Vorlesungen, und das Kol-
loquium, fir die Habilitation, in der Karenz gemacht. Es ist
sicher die Zeit, wo bei anderen die Publikationskurve sehr
stark nach oben geht. Die hat bei mir nattrlich jetzt so ein
Loch. Das Loch kommt dann erst ein, zwei Jahre spater; man
hat die Daten, dann geht man in Karenz. Da kann man ja noch
was fertig machen aberin der Zeit entsteht nichts Neues. Das
heilt, dieses Loch, das Publikationsloch, entsteht eigentlich
erst, wenn man wieder da ist. Das ist dann noch frustrieren-
der, weil man schon wieder da ist und man arbeitet wie eine
Verriickte, es geschieht aber nichts, weil man alles wieder
neu anfangen muss. Also die Durststrecke ist echt lang und
ich glaube, das ist eine Zeit, wo das viele auch hinschmeiRen.
Auch wenn man in der Karenz quasi nie ganz aufgehért hat
zu arbeiten.

Vereinbarkeitsmoglichkeiten  nachdenken,

welchen Einfluss nehmen familidre Verpflichtungen auf Ihre Kar-
riere?

Zollner-Schwetz:
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GroRen Einfluss. wenn man wissen-
schaftlich tatig ist, wird erwartet, dass man an nationalen
und internationalen Kongressen teilnimmt. Das Teilneh-
men an Kongressen und das Halten von Vortragen ist auch
immer verbunden mit der Sichtbarkeit in der Community
und mit dem Status. Wenn man aber nie dabei ist, wird man

auch nicht eingeladen. Trotzdem sind diese Kongresse jetzt
fir mich eine riesige Belastung. Nicht nur fir mich, ich muss
fairerweise sagen, fiir meinen Mann auch, fir unser ganzes
System. In der Zeit, wo ich in der Karenz war, habe ich diese
Kongresse geliebt, weil ich da 24 Stunden mit den Kindern
zusammen war und da habe ich vier Tage Kongress genossen.
Aber es dndert sich, die Zeit, die man tdglich mit den Kindern
verbringen kann, ist jetzt schon begrenzt. Mein Mann undich
haben dann zusétzlich noch Nachtdienste. Ich habe manchmal
das Gefuhl, dass ich fir die Kinder nicht genug verfliigbar bin.
Wenn ich dann noch auf Kongresse fahre, ist das ein riesiges
Loch im Familiensystem. Die Kinder sind zwar glicklich, weil
sie gut versorgt sind, aber ich habe das Gefihl, dass ich fir
sie zu wenig verfligbar bin und diese Kongresstatigkeit, Vor-
tragstatigkeit wird dadurch schon beeintrachtigt. Genauso
Fortbildungen — es gibt Weiterbildungsschienen, wo man an
mehreren Wochenenden zu einem bestimmten Thema einen
Kurs macht. Es gibt schon viele Dinge, die mein Mann und ich
gerne weiterbildend machen wirden, aber das geht halt im
Moment nicht. Ich meine, sicher geht’s. In Wahrheit ist die
Frage, ist es mir das wert. Es ist ein permanentes Abwiegen
zwischen was ist wichtiger, was sind mir die Dinge Wert. Das
gleiche gilt auch fir Besprechungen. Oft fangen Bespre-
chungen erst um 15.30 an —an einem Tag, an demich um 14
Uhr meine Kinder hole. Das ist ein Problem. Ich glaube schon,
dass das einen Einfluss auf die Karriereentwicklung hat. Weil
wenn man wirklich nach oben will, muss man wahrscheinlich
viele Besprechungen absolvieren und die Netzwerke nutzen,
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Zollner-Schwetz:

sich irgendwo unipolitisch engagieren. Das ist jetzt fir mich
nicht drinnen, weil es mir das jetzt nicht wert ist.

Haben Sie noch Zeit fir regelmaflige Hobbys oder sich mit Freun-
den zu treffen?

Wenig. Also mit Freunden treffen, am
einfachsten natdrlich mit denen, die auch Kinder haben. Biss-
chen anspruchsvoller ist es schon mit Freunden, die keine
Kinder haben. Mein Mann macht auch Nachtdienste und es
ist dann schon schwierig mit Leuten, die keine Kinder haben
und keine Nachtdienste machen, die verstehen unseren Zeit-
plan oft nicht. Sportliche Aktivitdten haben wir immer ver-
sucht aufrecht zu erhalten, aber das ist dann immer getrennt
voneinander. Das schwierigere ist eigentlich gemeinsame
Hobbys unterzubringen. Ja, ich glaube, wir waren seit sie-
ben Jahren auf keinem vernlnftigen Berg mehr. Das sind die
Dinge, die derzeit nicht gehen.

sischen Sinne Karriere zu machen, eine Professur zu kriegen,
wenn man gerne selber im Alltag aktiv mit Kindern teilneh-
men mochte und fir Kinder emotional und zeitlich verfligbar
zu sein. Ich glaube, dass das der grofiere Unterschied ist als
wenn es ein Mann oder eine Frau ist.

Glauben Sie, dass sich die wissenschaftlich-medizinische Karriere
nach wie vor starker an Mdnnern orientiert oder ist das mittler-
weile ausgeglichen?

Zollner-Schwetz: Ich glaube ja. Auch wenn sich viel
verandert hat. Ich glaube genau dadurch, dass in den meis-
ten Féllen durch die Karenzzeit ein zeitlicher Bruch in den
Karrieren der Frauen entsteht, macht das schon einen Unter-
schied. Ich bin auch fest davon Uberzeugt, dass es eine wich-
tige und gute Zeit ist, die man da mit den Kindern verbringt.
Ich glaube nicht, ob die Lésung dieser Karriereungleichheiten
ware, so wie in der Schweiz, nach sechzehn Wochen wieder
alle Arbeiten zu schicken. Ich finde, man misste diese Zeit-

Glauben Sie, lhre Karriere wiirde anders verlaufen, wenn Sie ein
Mann waren?

en mehr einbeziehen. Ich habe mich ja entschieden meine
Karriere im Laufbahnmodell, das damals aktuell war, zu ver-
folgen. Die medizinisch-wissenschaftliche Karriere fallt aber

Zollner-Schwetz: Schwer zu beantwortende Frage. Man-
chmal habe ich das Geflhl, dass der Unterschied zwischen
Mannern und Frauen im Karriereverlauf nicht so grof3 ist
wie der Unterschied zwischen Menschen mit Kindern und
Menschen ohne Kinder bzw. Menschen mit Kindern, die ihre
Verantwortung im Alltagsleben auch wahrnehmen mocht-
en. Es gibt natirlich viele Mdnner mit Kindern, die es in der
Hierarchie weit geschafft haben in ihrer Karriere. Ich glaube,
dass es eine ganz grof3e Herausforderung ist jetzt so im klas-
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eben auch unheimlich dicht in eine Lebensphase, in der viele
Frauen Kinder bekommen wollen. Wir werden immer &lter,
wir arbeiten wahrscheinlich alle bis wir siebzig sind. Da den-
ke ich es wére sinnvoll zu fragen: Bis wann muss ich welche
Qualifikationen wirklich erreichen? Dass es die Frauen sind,
die Kinder kriegen, kann man nicht dndern und dass diese
Zeit, die man mit den Kindern am Anfang verbringt, unheim-
lich wertvollist, kann man nicht dndern, sollte man auch nicht
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andern. Aber der zeitliche Druck alle diese Voraussetzungen
zu schaffen und zu erfillen, mit Studium, Phd, Ausland-
saufenthalt, Facharztausbildung, Top-Publikationen ist sehr
hoch, das passiert alles zwischen 25 und 40. Ich denke hier
muss man insgesamt beginnen, Karriereverldufe auch unter
anderen biographischen Gesichtspunkten zu bewerten.

Mit dieser Frage verbunden, haben Sie das Geflhl, dass Exzellenz
in der Wissenschaft irgendwie anders wahrgenommen wird in
Bezug auf Geschlecht?

Zollner-Schwetz: Ja. Also, meine Kollegin am Klinikum,
die eine sehr groRe Forschungsgruppe leitet und die auch
sehr erfolgreich ist, sie hat auch zwei Kinder, und wenn
man Uber ihre Erfolge spricht, ist im ndchsten Satz immer:
,Warum tut sie sich das an, sie hat ja zwei kleine Kinder?” Bei
einem Mann in vergleichbarer Position, gleich alt, gleich er-
folgreich, sagt man: ,Wow, weild nicht, wie er das macht. Der
arbeitet so vielund derist so super und wie macht er das?” Es
kommt aber nicht schon im zweiten Satz dann: ,,Aber der hat
doch zwei kleine Kinder, wieso tut er sich das an?” Und wenn
sie keine Kinder hitte, ware der zweite Satz wahrscheinlich:
LAber sie hat ja keine Kinder.” Bei einem Mann macht es aber
niemand. Also ja, ich glaube, dass man noch immer unter-
schiedlich wahrgenommen wird. Ich glaube auch nicht nur
von den Mdnnern, auch von den Frauen.

Was halten Sie davon, dass es an der medizinischen Universitat
Frauenforderung gibt, also z.B. konkrete Angebote fiir Wissen-
schaftlerinnen, wie Stipendien oder Weiterbildungen?

50

Zollner-Schwetz: Finde ich grundsétzlich sehr gut. Ich

weil3, dass es die mannlichen Kollegen oft argert. Ich denke
mir, wenn es mal so weit ist, dass es gleich viele Professorin-
nen wie Professoren gibt, dann kann man damit aufhoéren.
Ich personlich habe auch dieses Coaching Angebot, dass die
Gender Unit hat, schon selber in Anspruch genommen. Auch
als ich mich beworben habe fir die Qualifizierungsvereinba-
rung, war ich davor Teil dieses Coaching Programmes, was zu
groRen Unmut gefihrt hat, weil es den Mannern nicht ange-
boten wurde. Das muss man eben aushalten.
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INTERGESCHLECHTLICHKEIT RECHTLICH
BETRACHTET...

Dr." Marija Petricevi¢ (Jurist*in und Mitglied der Plattform In-
tersex Osterreich)

Intergeschlechtliche Menschen werden mit einer geschlechtli-
chen Diversitdt geboren, die mit der medizinischen Vorstellung
eines weiblichen oder mannlichen Kérpers nicht Ubereinstim-
mt. Die Geschlechtsbestimmung erfolgt auf den Ebenen des
chromosomalen, gonadalen, hormonellen und des genitalen
Geschlechts, wobei sich nicht alle geschlechtsdeterminierenden
Merkmale in eine als weiblich oder mannlich definierte Richtung
entwickeln muissen.?” Die durch unterschiedliche Kombinationen
entstehende geschlechtliche Vielfalt wird als Inter*, Intersex
oder Intergeschlechtlichkeit bezeichnet.

Manchmal wird Intergeschlechtlichkeit bereits anhand des Er-
scheinungsbildes der dufteren Geschlechtsmerkmale und damit
gleich nach der Geburt festgestellt, manchmal wird sie erst im
Kindes- und Jugendalter und manchmal auch gar nicht entdeckt.
Je nachdem welche Formen von Geschlechtervariationen zu In-
ter* gezahlt werden, ist von einer Haufigkeit von bis zu 1,7% der
Bevélkerung auszugehen.?®

Der medizinische Diskurs definiert Intergeschlechtlichkeit als
,Storungen der Geschlechtsentwicklung” (,disorders of sex de-

27 Christiansen (2001), Biologische Grundlagen der Geschlechterdifferenz, in Pase-
ro/Braun, Konstruktion von Geschlecht, 13-17.

28 Blackless et al (2000), How Sexually Dimorphic Are We? American Journal of Hu-
man Biology, 159.
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velopment”)?° und impliziert damit die Behandlungsbedurftigkeit
einer Abweichung, die es grundsatzlich und moglichst rasch zu be-
hebengilt.Soerfahrenintergeschlechtliche Kinder hdufigohneihr
personliches Einverstandnis irreversible geschlechtsverandernde
medizinische MaRnahmen, um ihr kérperliches Erscheinungsbild
einem der beiden konventionellen Geschlechter anzundhern.
Diese umfassen insbesondere Hormontherapien sowie operative
Eingriffe, die auch die Entnahme gesunder, jedoch dem Zuweis-
ungsgeschlecht entgegenstehender Fortpflanzungsorgane be-
inhalten konnen.?" Betroffene beschreiben ihre damit einherge-
henden Erfahrungen oftmals als traumatisierend und berichten
von erheblichem Sensibilitdtsverlust der Genitalien sowie von Ge-
fihlen der Verstimmelung und Kastration.?? Da geschlechtliche
Variationen in der Regel keine gesundheitlichen Beschwerden
nach sich ziehen, sind diese Malinahmen zumeist medizinisch
nicht notwendig,® sodass eine Klassifikation als Heilbehandlung
grundsatzlich zu bezweifeln ist.

Eine Heilbehandlung verfolgt das Ziel, Leiden zu heilen, zu lin-
dern oder zu verhlten.** Das bei intergeschlechtlichen Kindern

29 Weltgesundheitsorganisation (2014), Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision. BMG-Ver-
sion, Kapitel IV und XVII.

30 Deutscher Ethikrat (2012), Stellungnahme ,Intersexualitat”, 86-88; http://www.
ethikrat.org/dateien/pdf/stellungnahme-intersexualitaet.pdf (20.07.2017).

31 Richter-Appelt (2007), Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforsch-Gesundheits-
schutz, 56-59.

32 Intersexuelle Menschen e.V., ,Forderungen”; http://intersexuelle-menschen.net/
forderungen/ (20.07.2017).

33 Woweries (2012), Stellungnahme 4-5; http://www.ethikrat.org/dateien/pdf/
woweries-stellungnahme-intersexualitaet.pdf (20.07.2017).

34 Kienapfel/Schroll (2016), Studienbuch, § 83 StGB Rz 25.
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angenommene Leiden betrifft zumeist die psychische Ebe-
ne, wenn beispielsweise von einer unsicheren Geschlechts-
identitdtsentwicklung oder kinftigen Belastungen in sozialen
Beziehungen die Rede ist.*® Im Kleinkindalter ist ein mit diesen
Annahmen zusammenhdngender Leidensdruck jedoch kaum
feststellbar. Zusétzlich ist die RechtmaRigkeit einer Heilbehan-
dlung an die Zustimmung einer aufgeklarten und einwilligu-
ngsfdhigen Person gebunden, die bei fehlender Einsichts- und
Urteilsfahigkeit von gesetzlichen Vertreter*innen ersetzt werden
kann.?¢ Dabei gilt es zu beachten, dass bei Eingriffen in die kbrper-
liche Unversehrtheit Minderjdhriger das elterliche Stellvertre-
tungsrecht nicht grenzenlos ist und gesetzlichen Einschrankun-
gen unterliegt.

Medizinische Eingriffe, die ohne einen Krankheitswert oder eine
funktionale Einschrankung des menschlichen Kérpers stattfin-
den, sind grof3teils kosmetischer Natur und bei Personen unter
16 Jahren ohne eine medizinische Indikation auch mit elterli-
cher Zustimmung absolut unzuldssig.’” Ebenso kénnen weder
die einsichts- und urteilsféhige minderjahrige Person noch ihre
gesetzlichen Vertreter*innen einer medizinischen MaRnahme
zustimmen, die eine dauernde Fortpflanzungsunfahigkeit zur
Folge hat,*® soweit diese keine Auswirkung ,einer anderen, un-
abwendbaren medizinischen Behandlung” ist.>® Darlber hinaus
besteht ein strafrechtliches Verbot medizinisch nicht indizierter

35 Richter-Appelt (2007), 58-59; Woweries (2012), 5.
36 Wallner (2007), Health Care, 96-98.

37 §7 AsthOpG

38 §163 ABGB.

39 ErldutRV 296 BIgNR 21. GP 35.
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geschlechtsverdndernder MaRnahmen. So kann in eine Verstiim-
melung oder sonstige Verletzung der Genitalien, die geeignet
ist, eine nachhaltige Beeintrdachtigung des sexuellen Empfind-
ens herbeizufihren, nicht eingewilligt werden.* Studien und Er-
fahrungsberichte intergeschlechtlicher Menschen haben bereits
mehrfach verdeutlicht, dass geschlechtsverandernde Eingriffe
Beeintrdchtigungen nach sich ziehen kénnen,*" die durch die
bestehenden gesetzlichen Normen vermieden werden sollen. So
ist davon auszugehen, dass es sich — mit duflRerst wenigen Aus-
nahmen — bei genitalmodifizierenden, geschlechtsverdndern-
den Eingriffen nicht um Heilbehandlungen im rechtlichen Sinne
handelt, sodass diese einer stellvertretenden elterlichen Zustim-
mung nicht zuganglich sind.

Nicht nur die medizinische, sondern auch die personenstands-
rechtliche Praxis beeinflusst die Entscheidungsfreiheit interges-
chlechtlicher Menschen. Das Geschlecht eines Kindes ist bereits
innerhalb einer Woche nach der Geburt auf Grundlage seiner
korperlichen Beschaffenheit im Rahmen der Geburtsanzeige der
zustandigen Personenstandsbehérde bekanntzugeben.? Auch
wenn der Gesetzeswortlaut dies nicht ausdricklich vorsieht, sind
in Osterreich lediglich die Eintragungsmadglichkeiten ,weiblich”
und ,mannlich” anerkannt.”* Bei intergeschlechtlichen Saug-
lingen ist diese personenstandsrechtliche Angabe jedoch nicht

40 §90 Abs 3 StGB.
41 Lee et al (2006), Pediatrics, 491-492.

42 Zeyringer (1986), Das 6sterreichische Personenstandsrecht, 43; § 11 Abs 1iVm §
2 Abs 2 PStG.

43 VwGH 30.9.1997, 95/01/0061: ,Die Osterreichische Rechtsordnung [...] und das
soziale Leben gehen von dem Prinzip aus, dass jeder Mensch entweder weibli-
chen oder mannlichen Geschlechts ist.”
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zweifelsfrei mdglich. In diesem Fall besteht rechtlich die Méglich-
keit zu einer unvollstdndigen Eintragung der Geburt ohne Ges-
chlechtsangabe,** vor allem wenn ein medizinisches Attest die
Unmaglichkeit einer Geschlechtsbestimmung innerhalb des
gesetzlich vorgesehenen Zeitrahmens bestatigt.*> Diese ist zu
vervollstdndigen, sobald der ausstdndige Sachverhalt ermittelt
werden konnte.* Da fir die Ergdnzung gesetzlich keine Frist
besteht, ist auch eine dauerhafte Beurkundung der Geburt ohne
Geschlechtsvermerk denkbar. Den Personenstandsbehdérden ist
ein derartiger Fall bis dato jedoch nicht bekannt.” Allerdings
begehrt aktuell eine Inter-Person die personenstandsrechtliche
Anerkennung als ,inter/anders” oder in eventu die Streichung
des auf ,mannlich” lautenden Geburtseintrages.*® Darlber wird
demnéachst der Verwaltungsgerichtshof entscheiden,*® wobei zu
hoffen ist, dass sich dieser fur die Vorstellung des Geschlechts
jenseits der Zweigeschlechternorm 6ffnet und das Selbstbestim-
mungsrecht intergeschlechtlicher Menschen eine Erweiterung
findet.

(Anmerkung der Redaktion: Im Juni 2018 wurde vom Verfassungs-
gerichtshof entschieden, dass intersexuelle Menschen ein Recht

44§40 Abs 1 PStG

45 Die wiedergegebene Auskunft beruht auf der Beantwortung einer schriftlichen
Anfrage meinerseits an die Stabsstelle Kommunikation der Magistratsabteilung
35 Wien fiir Einwanderung, Staatsbirgerschaft und Standesamt, vom 1.4.2014,
Kennzahl 0-2286/2014-24.

46 §41 Abs 2 PStG.
47 Magistratsabteilung 35 Wien, Kennzahl O - 2286/2014-24.
48 LVWG 00 05.10.2016, LVWG-750369/5/MZ/MR.

49 Diese Information beruht auf einer personlichen Auskunft der antragstellenden
Inter*person.
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auf eine ihrer Geschlechtlichkeit entsprechende Eintragung im
Personenstandsregister oder in Urkunden haben. Wértlich heif3t
es in dem Erkenntnis: ,Art. 8 EMRK rdumt daher Personen mit ein-
er Variante der Geschlechtsentwicklung gegeniiber ménnlich oder
weiblich das verfassungsgesetzlich gewdhrleistete Recht ein, dass
auf das Geschlecht abstellende Regelungen ihre Variante der Ges-
chlechtsentwicklung als eigenstdndige geschlechtliche Identitdt
anerkennen, und schiitzt insbesondere Menschen mit alternativer
Geschlechtsidentitdt vor einer fremdbestimmten Geschlechtszu-
weisung.” Zum Zeitpunkt des Erscheinens der Broschiire war die
konkrete Umsetzung des Erkenntnis, konkret der Punkt der Selbst-
bestimmung, aber noch in Diskussion.)

WEITERE INFORMATIONEN ZUM THEMA

Der Verein intergeschlechtlicher Menschen Osterreich (VIMO)

bietet Peer-Beratung fir Betroffene und Angehdrige, Hilfestel-

lungen/Schulungen fir Menschen in beratenden/betreuenden

Berufen und betreibt generell Aufkldrungsarbeit und Interessen-

vertretung.

»  Mehr Infos unter: https://vimoe.at und info@vimoe.at

»  PIO - Plattform Intersex Osterreich (www.plattform-intersex.at)

»  Kontakt: info@plattform-intersex.at

»  VIMO Positionspapier

»  http://www.plattform-intersex.at/wp/wp-content/uploads/2015/10/
Positionspapier-VIMO-PIO.pdf

»  FRA-focus paper (Mai 2015)

»  European Union Agency for Fundamental Rights (FRA): “The funda-
mental rights situation of intersex people, FRA focus”.

»  http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2015-focus-04-intersex.pdf
»  Bericht des UN Menschenrechts-Kommissar (Mai 2015), Issue paper
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published by the Council of Europe: “Issue Paper. Human rights and
intersex People”.
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.in-
stranet.CmdBlobGet&Instranetimage=2758651&SecMode=1&Do-
cld=2274364&Usage=2

Fachmagazin Intersex aktuell
http://www.plattform-intersex.at/wp/wp-content/uploads/2014/06/
IntersexAktuell_Web.pdf

Inter*&Sprache  http://www.transinterqueer.org/download/Publika-
tionen/InterUndSprache_A_Z.pdf
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Osterreich ist und war schon immer ein Einwanderungsland
und ,kann [daher] auf eine lange Geschichte in Bezug auf seine
ethnische Vielfalt zuriickblicken.”" Menschen unterschiedlicher
Kulturen begegnen sich tagtdglich, leben und arbeiten mit- und
nebeneinander; diese interkulturellen Kontakte fiihren zu einem
stetigen Wandel der eigenen Kultur und zeigen ganz deutlich,
dass Kultur grundséatzlich als dynamischer Begriff verstanden
werden muss.?

Die Begriffe Herkunft, Kultur, Sprache werden im Alltag sowie
im Diversity Management oftmals unter dem Schirmbegriff Eth-
nizitdt zusammengefasst und/oder synonym verwendet. Doch
insbesondere in der sinngleichen Verwendung wird eine Schwi-
erigkeit ganz besonders deutlich: Die Begriffe haben &hnliche
Bezugspunkte, sind aber in ihrer Definition und Wirkmacht un-
terschiedlich. So ist Ethnizitét nicht gleich Nation und Kultur zwar
grundsatzlich ein wesentlicher Bestandteil davon, jedoch auch
nicht synonym zu verstehen.? Man kénnte wohl vielmehr von ein-

1 Bendl et al (2012): Vertiefende Betrachtungen zu ausgewdhlten Diversitatsdi-
mensionen. In: Bend|, Regine & Hanappi-Egger, Edeltraud & Hofmann, Roswitha
(Hg.) (2012): Diversitat und Diversitdtsmanagement. Wien: Facultas. S. 95.

2 Vgl. Matoba, Kazuma (2007): Diversity Management: Kommunikativer Prozess
zur Entwicklung der , dritten Kultur”. In: Koall, Iris & Bruchhagen, Verena & Hoher,
Friederike (Hg.), Diversity Outlooks. Managing Diversity zwischen Ethik, Profit
und Antidiskriminierung. Hamburg: Lit-Verlag. S. 339.

3 Vgl.Bendletal (2012),S. 99.
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___ HERKUNFT | KULTUR |[SPRACHE

er Mischung aus Geflhls-, Denk- und Verhaltensweisen sprechen
und kommt somit dem Komplex Kultur ein Stiick weit naher.*

Im Diversity Management ist man bemiht, unter dem Schlagwort
kulturelle Vielfalt einen positiven Zu-und Umgang mit Menschen
unterschiedlicher Herkunft, Muttersprache und kulturellem Hin-
tergrund zu entwickeln. Dabei missen jedoch insbesondere zwei
Fallstricke beachtet werden: Einerseits kdnnen ,Zuschreibungen
von (Ab-)Wertungen zu ethnischen Gruppen [...] zur Hierarchis-
ierung und letztlich Diskriminierung [flihren].”> Andererseits
ist es notwendig Unterschiede auszumachen und zu benennen
um darauf reagieren zu kdnnen, doch die Anerkennung von sol-
chen Differenzen darf nicht dazu fihren, dass sie verabsolutiert
werden und damit als unverdanderbar gelten.®

Fir die Praxis des DiM gilt daher, verschiedene Kulturen der Mi-
tarbeiterinnen innerhalb der Organisation, aber auch extern,
beispielsweise Patientinnen als wichtigen Faktor anzuerkennen.
,Organisationen, die sich ihrer eigenen Identitdt sicher sind, kon-
nen eine neue Kultur schaffen, indem unter der Identitat ihre
unterschiedliche Subkultur integriert wird. Man kann dabei er-
folgreiches Diversity Management daran erkennen, ob die Iden-
titdt der jeweiligen Subkultur weitgehend erhalten bleibt.”” Prak-

Vgl. Matoba (2007), S. 339; zit. n. Behrendt (1969), S. 110.
Bendl et al (2012), S. 100.

Vgl. Bendl et al (2012), S. 100.

Matoba (2007), S. 339.

~N o b
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tische Beispiele fir DiM in diesem Bereich kdnnen die kultur- und
religionssensible Zusammenstellung von Speiseplédnen in der Be-
triebskiiche/Kantine oder Einstellungskampagnen, mit dem Ziel
vermehrt Menschen mit Migrationshintergrund zu rekrutieren,
sein.
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INTERKULTURELLE KOMPETENZ

Mag? Petra Schneeberger-Papst, International Office Mediz-
inische Universitat Graz

Die Abteilung International Office bietet seit dem Sommerse-
mester 2013 ein sehr beliebtes Wahlfach im Bereich der inter-
kulturellen Kompetenz an. Ziel ist es, den Studierenden der
Medizinischen Universitdt Graz ihr eigenes Verstdndnis von Kul-
tur, Kommunikation und Interkulturalitdt ndher zu bringen und
sie zu sensibilisieren, interkulturell kompetenter zu agieren. Der
Bedarf an interkulturell sensibilisiertem Personal ist nicht nurim
Gesundheitswesen und nicht erst seit dem Ansteigen der Flicht-
lingszahlen enorm. Laut dem statistischen Jahrbuch fir Migra-
tion & Integration 2015 lebten 2014 1,715 Millionen Menschen
mit Migrationshintergrund in Osterreich. Davon waren 1,254 Mil-
lionen Migrantinnen ,erster Generation”, also selbst noch im Aus-
land geboren. Folglich auch 460.000 Personen aus zweiter Gen-
eration, sprich bereits in Osterreich geboren (Statistik Austria,
2015). Das entspricht 20,4% der Gesamtbevolkerung. Im Vergle-
ich dazu waren es 2011 erst 18,9%.

WAS ABER IST INTERKULTURELLE KOMPETENZ UND WELCHE
EIGENSCHAFTEN MACHEN SIE AUS?

Darla K. Deardorff konnte in einer Studie in den Jahren 2006 und
2009 erstmals einen Konsens Uber die Definition unter fihren-
den US amerikanischen Interkulturelle-Kompetenz-Experten auf-
zeigen. Interkulturelle Kompetenz ist demnach effektives und
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angemessenes Verhalten und Kommunikation in interkulturellen
Situationen (Deardorff, 2010).

Janet M. Bennett beschreibt die vielfaltigen Eigenschaften fir
interkulturell kompetenteres Handeln in drei Dimensionen (Ben-
nett, 2009). Die kognitive Dimension, oder “Mindset”, fasst das
Wissen, vor allem aber auch die kulturelle Selbstwahrnehmung,
zusammen, welches man sich Uber Kultur im Allgemeinen oder
Speziellen aneignet. Die verhaltensbezogene Dimension, oder
LSkillset”, beinhaltet Kompetenzen wie die Fahigkeit zur Empa-
thie, des Zuhérens, des Wahrnehmens, des Beziehungsaufbaus,
Problemldsungsstrategien, soziale Umgangsformen oder Un-
behagen. Die affektive Dimension, oder ,Heartset”, umfasst die
Einstellungen und Motive einer Person wie Neugier, Unvoreinge-
nommenheit, Flexibilitdt oder die Bereitschaft, Risiken einzuge-
hen.

Es ist auch Janet M. Bennett (Bennett J. M., 2009), die mit der
Metapher eines GPS, Global Positioning System, beschreibt, wie
man in interkulturellen Situationen ,navigieren” kann. Vorauss-
etzung Fir effektive Handlung ist das Wissen ber die eigene Po-
sition, also die kulturelle Selbstwahrnehmung (kognitive Dimen-
sion) in verschiedenen kulturellen Landkarten, wie zum Beispiel
Kommunikationsstil, Zeitverstdndnis oder Ahnliches. Mit diesem
Wissen und der eigenen Motivation (affektive Dimension), eine
interkulturelle Situation effektiv und angemessen zu meistern,
versucht man, das Gegeniiber einzuschdtzen (verhaltensbezo-
gene Dimension) und zu determinieren, in welchem Mal das
eigene Handeln angepasst werden muss, um zum gewdnschten
Ergebnis zu gelangen. Klaffen die eigene Position und die des
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Gegenibers zu weit auseinander, besteht natirlich die Moglich-
keit, sich dafir zu entscheiden, sich nicht anpassen zu wollen und
somit womoglich auch auf ein beidseitig zufriedenstellendes
Ergebnis zu verzichten. Die Notwendigkeit der Eigeninitiative
zur Entwicklung dieser Kompetenz wird unter anderem auch von
Prof. Jirgen Bolten (Bolten, 2012) hervorgehoben.

Die Folgen fehlender interkulturell kompetenter Kommunikation
im Gesundheitsbereich kénnen weitreichend sein und werden
durch den tiefen personlichen Kontakt zwischen Gesundheits-
dienstleistungsanbieterinnen und Patientinnen, der beider-
seitige Grundwerte und kulturell gepragten Einstellungen und
Uberzeugungen einschlielt, intensiviert. Ungenaue Diagnosen
und Behandlungspldne, Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes oder ,Non-compliance” beruhen auf mangelhaftem
gegenseitigem Verstdndnis und fehlendem Vertrauen zwischen
Patientinnen und den Gesundheitsdienstleistungsanbieterinnen
(Anand & Lahiri, 2009). Diese Faktoren sowie bestehender Zeit-
druck im klinischen Alltag verscharfen die Situation und kénnen
letztendlich zu Frustration seitens der Anbieter flihren. Seitens
der Patientlnnen besteht Verunsicherung Uber den Gesund-
heitszustand und Hilflosigkeit in einem System, das ihnen fremd
ist.

Die Notwendigkeit von interkulturellen Schulungsangeboten fir
Fachkrafte im Gesundheitswesen wird in der Entwicklung von
Curricula vermehrt erkannt. Aus- und Weiterbildungen, wie das
an der Medizinischen Universitat Graz angebotene Wahlfach, kén-
nen zukinftige Arztinnen und Arzte auf interkulturell fordernde
Situationen vorbereiten und deren Eigenmotivation stérken, sich
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eingehender mit unterschiedlichen Kulturen von Patientinnen
auseinander zu setzen. Um eine interkulturell kompetente Ver-
sorgung fir immer diverser werdende Patientinnengruppen zu
gewahrleisten, ist allerdings nicht nur eine Auseinandersetzung
mit verschiedenen kulturellen Dimensionen, sondern vor allem
auch eine Reflektion der eigenen kulturellen Préagungen von-
ndten.

VERWEISE

» Anand, R., & Lahiri, I. (2009). Intercultural Competence in Health Care.
In D. K. Deardorff, The SAGE Handbook of Intercultural Competence (S.
387-402). Thousand Oaks.

» Bennett, J. (2009). Transformative Training. Designing Programs for
Culture Learning. In M. A. Moodian, Contemporary Leadership and In-
tercultural Competence. Exploring the Cross-Cultural Dynamics Within
Organizations (S. 95-110). Thousand Oaks.

»  Bennett, J. M. (2009). Cultivatin Intercultural Competence. A process
perspective. In D. K. Deardorff, The SAGE Handbook of Intercultural
Competence (S. 121-140). Thousand Oaks.

»  Bolten, J. (2012). Interkulturelle Kompetenz. Erfurt.

»  Deardorff, D. K. (2010). Intercultural competence in higher education
and intercultural dialogue. In S. Bergan, & H. van't Land, Speaking
Across Borders: the role of higher education in furthering intercultural
dialogue (S. 82-99). Strassburg.

»  Statistik Austria. (2015). http://www.integrationsfonds.at. Von http://
www.integrationsfonds.at/fileadmin/content/Statistisches_Jahrbuch_

migration_integration_2015_.pdf abgerufen

60

,ICH NEHME EINFACH VON UBERALL DAS
GUTE MIT"

Im Rahmen des Studiums gibt es viele Mdglichkeiten einen Aus-
landsaufenthalt in die Ausbildung zu integrieren, durch Auslands-
famulaturen oder Austauschprogramme wie Erasmus. Neben
theoretischem Wissen Uber interkulturelle Kompetenz, sind es
doch eigene Erfahrungen, die unsere Sicht der Welt nachhaltig
pragen. Wir haben drei Studierende eingeladen ihre Ausland-
saufenthalte fir uns zu reflektieren.

Teilnehmer_innen: Jiemei Hsieh, Tadzio Roche, Mahdia Ah-
madi

Welche kulturellen Unterschiede habt ihr im Ausland gemacht?
Gab es einen Kulturschock?

JH: Nein, gar nicht. Heidelberg war eigentlich wie Graz. Sie hat-
ten auch einen Schlossberg, haben auch Deutsch gespro-
chen, die Stadt war ungefahr gleich grof3. Das war eigentlich
total cool. Ein Unterschied war vielleicht, dass sie dort noch
offener waren, total herzlich. Man konnte sich dort die Grup-
pen aussuchen und nicht wie hier, wo man einfach zusam-
mengewdrfelt wird. So waren das eigentlich meistens ganze
Freundeskreise, die zusammen einen Kurs gemacht haben.
Das war dann immer total lustig, da wird man dann schnell
warm miteinander. Also ich hab' echt gute Erfahrungen ge-
macht.

MA: In Madrid ist schon sehr viel anders als in Osterreich oder
Deutschland, wo ich ja eigentlich herkomme. Ich finde, dass
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man mit den Spaniern sehr leicht ins Gesprach kommt, die
sind sehr offen, aber im Laufe des ganzen Jahres ist mir auf-
gefallen, dazu gibt es auch ein spanisches Sprichwort — frei
Ubersetzt wiirde es bedeuten, dass die Spanier ihre Arme
sehr leicht 6ffnen, aber nicht schlieBen —und diese Erfahrung
habe ich auch gemacht. Allen Erasmus-Studenten ging es da
gleich. Ich glaube das ist so der wesentliche Unterschied, dass
man superleicht ins Gesprach kommt und vielleicht macht
man sich auch gleich Hoffnungen als Ausldnder, das man
dann auch gleich was unternimmt, aber eigentlich bleibt es
sehr oberfldchlich. Die Spanier, die hier oder in Deutschland
Erasmus gemacht haben sagen, dass es mit uns sehr schwer
ist ins Gesprach zu kommen, aber wenn was entsteht, dann
ist eine gute feste Freundschaft.

Gab es wahrend eures Auslandaufenthaltes irgendein pragendes
Erlebnis, egal ob das jetzt menschlich, positiv, negativ, etc. war?

MA: Gerade wenn man eine neue Sprache lernen will, habe ich

mir im Vorhinein vorgenommen mdglichst wenig mit Eras-
mus-Studenten zu tun zu haben. Wenn man dann vor Ort
ist, ist es dann doch schwierig, weil es alle irgendwie vere-
int, dass sie alle Auslédnder sind, das ist etwas was sie schon
mal gemeinsam haben. Und dann wollen eben alle die beste
Zeit ihres Lebens haben. Das ist natirlich verstandlich, dass
ein Spanier der seinen Alltag dort lebt, nicht jeden Tag Party
machen will oder kann. Dann hatte ich eben im ersten Se-
mester doch viel mit Erasmus-Studenten zu tun und nachher
dann auch durch meinen spanischen Mitbewohner mit Ein-
heimischen und Lateinamerikanern.
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Wurdet ihr als Fremde mit Vorurteilen (positiv/negativ) konfron-
tiert?

MA: Die Spanier haben gleich erwartet, dass bei uns vom Studi-

JH:

ensystem her alles besser ist. Und es lauft definitiv einiges
besser bei uns als dort, aber das Vorurteil, dass Spanier nicht
ganz so fleil3ig sind (Stichwort ,siesta”), stimmt zumindest
bei den Medizinstudenten Uberhaupt nicht. Die toppen uns,
was Ehrgeizig und Zeitaufwand betrifft, so sehr, das haben
auch alle anderen Erasmus-Studenten (aus Schweden, Polen,
Italien, Deutschland) bestétigt. Wir haben uns alle gedacht
.Die opfern ihr Leben fir das Studium!” Da gibt es so eine
Lernbereitschaft, die ich hier gar nicht kenne. Die haben auch
ein ganz striktes Uni-System und gehen dann nach Hause zu
den Eltern und lernen bis 22 Uhr am Abend. Die haben auch
keine Hobbys, also das ist dort nicht normal, dass man noch
in einem Verein aktiv ist oder ein Instrument lernt, also irgen-
detwas RegelmaéRiges. Da sagen sie dann immer ,Nein, dafir
hab' ich keine Zeit!” Und es stimmt, sie haben wirklich keine
Zeit. Die haben eine ganz andere Lerneinstellung, dagegen
geht es uns super gut.

Ich glaube die meisten haben sich gewundert, dass ich halt
nicht nach Osterreich aussehe und ich habe auch einen
deutschen Ex-Freund, das heilt ich rede auch ein bisschen
komisch. Aber die Leute waren alle total offen und auch total
lustig. Mir kommt vor, dass die Grazer auch noch verschlos-
sener sind. Ich habe ja auch von Budapest hergewechselt
und da hatte ich am Anfang schon das Gefihl, ich werde mit
den Leuten nicht richtig warm hier. Komischerweise sind die
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MA:

TR:
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ganzen Deutschen, die selber hergekommen sind, von der
Mentalitdt her viel offener. Ich selber komme ja aus Wien,
wahrscheinlich ist das auch ein Problem hier. Ich habe ei-
gentlich nur gute Erfahrungen in Heidelberg gemacht und
der Unterricht war auch super. In Heidelberg hatte ich das
Gefihl, dass dort alles viel besser organisiert ist. [...] Selten
gab es schlechten Unterricht, eigentlich war es immer total
interessant.

Ich habe eigentlich ganz andere Erfahrungen gemacht. Ich
bin nach meinem Aufenthalt in Spanien top motiviert, weil
ich das System hier so viel besser finde. In Spanien ist es fir
mich eine Katastrophe, weil die viel zu viel Theorie lernen. Ich
war mit den Vorlesungen auch vor Spanien sehr zufrieden, ich
bin halt auch eine typische Vorlesungsgeherin, weil ich durch
Zuhoren sehr viel lerne. Aber in Spanien kommt es mir vor,
sehen die vor lauter Bdume den Wald nicht mehr. Die lernen
so viel Theorie, haben natdrlich auch Praktika, aber die sind
so sinnlos. Man darf als Praktikant in Spanien nichts machen,
zum Beispiel kein Blut abnehmen. Sie haben nur ganz wenig
Patientenkontakt, das ist einfach nicht effizient. Da ist zwar
so eine positive Grundeinstellung, die sind total fleiRig, aber
mit deren Engagement und Fleild in unserem Studiensystem
wéren die so viel weiter und besser. Aber deren Studiensys-
tem hindert die regelrecht daran wirklich gut zu werden.

Man kénnte sich ja eigentlich denken, dass es Deutsche recht
schwer in Frankreich haben. Aber gerade in Toulouse hatte
ich das Gefihl, waren wir die beliebtesten Européer. Das liegt
vielleicht auch daran dass sehr viele Deutsche dort leben

und gerade im Krankenhaus unheimlich viele Leute Deutsch
gesprochen haben. Ich habe immer positives Feedback tber
Deutschland bekommen, vor allem tber irgendwelche Indus-
triegiter. Jeder Arzt hat einem erzahlt ,Ich fahre auch einen
Mercedes!”. Im OP kam die eine Halfte aus Deutschland, die
andere aus den USA. Also sehr positive Konnotationen, aber
nur auf die Wirtschaft bezogen. Sie modgen Angela Merkel
nicht, finden aber die deutsche Wirtschaft gut. Aber naturlich
auch das Klischee, dass Deutsche Spielverderber sind, viel ar-
beiten und nicht richtig geniel3en kbnnen. Das hat mir zwar
niemand so direkt gesagt, ich hatte aber trotzdem immer das
Gefihl, dass sie mir zeigen wollten, wie man richtig geniel3t.

Gab es nach eurer Rickkehr ein ,Umdenken” in bestimmten Din-
gen/Handlungen? Fand eine kritische Reflexion, Hinterfragen etc.
statt?

TR: Bei mir war der groRRe Unterschied, dass es nicht mein erster
Auslandsaufenthalt war. Ich war schon ein Jahr in Neusee-
land und hatte dort viel grofiere Kulturunterschiede und
das auch viel ldnger. Deshalb hatte ich es jetzt eigentlich gar
nicht, damals aber schon ganz stark. Da sind mir total viele
Kleinigkeiten aufgefallen, wie es zum Beispiel im Supermarkt
zugeht usw. Eigentlich ist es mir stark bei Kleinigkeiten auf-
gefallen. Leute, die in Afrika waren, wissen dann vor allem
flieRendes Wasser zu schitzen und schrecken sich, wie viel
Trinkwasser wir hier verbrauchen. Aber dadurch dass die Kul-
tur so ahnlich ist, habe ich dahingehend nicht viel bemerkt.
Ich denke durch die dortige Arbeitslast, habe ich mir mehr
Gedanken gemacht, welche Fachrichtung ich spater machen
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MA:

mochte, weil mir diese Work-Life-Balance wichtig geworden
ist. Ich mochte einfach ein entspanntes Leben haben, wo
man normal viel Geld verdient und in Ruhe leben kann.

Ich finde dass wir hier ein viel groRReres Umweltbewusst-
sein haben, hier wird ja der ganze Mdll getrennt, in Spanien
aber gar nicht. Es hatte auch nichts gebracht, wenn ich denn
Mull getrennt hétte, da am Ende eh alles in einem Container
landet. Da habe ich mirim Nachhinein schon gedacht, wie gut
ich das finde, dass wir hier so ein Bewusstsein haben und es
wenigstens versuchen. Eine andere Sache betrifft das dor-
tige sehr zeitaufwendige Universitatssystem, das dort Gber-
haupt keinen Platz fir Individualitdt an der Universitat lasst.
Man ist nicht individuell, man hat keine Hobbys, deshalb sind
alle irgendwie gleich finde ich. Dass unser System uns mehr
Freizeit gewahrt und wir diese Zeit auch nutzen, finde ich
hier so schon.

Worin bestimmt ihr die Dimensionen eurer Herkunft? Was macht
diese aus?

MA:

TR:

Meine Eltern kommen aus Afghanistan, ich bin in Deutsch-
land geboren, studiere jetzt in Osterreich, sehe aus wie eine
Asiatin und habe aber einen arabischen Namen. Damit habe
ich schon oft fur Verwirrung, vor allem am Flughafen, ge-
sorgt. Ich sage immer ,Ich bin ein Weltmensch!” Je mehr ich
reise, desto mehr merke ich, dass es egal ist woher ich kom-
me. Ich nehme einfach von Gberall das Gute mit.

Ich verbinde Heimat auch nicht unbedingt mit einer 6rtlichen
Komponente, sondern eher mit meiner Familie und meinen
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Freunden. Ich fihle mich in Graz genauso zuhause, wie in
Berlin bei meinen Eltern und wenn ich mit ihnen und mein-
en Geschwistern nach Venedig fahren wirde, wirde ich mich
dort wahrscheinlich auch heimisch fihlen. Natdrlich hat far
mich auch die Sprache etwas mit Heimat zu tun. Es fallt mir
in Osterreich ziemlich leicht mich heimisch zu fiihlen, weil es
eine dhnliche Sprache ist, in Frankreich wiirde es mir sicher
schwerer fallen mich dort heimisch zu fuhlen, weil es dort
einfach nicht meine Muttersprache ist. Es war auch noch
nach einem Jahr so, dass ich mich in der Sprache fremd ge-
fihlt habe, weil es einfach nicht meine Muttersprache war.
Sprache ist fir mich wichtig. Ich habe das zum Beispiel ge-
merkt, wenn ich einen Vortrag in Englisch gehalten habe, war
der trotz noch so guter Vorbereitung nie so gut, als wenn ich
ihn in Deutsch gehalten hatte. Mir fehlten einfach die Fein-
heiten beim Formulieren.

Mir ist es beim Lernen aufgefallen, dass obwohl ich nach ei-
nem halben Jahr wirklich gut Spanisch sprechen konnte und
alles verstanden habe, es einen Unterschied macht, wenn ich
einen Text in Deutsch lese. Es geht einfach schneller, leichter
und macht zum Teil auch mehr SpaR, vor allem wenn es um
das Lernen geht. Ich denke auch, dass man in seiner Mutter-
sprache immer am besten etwas lernt.

Was macht fur dich der Begriff Kultur aus? Wie sieht deine eigene
Kultur aus?

TR:

Meine Erfahrung aus Frankreich ist, dass sie dort ihre Kultur
unheimlich Gber Essen, Trinken und ihre Sprache definieren.
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MA:
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Das grof3e Thema Religion, das oftmals mit Kultur verbund-
en wird, ware mir in Frankreich gar nicht aufgefallen, vielle-
icht auch weil es mir personlich nicht besonders wichtig ist.
Ich wiirde sagen die Kultur setzt sich in Frankreich vor allem
aus Sitten und Brduchen und besonders Essen und Trinken
zusammen. Bevor in Frankreich eine Flasche Wein getffnet
wird, muss diese lang und breit diskutiert werden — woher
kommt sie, wie gut ist sie, war man schon mal in der gle-
ichen Region bzw. hat von dort einen Wein getrunken etc.
Das machen sogar schon die 15-jdhrigen. Das ist fr sie ein-
fach ein ganz wichtiger Teil ihrer Kultur, der in Osterreich
oder Deutschland nicht so wichtig ist. Bei uns steht einfach
das Trinken im Vordergrund, wohingegen bei ihnen die Di-
skussion davor wichtiger ist. Meine Kultur sehe ich typisch
mittel-westeuropédischen, jemand der in der Konsumge-
sellschaft groRR geworden ist und damit ganz gut leben kann.
Weil in dieser Kultur Individualismus unheimlich wichtig ist,
fallt es mir schwer mich irgendeiner Kultur unterzuordnen.
Ich fihle mich angegriffen, wenn mir jemand sagt ich hatte
so eine typisch deutsche Kultur, weil es nicht stimmt. Ich war
an vielen Orten und habe verschiedene Einflisse mitgenom-
men, das heil3t ich bin ganz anders als der typische Deutsche.

Ich bin in Deutschland in zwei Kulturen aufgewachsen, da
meine Eltern aus Afghanistan kommen. Bei mir kommt es im-
mer darauf an, ob ich die afghanische oder deutsche Kultur
auslebe. Zum Beispiel beim Thema Schule und Bildung denke
ich sehr wie die Deutschen (wie immer sie jetzt auch denken),
daichja auch in eine deutsche Schule gegangen bin. Aber in
Sache Familie, weil eben meine Familie aus Afghanistan kom-

mt, habe ich dann doch dieses Familiendenken, was eben
typisch fur orientalische Lander ist, wie zum Beispiel Grof-
familie, Respekt vor alten Menschen, starker Zusammenhalt
usw. Diese Mischung wirde ich dann auch an meine Kinder
weitergeben. Ich schitze beide Kulturen, aber eben in unter-
schiedlichen Bereichen, einfach so wie ich es erlebt habe.

Gab es Situationen, wo du dich aus deiner eigenen Kultur ,her-
ausbewegt” und Gewohnheiten ibernommen hast?

TR: Bei allen Sachen habe ich mir jene herausgenommen, die

ich irgendwie interessant und nett gefunden habe. Wenn
ich mit Franzosen unterwegs war, musste bzw. wollte ich ja
mitmachen und selbst wenn ich dann mit Deutschen oder
Erasmus-Leuten unterwegs war, wurde das Essen zelebriert.
Ich habe bestimmt das Dreifache fir Essen in dieser Zeit aus-
gegeben. Das habe ich also Gbernommen, war jetzt aber kein
,Aha-Effekt”, sondern ganz selbstverstandlich fir mich. Ich
habe auch versucht, im Gegensatz zu den Franzosen, Zeit fir
mich und meine Hobbys freizuhalten.

Was wirde eurer Meinung nach einem/r Incoming-Student/in an
der Med Uni Graz auffallen? Gibt es aufféllige Besonderheiten?

MA: Ich denke das kommt ganz darauf an, woher man kommt. Ich

bin mir ganz sicher, dass die Italiener, Portugiesen, Spanier
und Polen und Tschechen —ich habe viele Medizinstudenten
aus diesen Landern kennengelernt — Gberrascht Gber unser
gutes Unisystem sind, weil es bei ihnen einfach chaotischer
ist. Das fangt oft schon bei der Bewerbung an, wenn zum
Beispiel die Med Uni Graz drei Monate vor Beginn einer In-
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coming-Studentin aus Rumanien eine Infobox mit Stadtplan,
Kulturprogramm usw. direkt nach Hause schickt. Das ist alles
super organisiert, man muss nicht danach suchen, das be-
kommt man einfach.

Ich denke, dass den ausldndischen Studenten allein schon die
Ausstattung an der Med Uni Graz auffallen wird. Alles ist neu
und viele technische Gerate werden erst gar nicht benutzt.
Und die gute Organisation wird sicher auffallen. Ich hatte
vor kurzem einen franzésischen Erasmus-Studenten bei mir
untergebracht, dem wollte ich stdndig was erklaren, dabei
wusste er schon immer alles. Wobei ich bei ihm das Gefihl
hatte, er hat das fir selbstverstdndlich hingenommen. Vom
Menschlichen gesehen, denke ich, dass viele wahrscheinlich
oftmals verwundert Gber die Offenheit hier an der Med Uni
Graz sind. Der Standard wére ja der kilhle Deutsche/Oster-
reicher, der keinen SpaR versteht, die ganze Zeit nur Wirst-
chen isst und mit Dirndl gekleidet ist. Und ich habe eben die
Erfahrung gemacht, dass die Erasmus-Studenten ganz zufrie-
den sind. Wenn deutsche Erasmus-Studenten nach Graz kom-
men, sind sie aber meistens sehr verwundert, dass es doch
einen sprachlichen Unterschied gibt.

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity
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PHYSISCHE & PSYCHISCHE FAHIGKEITEN | BEHINDERUNGEN | CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

I —
Menschen mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung
sind eine sehr heterogene Gruppe. Auch wird der Begriff ,Behin-
derung” je nach Kontext unterschiedlich definiert.

,Behinderung” im Sinne von ,behindert werden" ist vor allem im
Hinblick auf die Teilhabechancen von Betroffenen von Bedeutung
—im Privat- wie auch im Erwerbsleben. Im beruflichen Kontext ist
es vor allem die Definition im §3 des osterreichischen Behinder-
teneinstellungsgesetzes: ,Behinderung im Sinne dieses Bundes-
gesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden
koérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachti-
gung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet
ist, die Teilnahme am Arbeitsleben zu erschweren. Als nicht nur
voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich
sechs Monaten."" Diese Beschreibung gibt bereits Auskunft Gber
die Komplexitdt und Heterogenitat des Begriffes ,Behinderung”.

Das Behinderteneinstellungsgesetz verpflichtet alle Organi-
sationen pro 25 Mitarbeiterinnen eine beglnstigt behinderte
Person einzustellen. Kommt ein Unternehmen dieser Forderung
nicht nach, so muss eine Ausgleichstaxe entrichtet werden. Als
Nachweis fir die Zugehérigkeit zum Kreis der beginstigten Be-
hinderten qilt der letzte rechtskraftige Bescheid Uber die Ein-
schidtzung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit mit
mindestens 50 vH (BeEinstG §14).2 Der Grund dieser Malinahme
liegt in der noch immer geringen Erwerbsbeteiligung von behin-

1 Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG)
2 BGBLINr17/1999, Art1Z 27, ab 1.1.1999
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derten Personen. Stereotype und Fehlinformationen bzgl. der
Beschaftigung von Personen mit Behinderung scheinen weiter-
hin in den Kopfen verankert zu sein. Dabei sind Leistungsunter-
schiede von Menschen mit und ohne Behinderung kaum feststell-
bar, wenn Beschéftigte mit Behinderung an einem Arbeitsplatz
entsprechend ihrer Qualifikation eingesetzt werden.? Eine Behin-
derung oder chronische Erkrankung zu haben, geht nicht autom-
atisch mit einer Leistungseinschrankung am Arbeitsplatz einher.
Wichtig ist auch dariber aufzuklaren, dass mit 86% der Grol3teil
aller Schwerbehinderungen durch Krankheiten wéahrend des (Ar-
beits-)Lebens ausgeldst werden, lediglich 4,5% sind angeboren.*

BEHINDERUNGSARTEN
» korperliche Behinderung

» Sinnesbehinderung (Blindheit, Gehorlosigkeit, Schwer-
horigkeit, Taubblindheit, Geruchlosigkeit)

» Sprachbehinderung
» psychische (seelische) Behinderung
» Lernbehinderung

» geistige Behinderung

3 Stuber, Michael (2006): Behinderung muss kein Hindernis sein. In: Personalmaga-
zin 4/2006.S. 78

4 Stuber, Michael (2006): Behinderung muss kein Hindernis sein. In: Personalmaga-
7in 4/2006.S. 79
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BEHINDERUNG AN DER MED UNI GRAZ

Die Medizinische Universitdt Graz bekennt sich zur besonderen
Foérderung und Integration von behinderten Mitarbeiterinnen
und Studierenden der Medizinischen Universitat Graz in allen Be-
langen des universitaren Lebens.

Behinderte Menschen sind fester Bestandteil unserer Ge-
sellschaft und damit auch des Arbeits- und Studienlebens. Die
Integration in die Gesellschaft und Teilhabe am Arbeitsleben,
Chancengleichheit und Gleichstellung sowie respektvolle Zusam-
menarbeit von und mit behinderten Arbeitnehmerinnen und
Studierenden sind deshalb wesentlicher Bestandteil der Kultur
und Tradition unserer Universitat!

SENSIBILISIERUNG und INFORMATION werden an unserer Uni-
versitdt groRgeschrieben! Deshalb gibt es an der Med Uni Graz
neben der gewahlten Funktion der Behindertenvertrauensper-
sonen mit der Servicestelle fiir Menschen mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen auch eine institutionalis-
ierte Stelle. Die Funktion der/des Behindertenbeauftragte/n ist
in dieser Servicestelle ebenfalls verankert.

BEHINDERTENVERTRAUENSPERSON

Die Behindertenvertrauensperson (gewahlte Funktion) hat die
wirtschaftlichen, sozialen, gesundheitlichen und kulturellen In-
teressen der beglnstigten behinderten Arbeitnehmerinnen
wahrzunehmen und ist somit eine aktive Ergdnzung zum Be-
triebsrat
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SERVICESTELLE FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN UND/ODER
CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN (MMB)

Die Servicestelle fiir Menschen mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen ist eine institutionalisierte Stelle fir
alle Studierenden, Mitarbeiterinnen und deren Vorgesetzte im
allgemeinen sowie wissenschaftlichen Bereich, sowie Anlauf-
stelle fir sédmtliche OE’s und Stabstellen sowie des Rektorats
zum Thema Arbeit und Behinderung

BEHINDERTENBEAUFTRAGTE

Die Behindertenbeauftragte ist Teil der Servicestelle f. MmB und
berdt und unterstitzt Studierende mit Behinderung und/oder
chronischer Erkrankung. Diese Funktion ist im Bereich Studium
und Lehre angesiedelt.

ZITATE

/Nicht behindert zu sein ist wahrlich kein Verdienst, sondern

:.-"’ein Geschenk, das jedem von uns jederzeit genommen
:.’:werden kann. ;
! Richard von Weizsacker, Weihnachtsansprache 1987, Bonn, 24. Dezember 1987 ;:.

/lm Grunde sind alle Menschen behindert, der Vorzug von uns f
/Behinderten allerdings ist, dass wir es wissen.
: Wolfgang Schiuble tiber sein Leben im Rollstuhl, Focus Nr. 12/2006 ¢
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BARRIEREFREIHEIT - EIN PLUS FUR ALLE » Partizipationseinschrankung (gesellschaftlich, z.B. ge-

»  BARRIEREFREIHEIT IST FUR 10 PROZENT DER BEVOLKERUNG ESSENZIELL, sellschaftliche Normen schliefen aus, dass einarmige Frau
FUR 40 PROZENT DER BEVOLKERUNG NOTWENDIG UND FUR 100 PROZ- Konzertpianistin wird)
ENT DER BEVOLKERUNG KOMFORTABEL. VON EINEM HINDERNISFREIEN
UMPFELD PROFITIEREN ALLE MENSCHEN (ALTERE PERSONEN, PERSONEN
MIT KLEINEN KINDERN BZW. KINDERWAGEN, LIEFERDIENSTE, ETC.)

DIE INTERNATIONALE KLASSIFIKATION VON
BEHINDERUNG DER WELTGESUNDHEITSORGANISATION

Die International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) Ubersetzt ,Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit” ist eine von der
WHO 2001 initial erstellte und herausgegebene Klassifikation zur
Beschreibung des

» funktionalen Gesundheitszustandes,

» der Behinderung,

» der sozialen Beeintrachtigung sowie

» derrelevanten Umweltfaktoren von Menschen.

und geht von einer Dreigliedrigkeit der Behinderung aus:
» Schadigung (korperlich, z.B. fehlender Arm)

» Aktivitdtsbeeintrdchtigung (individuell, z.B. beidhandig Kla-
vier spielen mit einem Arm)

Med Uni Graz /blickpunkt:diversity



UBER DEN EIGENEN TELLERRAND
HINAUSBLICKEN

Interview mit Sandra Gamse , Servicestelle fir Menschen mit
Behinderung und/oder chronischen Erkrankungen, Gender:Unit
der Medizinischen Universitat Graz

Was ist der Unterschied zwischen der Behindertenvertrauensper-
son und der Servicestelle fir Menschen mit Behinderung und/
oder chronischen Erkrankungen?

Gamse: Die Behindertenvertrauensperson ist eine gewadhlte
Funktion. Sie kann nur von beglnstigten behinderten Mitar-
beiterlnnen gewahlt werden und muss selber begiinstigt be-
hindert sein. Sie ist eine aktive Ergdnzung des Betriebsrats,
wie dieser weisungsfrei und soll die Interessen der begin-
stigt behinderten Mitarbeiterinnen vertreten.

Die Servicestelle f. MmB ist eine institutionalisierte Stelle fir
alle Mitarbeiterinnen und deren Vorgesetzte im allgemein-
en sowie wissenschaftlichen Bereich, sowie Anlaufstelle fir
sdmtliche OE’s und Stabstellen sowie des Rektorats zum
Thema Arbeit und Behinderung.

Was wird in der Servicestelle fir Menschen mit Behinderung
und/oder chronischen Erkrankungen angeboten, was sind lhre
Tatigkeitsbereiche?

Gamse: Mit Einrichtung der Servicestelle fiir Menschen mit Be-
hinderungen und/oder chron. Erkrankungen im Jahr 2010
wurde eine institutionalisierte Stelle geschaffen, die eine
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nachhaltige Integration und Sensibilisierung ALLER Universi-
tdtsangehorigen sicherstellen soll.

Die Servicestelle f. MmB ist in 2 Bereiche gegliedert: Frau
Mag.a Elke Jamer ist fir Studierende mit Behinderung und/
oder chron. Erkrankung zusténdig. Sie hat die Funktion der
Behindertenbeauftragten inne. Dieser Bereich ist im Vizerek-
torat fir Studium und Lehre angesiedelt. In meinen Zustan-
digkeitsbereich fallen alle Mitarbeiterinnen im allgemeinen
und wissenschaftlichen Bereich. Angesiedelt ist dieser Teil
der Servicestelle im Bereich Diversity in der Gender:Unit.

Mein Tatigkeitsbereich erstreckt sich von Beratung und
Coaching fur alle mittelbar und unmittelbar betroffenen Uni-
versitdtsmitarbeiterinnen {ber Sensibilisierung, Begleitung
bei geplanter Einstellung neuer Mitarbeiterlnnen mit Be-
hinderung bis hin zur Unterstitzung des FM und MED CAM-
PUS-Teams zum Thema Barrierefreiheit.

Kurz gesagt, es kann sich jede Person an mich wenden, die
Informationen zum Thema Behinderung benotigt.

Was sind die zentralen Problemlagen, mit welchen Anliegen kom-
men Menschen mit Behinderung in die Servicestelle?

Gamse: Die meisten kommen in die Servicestelle, um sich Uber
einen Feststellungsbescheid oder einen Behindertenpass zu
informieren und welche Vor- und Nachteile damit verbun-
den sind. In der Beratung werden dann die verschiedenen
Moglichkeiten fir den/die Einzelne/n besprochen und bei
Bedarf auch Antragsformulare gemeinsam ausgefullt. Ich
biete aber auch Unterstitzung bei der Einstellung neuer
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Mitarbeiterlnnen mit Behinderung an, oder bei Erstellung
und Einreichung von Férderantragen. Auch steuerrechtliche
Fragen sowie Verglinstigungen zum Beispiel in Bezug auf die
Arbeitnehmerinnenveranlagung sind Teil meiner Beratung.

Wie viele Menschen mit Behinderung und /oder chronischen Er-
krankungen sind an der Med Uni Graz angestellt?

Gamse: Derzeit arbeiten ca. 70 Menschen an der Med Uni Graz,
die einen Feststellungsbescheid haben, also ,beginstigt
behindert” sind. Dazu kommen noch Mitarbeiterinnen mit
Behinderung und/oder chronischer Erkrankung, die keinen
Feststellungsbescheid haben und daher nicht statistisch er-
hoben werden. Die Anzahl schwankt aufRerdem aus unter-
schiedlichen Grinden, z.B. weil manche Feststellungsbes-
cheide auch befristet ausgestellt werden.

Wie schafft man es das Thema ,Behinderung” bewusst zu sensi-
bilisieren? Ist dies Ihrer Meinung nach bereits geschehen an der
Med Uni Graz?

Gamse: Ich denke, esist hier dhnlich, wie bei anderen Diversitdts-
dimensionen. Viele Angste oder Bedenken entstehen dadu-
rch, dass noch keine ausreichende Auseinandersetzung mit
der Thematik stattgefunden hat. Die Themen Behinderung
und chronische Erkrankungen sind komplexer, als sie auf den
ersten Blick scheinen. Viele Menschen mit Feststellungsbes-
cheid haben keine offensichtliche Einschrankung am Arbeit-
splatz. Auch sagt der Grad der Behinderung nichts Uber die
Leistungsfadhigkeit aus. Es gibt groRe Bemihungen von Seit-
en der Med Uni Graz, Sensibilisierung und Unterstitzung zu
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férdern. So wurde 2010 die bereits beschriebene Services-
telle ins Leben gerufen. Es geht darum, die Rahmenbedin-
gungen fir Menschen mit Behinderung zu verbessern. Bei
Stellenausschreibungen gibt es zum Beispiel den Zusatz,
dass Menschen mit Behinderung ermutigt werden, sich zu
bewerben. Uns ist es wichtig zu vermitteln, dass Menschen
keine Scheu haben brauchen, sich zu ihrer Behinderung und/
oder chronischen Erkrankung zu bekennen.

Was viele nicht wissen ist, dass die meisten Behinderungen
auch erst im Verlauf des Erwerbslebens auftreten. Aus die-
sem Grund gibt es auch einen erhéhten Kindigungsschutz,
das bedeutet, dass die arbeitgebende Organisation nur
unter bestimmten Voraussetzungen das Dienstverhaltnis
beenden kann. Auf der anderen Seite ist es natdrlich so, dass
ein bestehender Feststellungsbescheid in einem Bewer-
bungsverfahren auch eine Hirde bedeuten kann. Aus diesem
Grund wurde der erhohte Kindigungsschutz fir die ersten
vier Jahre ausgesetzt, um den Zugang fir Betroffene zu erle-
ichtern.

Bewerben sich Menschen mit Behinderung und/oder chronischen
Erkrankungen an der Med Uni Graz? Wenn ja, werden diese im
Bewerbungsprozess gesondert behandelt bzw. Ihnen innerhalb
diesem beigestanden

Gamse: Menschen mit Behinderung sind anderen Bewerber-

Innen gleichgestellt, das bedeutet, es gibt kein besonderes
Bewerbungsverfahren. Ich werde grundsétzlich nicht in-
formiert, wenn sich eine Person mit Behinderung bewirbt.
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Ich erfahre aber manchmal davon, zum Beispiel wenn sich
diese Person bereits im Vorfeld bei der Servicestelle inform-
iert. Manchmal melden sich auch die Personen, die die Stelle
ausgeschrieben haben, wenn sich jemand mit Behinderung
beworben hat. Sie erkundigen sich, ob es etwas Spezielles
zu bericksichtigen gibt, informieren sich bzgl. Forderungen
etc. Das ist allerdings eher seltener der Fall, da die meisten
in ihrer Bewerbung gar nicht angeben, dass sie eine Behin-
derung haben, da sie dadurch Nachteile beftirchten.

Was war ein personliches Highlight? An welchen Moment in Ihrer
Arbeit in der ,Servicestelle fir Menschen mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen” denken Sie besonders gern
zurtck? Warum?

Gamse: Es gibt fir mich immer wieder personliche Highlights,
vor allem dann, wenn ich jemand konkret weiterhelfen kon-
nte. Oder aber, wenn mich Fihrungskréfte kontaktieren, weil
sie eine neue Stelle ausschreiben wollen und bereits von sich
aus daran denken, eventuell eine Person auch mit einer gra-
vierenderen Behinderung einzusetzen, weil zum Beispiel der
Arbeitsplatz bereits barrierefrei ist. Ich freue mich, wenn ich
merke, dass sich immer mehr Menschen bereits Uber diese
Thematik Gedanken machen und wenn die Servicestelle von
potentiellen Bewerberinnen kontaktiert wird. Auch daran
erkenne ich, dass meine Arbeit fruchtet. Toll ist natirlich
auch die Offenheit des gesamten Rektorats diesem Thema
gegenilber und die daraus resultierende Unterstitzung. Das
Schoénste ist, dass ich merke — es kommt an.
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Welche Herausforderungen werden sich in der Zukunft zeigen?
Was mochten Sie dndern/verbessern?

Gamse: Die grofite Herausforderung aus meiner Sicht ist es, die
Barrieren in den Képfen der Menschen wegzubringen. Denn
eine Behinderung ist ,nur” eine Funktionseinschrankung des
Korpers. Zur Behinderung wird diese Einschrdnkung erst
durch die Gesellschaft!

DIVERSITAT BEDEUTET FUR MICH ...?

Gamse:  Uber den eigenen Tellerrand hinauszublicken.
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STUDIERENDE MIT BEHINDERUNGEN
UND/ODER CHRONISCHEN
ERKRANKUNGEN

Mag.? Elke Jamer ist Leiterin des One Stop Shops fir Studier-
ende und zustédndig fir Studierende mit Behinderung und/oder
chronischen Erkrankungen.

Seit der Errichtung der Servicestelle fir Menschen mit Behin-
derungen und/oder chronischen Erkrankungen 2009, nehmen
Studierende mit Behinderung immer wieder die Kontaktmaoglich-
keit zur Behindertenbeauftragen fir den Bereich Studium und
Lehre in Anspruch. Dabei wurden gemeinsam — mit Unterstitzu-
ng der Betroffenen, Lehrenden, Verwaltungsstellen und den
Entscheidungstréagerinnen und -trdgern der Med Uni Graz - flr
unterschiedliche Anliegen und Problemlagen stets individuelle
und auf die jeweilige Situation abgestimmte Losungen gefund-
en. Konkret wurde die Servicestelle, die Behindertenbeauftragte
fir den Bereich Studium und Lehre, dabei bisher mit folgenden
chronischen Erkrankungen und Behinderungen konfrontiert:
Chronische Konzentrationsschwierigkeiten, chronische Seh-
behinderung, chronische Horbehinderung, chronische Gehbe-
hinderung, akute Gehbehinderung, chronisch entzindliche Er-
krankungen und psychische Erkrankungen.

Nicht nur Studierende, sondern auch Studienbewerberinnen
mit Behinderung kontaktieren die Behindertenbeauftragte der
Servicestelle fiir Menschen mit Behinderungen und/oder chro-
nischen Erkrankungen. Neben den schon genannten Erkrankun-
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gen waren folgende weitere Erkrankungen dabei ein Thema:
Krebserkrankung, Studienbewerberinnen im Rollstuhl, Diabetes,
Legasthenie und Dyskalkulie. Es konnten, mit viel menschlichem
Einsatz und der Anschaffung von speziellem Equipment, erfreu-
licherweise stets Losungen gefunden werden, die eine unprob-
lematische Testteilnahme ermdglichten.

Die Anzahl der Studierenden mit Behinderung und/oder chro-
nischer Erkrankung kann nicht exakt ermittelt werden, da viele
Betroffene sich nicht dazu melden wollen oder auch keinen
konkreten Bedarf haben. Einen kleinen Anhaltspunkt konnten
uns aber die Zahlen, welche man Uber die Studienbeitragsbefrei-
ung und die Beurlaubung erhalten kann, geben. An der Med Uni
Graz studieren derzeit finf Personen, welche aufgrund einer Be-
hinderung den Studienbeitrag erlassen bekommen haben. Drei
weitere Personen haben sich wegen Krankheit beurlauben las-
sen, wobei nicht bekannt ist, ob es sich dabei um eine chronische
Erkrankung handelt. Im SS 2018 haben 6 Personen den Studien-
beitrag aufgrund einer Behinderung erlassen bekommen, drei
weitere waren aufgrund Krankheit beurlaubt und zwei weitere
haben den Studienbeitrag aufgrund einer Krankheit erlassen be-
kommen. Im WS 17/18 haben vier Personen den Studienbeitrag
aufgrund einer Behinderung erlassen bekommen, vier weitere
Personen waren aufgrund von Krankheit beurlaubt und ebenfalls
vier weitere Personen haben den Studienbeitrag aufgrund einer
Krankheit erlassen bekommen.

Am 2018 neu erdéffneten Campus sind alle Rdumlichkeiten nach
den neuesten Standards ausgestattet und barrierefrei erreichbar.
Bisher ist es der Servicestelle bei der Betreuung von Studieren-
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den mit Behinderung und/oder chronischen Erkrankungen stets
gelungen Losungen fir die individuellen Problemstellungen zu
finden. Wir sind auch bemuht uns fir gréRere Herausforderun-
gen — Studieren im Rollstuhl, Studieren mit starker Sehbehin-
derung - zu wappnen und blicken zuversichtlich in die Zukunft.
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___;"Der Mensch macht die Religion, die Religion macht nicht den
;‘Menschen.

Wer kennt es nicht, dass fast schon obligatorische Grif? Gott als
BegriiRung in Osterreich. Diese GrulRformel verdeutlicht, dass
trotz Sékularisierungstrend, die lange Tradition des katholischen
Glaubens deutlich ihre Spuren hinterlassen und institutionalisierte
Praktiken in Osterreich hervorgebracht hat. So ist beispielsweise
das osterreichische Landschaftsbild durch Kirchengebdude und
Bildstocke gepragt und die Mehrheit aller Feiertage beruhen auf
kirchlichen Festen.’

Doch auch wenn sich immer weniger Menschen einer Religion zuge-
horig fihlen, haben die Werte, Traditionen und Brauche, beispiels-
weise des katholischen Glaubens in Osterreich, unsere Gesellschaft
nachhaltig gepragt.? ,Als gesellschaftliche Institutionen nehmen
Religionen auf das gesellschaftliche Zusammenleben, sowie die
Entwicklung der Bevolkerung Einfluss, indem sie Normen und Wer-

1 Vgl. Bendl, Regine & Hanappi-Egger, Edeltraud & Hofmann, Roswitha (Hg.)
(2012): Diversitat und Diversitdtsmanagement. Wien: Facultas. S. 110f; Horniak,
Gunter. & Cimzar, Mathias (2012): Vielfalt bringt’s! Diversity Management fir
Kleinunternehmen. Wien: facultas. S. 138.

2 Vgl. Gutting, Doris (2016): Interkulturelles Management, Diversity und interna-
tionale Kooperation. Herne: NWB Kiehl. S. 86.
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Karl Marx ¢

RELIGION | WELTANSCHAUUNG

tesysteme fiir das individuelle Handeln vorgeben.” Da sich diese

/ Werte bzw. das Wertesystem eben nicht nur auf den Glauben bes-

chranken, sondern samtliche Lebensbereiche umfassen und das
menschliche Zusammenleben pragen, wird die Kategorie Religion
oftmals, so auch in dieser Broschiire, mit dem Begriff Weltanschau-
ung verknUpft.

Dass Religion aber nicht nur Privatsache ist, beweisen mitunter im-
mer wieder heftig geflhrte politische und gesellschaftliche Debat-
ten Uber die Grenzen der freien Religionsausibung und sichtbare
Zeichen des Glaubens. ,Weltweit zeigen sich spatestens seit 2001
massive islamophobe Tendenzen, die, ungeachtet der Heterogen-
itdt dieser Glaubensrichtung, ebenfalls politisch instrumentalisiert
werden.” Die Gefahr liegt hierbei, dass in der politischen und ge-
sellschaftlichen Debatte Vorurteile bedient, Feindbilder erschaf-
fen und somit unbegriindete Angste geschiirt werden.® ,Auf ge-
sellschaftlicher Ebene ist es daher wesentlich, einen konstruktiven
Dialog fir mehr Verstdndnis und Akzeptanz unterschiedlicher Reli-
gionen zu fihren."

FUr die Praxis des DiM bedeutet das, dass insbesondere durch
eine Zunahme an Migration in Osterreich eine steigende Hetero-

Bendletal (2012), S. 110.
Bendletal (2012),S. 112.
Vgl. Horniak & Cimzar (2012), S. 149.
Bendletal (2012),S. 112.
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genisierung der Glaubensbekenntnisse zu beobachten ist.” Dieser
groflderen Vielfalt an Religionen in der Bevélkerung und somit auch
in der Erwerbsbevolkerung gilt es durch geeignete Malinahmen
Rechnung zu tragen. Solche Malinahmen wéren beispielsweise das
Speiseangebot an religidse Gebote (z.B. kein Schweine- oder Rind-
fleisch) anzupassen bzw. dieses zu erweitern oder im muslimischen
Fastenmonat Ramadam die Kantinendffnungszeiten fir Mitarbeit-
erlnnen entsprechend auszuweiten. Die Gender:Unit der Med Uni
Graz versendet zum Beispiel einen interkulturellen Kalender an alle
Mitarbeiterinnen. Durch diese einfache Malinahme soll Sensibili-
sierung und ev. Abstimmung der Prifungstermine mit Feiertagen
stattfinden. Wie Uberall gilt es auch im Bereich der Religion und
Weltanschauung einen konstruktiven Dialog zu flihren und offen
aufeinander zuzugehen, um mehr Verstandnis und Akzeptanz nicht
nur auf organisationaler, sondern auch gesellschaftlicher Ebene zu
erreichen.

PROJEKT RAHMA: MUTTERSPRACHLICHE SOZIAL- UND
GESUNDHEITSASSISTENZ

Neben sprachlichen Barrieren fihren bei medizinischer Behandlung
auch kulturelle Unterschiede oder religidse Besonderheiten mitunt-
er zu Kommunikationsschwierigkeiten oder Unverstandnis. Ein Pro-
jekt in dem alle diese Punkte vereint sind, ist RAHMA, ein Projekt
von SOMM (Selbstorganisation von und fir Migrantinnen und Mus-
liminnen).

Die Muttersprachliche Sozial-und Gesundheitsassistenz RAHMA
ist ein von Migrantinnen und Musliminnen selbstorganisiertes Pro-
7  Vgl.Bendletal (2012),S.110.
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jekt. Die Mitarbeiterinnen arbeiten seit 2007 im Bereich der Ge-
sundheitsforderung und - vorsorge. Sie wurden in einem Lehrgang
des EU-Projektes Marhama speziell fir diese Aufgabe ausgebildet,
wozu interkulturelle Kommunikation und Mediation, Kenntnisse
Uber spezielle Bedirfnisse von Migrantinnen und Musliminnen als
Patientinnen, antidiskriminatorisches Bewusstsein, Wissen tUber Ge-
sundheitseinrichtungen in der Steiermark und dessen Weitergabe
an Migrantinnen zahlen.

WARUM RAHMA?

Migrantinnen sind in der Versorgung bei gesundheitlichen Proble-
men mit vielfaltigen Schwierigkeiten konfrontiert, wie:

» sprachliche Hirden durch zu schnelles Sprechen, Verwendung
von Fachvokabular in Artzinnengespréchen, Informationsblat-
tern

» mangelnde Aufklarung und Information

» kulturelle, traditionsspezifische, religiose Bedirfnisse, die nicht
bekannt sind oder nicht verstanden werden

Mangelnde interkulturelle Kompetenz in Gesundheitseinrich-
tungen lassen Migrantinnen daran scheitern, gleichberechtigten
Zugang zum osterreichischen Gesundheitssystem beanspruchen
zu koénnen. Gerade Frauen tragen in der Migration grofRe Verant-
wortung fir die Gesundheit der Familie. Schwer ist es, in einem
unbekannten Umfeld Wege zur addquaten Behandlung zu fin-
den, oder Uberhaupt zu wissen, welche Moglichkeiten es gibt.
Daflr brauchen Migrantinnen/Musliminnen kultur/traditions/reli-
gionskundige Mittlerinnen, denen sie Vertrauen schenken kénnen,
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die sich im Gesundheitswesen auskennen und sprachkundig sind.
Sie brauchen Vertrauenspersonen, mit denen sie sich in ihrer Mut-
tersprache austauschen kénnen und durch deren Ubersetzung sie
verstehen kdnnen, was der Arzt/die Arztin vermitteln will.

Rahma-Mitarbeiterinnen werden aktiv im Falle von Diskriminierun-
gen. Sie legen Beschwerde ein und ermutigen Betroffene zur
Einforderung ihrer Rechte. Sie verweisen bei Bedarf an Amter,
Behorden, Einrichtungen, Selbsthilfeorganisationen, Bildungsein-
richtungen weiter.

Die RAHMA Frauen auf Anfrage hin ehrenamtlich Seelsorge an. Sie
besuchen Betroffene und stehen ihnen in ihrer schwierigen Leb-
enslage zur Seite. Auch organisieren sie wenn benotigt eine rituelle
Totenwasche fir die Angehorigen des Verstorbenen.

Sie ermutigen Frauen ihre Anliegen selbstbestimmt und selbsttétig
durchzusetzen. Sie organisieren Workshops zu Frauengesundheits-
forderung wie Erste-Hilfe-Kurse, Geburtsvorbereitung, psychische
Gesundheit, Bewegungsaktivitdten. Zusatzlich wird - nach Vereinba-
rung - Erndhrungscoaching individuell oder fir Gruppen angeboten.

DIE ARBEIT VON RAHMA BEINHALTET FOLGENDE AUFGABEN:

» muttersprachliche Begleitung von Migrantinnen bei Arztbe-
suchen und Ambulanzterminen

» Besuch und Betreuung im Spital sowie in Notsituationen zu
Hause

»  Aufkldrung und Informationsvermittlung

»  Abbau von Angsten und Vorurteilen
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»  Kulturibergreifendes Dolmetschen und kulturspezifisches
Dolmetschen, jedoch kein professionelles Dolmetschen

»  Vermittlung bei Kommunikationsschwierigkeiten aller Art
zwischen Beschéftigten im Gesundheitswesen und Patientin-
nen

» Unterstitzung bei der Durchsetzung von Rechten im Gesund-
heitswesen

» Vermittlung von Seelsorge
HTTP://WWW.SOMM.AT/INDEX.PHP/PROJEKT-RAHMA

GEBETSRAUM & SEELSORGE AM LKH

Neben der Kirche am LKH-Univ.-Klinikum, gibt es zwei Gottes-
dienstrdume, wo ab und an rémisch-katholische und evangelische
Gottesdienste abgehalten werden. Ein Raum ist an der Univ.-Klinik
fir Kinder- und Jugendheilkunde im 1. Stock und der zweite Raum
befindet sich an der Univ.-Klinik fir Psychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin im Erdgeschoss (Haupteingang links, erste Tur
rechts).

Zusétzlich gab bis zum Umbau der Univ.Klinik fir Chirurgie auch
eine evangelische Kapelle im Bereich der Univ.-Klinik fir Chirurgie.
Diese musste aufgrund der Umbauarbeiten entfernt werden. Der
Neubau einer neuen evangelischen Kapelle im Bereich der Univ.-
Klinik fir Chirurgie ist in den kommenden Jahren geplant.

Dariber hinaus gibt einen islamischen Gebetsraum im Gebaude der
Klinikschen Abteilung fir Lungenkrankheiten, Auenbruggerplatz
20, 8036 Graz.
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Der Gebetsbereich besteht aus zwei Rdumen (getrennt begehbar
fir Frauen und Manner), diese liegen direkt nebeneinander.
(Foto von Mag. Hohenberger)

Des Weiteren gibt es am LKH-Univ.-Klinikum an mehreren Orten,
hauptsdchlich an Intensivstationen, separate Verabschiedungs-
rdume, wo sich Angehdrige in Ruhe und Stille verabschieden kon-
nen.

Zudem gibt es die Mdglichkeit fir Patientinnen katholische oder
evangelische Seelsorge in Anspruch zu nehmen. Fiir Angehorige an-
derer Religionsgemeinschaften wird auf Nachfrage ein entsprech-
ender Kontakt hergestellt. Krankenbesuche der Seelsorgerinnen fir
nicht gehfahige Patientinnen konnen Uber den Pflegedienst jeder-
zeit angefordert werden.

WUSSTEN SIE, DASS...

ES IN OSTERREICH IM JAHR 2017 INSGESAMT 16 GESETZLICH ANERKANNTE RELI-
GIONSGEMEINSCHAFTEN GIBT? DIESE SIND IN ALPHABETISCHER REIHENFOLGE:

»  ALEVITISCHE GLAUBENSGEMEINSCHAFT IN OSTERREICH (ALEVI)

»  ALTKATHOLISCHE KIRCHE OSTERREICHS

»  ARMENISCH-APOSTOLISCHE KIRCHE IN OSTERREICH

»  EVANGELISCHE KIRCHE A.B. UND H.B.

»  EVANGELISCH-METHODISTISCHE KIRCHE IN OSTERREICH (EMK)

»  FREIKIRCHEN IN OSTERREICH (MIT VERSCHIEDENEN KIRCHENGEMEINDEN)

»  GRIECHISCH-ORIENTALISCHE (= ORTHODOXE) KIRCHE IN OSTERREICH (MIT
VERSCHIEDENEN KIRCHENGEMEINDEN)

»  ISLAMISCHE GLAUBENSGEMEINSCHAFT IN OSTERREICH
80

»  ISRAELITISCHE RELIGIONSGESELLSCHAFT
»  JEHOVAS ZEUGEN IN OSTERREICH
»  KATHOLISCHE KIRCHE

»  KIRCHE JESU CHRISTI DER HEILIGEN DER LETZTEN TAGE (MORMONEN) IN
OSTERREICH

»  KOPTISCH-ORTHODOXE KIRCHE IN OSTERREICH

»  NEUAPOSTOLISCHE KIRCHE IN OSTERREICH

»  OSTERREICHISCHE BUDDHISTISCHE RELIGIONSGESELLSCHAFT
»  SYRISCH-ORTHODOXE KIRCHE IN OSTERREICH

Die gesetzliche Anerkennung einer Kirche oder Religionsgesellschaft
verschafft dieser den hdchsten Status, den die Republik Osterreich
einer Religionsgemeinschaft verleihen kann. Die gesetzliche An-
erkennung bewirkt die Verleihung der 6ffentlich-rechtlichen Recht-
spersonlichkeit an eine Kirche oder Religionsgesellschaft, wodurch
ihr die Stellung einer Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts zukom-
mt. Diese beinhaltet auch die privatrechtliche Rechtsfahigkeit.

Quelle: Bundeskanzleramt Osterreich. https:;//www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/
public/content/82/Seite.820015.html
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Wer kennt sie nicht, die Regebogenfahne; 1978 von Gilbert Baker
entworfen gilt sie seitdem als das Symbol fir die LGBTIQ*'-Com-
munity und somit fir die Vielfalt unterschiedlicher geschlechtli-
cher und sexueller Lebensweisen und Identitdten. Mittlerweile
hat der Begriff ,,Regenbogen” auch Einzug in den Sprachgebrauch
gefunden, wenn es um LGBTIQ*-Themen geht. So werden Fam-
ilien, in denen Kinder mit gleichgeschlechtlichen Eltern auf-
wachsen, als ,Regenbogenfamilien” bezeichnet. ?

Heterosexualitdt und die damit einhergehende Heteronormativ-
itat der Gesellschaft® wird auch heute noch als die Norm geseh-
en, von der Homo-/Bisexualitdt abweicht. Nach wie vor sind
homo-/bisexuelle Menschen und Trans*gender-Personen* von

1 Das Akronym LGBTIQ* wird als Abkirzung fir folgende Begriffe (sexuelle Orien-
tierungen und Geschlechtsidentitidten) verwendet: Lesbian, Gay, Bisexual, Trans-
gender, Inter*, Queer. Der Stern steht fir die Offenheit in Bezug auf Identitdten
und steht somit fir alle Geschlechter und Geschlechtsidentitaten, die sich mogli-
cherweise in den vorangegangen Begriffen nicht wiederfinden.

2 Vgl.Horniak, Ginter & Cimzar, Mathias (2012): Vielfalt bringt’s! Diversity Manage-
ment fir Kleinunternehmen. Wien: facultas. S. 112f.

3 Heteronormativitdt beschreibt ein Struktur-/Analysekonzept das davon
ausgeht, dass die vorherrschende gesellschaftliche Ordnung auf hetero-
sexueller Zweigeschlechtlichkeit  basiert. Geschlechtsidentitdten werden
demnach  kohdrent entworfen und ,Geschlechterverhaltnisse  auss-
chlieBlich in Beziehungen zwischen ,Mannern’ und ,Frauen’ reprasen-
tiert und weitere geschlechtliche und sexuelle Identitdten marginalisiert.”
Hartmann, Julia (2016): Doing Heteronormativity? Funktionsweisen von Heter-
onormativitdt im Feld der Pddagogik. In: Fereidooni, Karim & Zeoli, Antonietta P.
(Hg.), Managing Diversity. Die diversitatsbewusste Ausrichtung des Bildungs- und
Kulturwesens, der Wirtschaft und Verwaltung. S. 107.

4 ,Der Begriff Trans* schlieBt alle Menschen ein, die eine andere Genderiden-
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SEXUELLE ORIENTIERUNG

Diskriminierung betroffen und haufig Anfeindungen, mitunter
sogar korperlichen Angriffen, ausgesetzt. So zeigt sich Diskrimi-
nierung beispielsweise auch im Sprachgebrauch und vielen wird
die umgangssprachliche Beleidigung bzw. Abwertung ,schwul”,
fir,,unmannliches” Verhalten etc. gelaufig sein. Dennoch hat sich
vieles in den vergangenen Jahren zum Positiven entwickelt, man
denke nur an den Sieg von Conchita Wurst beim Eurovision Song-
contest oder das 6ffentliche Outing des ehemaligen deutschen
FuRballnationalspielers Thomas Hitzlsperger.

Die (zunehmende) gesellschaftliche Akzeptanz spiegelt sich auch
in der gesetzlichen Gleichstellung wider. So sind homo-/bisex-
uelle Menschen mittlerweile in vielen Bereichen rechtlich gle-
ichgestellt, doch bis dahin und bis zur schlief3lich vollkommenen
Gleichstellung ist es noch ein (langer) Kampf von engagierten
Einzelpersonen und LGBTIQ*-Interessensgruppen und -Vereinen.
Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass es beispielsweise erst
1971 zur Aufhebung des Paragraphen 129 StGB (Strafgesetz-
buch): ,Unzucht wider die Natur mit Personen desselben Ges-
chlechts” kam. Und am 01. Jdnner 2010 ist schliefl3lich das Gesetz

titdt besitzen und ausleben oder darstellen als jenes Geschlecht, das ihnen
bei der Geburt zugewiesen wurde. Das Sternchen ist ein Versuch, samtli-
che Identitdtsformen und Lebensweisen von Trans* zu berlcksichtigen.”
Quix Kollektiv fir kritische Bildungsarbeit (2016): Glossar Genderidentititen. On-
line unter: https://www.quixkollektiv.org/glossar/genderidentitaeten/. [letzter
Abruf: 30.05.2017].
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Uber ,eingetragene Partnerschaften” in Osterreich in Kraft get-
reten.”

Doch das Sprechen Uber die eigene (Regenbogen)Familie, in-
time/personliche Beziehungen (und damit auch die eigene sex-
uelle Orientierung) gilt, auch wenn es beispielsweise Thomas
Hitzlsperger 2014 anerkennenderweise o6ffentlich und damit
zum Politikum gemacht hat, gemeinhin als Privatsache und stellt
somit fiir den Umgang im Arbeitsalltag eine besondere Heraus-
forderung dar. Menschen, die mit dem Gedanken spielen, sich
in ihrer Arbeitsumgebung zu ,outen”, firchten, dass sie auf ihre
von der Norm abweichende Sexualitdt reduziert werden und sie
dadurch Diskriminierung erfahren. Fir die Organisation kann dies
auch 6konomische Auswirkungen haben, besonders dann, wenn
die Leistungsfahigkeit und Motivation sinkt, da Mitarbeiterinnen
Energie daftr verbrauchen, ihre eigene sexuelle Orientierung
zu verheimlichen, indem sie private Fragen nach Partnerschaft
oder Familie ausweichen oder gar heterosexuelle Beziehungen
vortauschen. Letztendlich ist es die personliche Entscheidung
jeder einzelnen Person, wie und inwieweit sie die eigene sexuelle
Orientierung an ihrem Arbeitsplatz thematisiert. Wichtig ist aber,
dass die Hochschule zeigt, dass sie diesem Thema wohlwollend
und offen gegenlibersteht und die Betroffenen keine Benachteil-
igungen zu beflirchten haben und sich sicher fihlen kénnen.

5  Vgl. Horniak & Cimzar (2012), S. 111F.
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DAS KLEINE ABC DES LGBTIQ - SEXUELLE
ORIENTIERUNG UND IDENTITAT AN
HOCHSCHULEN?

FH-Prof. Mag. Dr. Martin J. Gossl (Hist. Sozial- und Kulturan-
thropologie) lehrt hauptberuflich als Dozent (FH) — Fachbereich
Inklusion und Diversitdt - am August-Aichhorn-Institut fir Soziale
Arbeit an der FH JOANNEUM — University of Applied Sciences in
Graz und ist ebenso Lehrbeauftragter an weiteren Hochschulen.
Sein Forschungsinteresse umfassen Gender/Queer/Diversity-The-
orien, Machtdiskurse und moderne urbane L(i)ebensformen.
Martin J. Gossl ist Network Representative fir das Women, Gen-
der and Sexuality Network der Social Science and History Associa-
tion (SSHA) und neben Graz vor allem in New York City forschend
aktiv. (www.martinjgoessl.jimdo.com)

Die Anerkennung der Mehrdimensionalitdt von sexuellen Orien-
tierungen als Identitdten gesellschaftlicher Teilhabe ist Teil einer
jingeren Geschichte.

Im Zuge der ,Gay Revolution” (Gossl, Als die erste Miinze flog
und die Revolution begann, Graz 2008) formierte sich von New
York, USA, ausgehend eine moderne Bewegung sogenannter
LGBT-Personen (Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender), die fir An-
erkennung ihrer sexuellen und/oder geschlechtlichen Identitat
auf die Stralde gingen. Die bis dahin in den meisten Staaten dieser
Welt vorherrschenden Kategorisierung einer ,guten” und ,rich-
tigen” Sexualitdt bzw. Geschlechtsverstandnis fihrte fir viele
Betroffene die diesem ,guten” und ,richtigen” Konzept nicht
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folgen wollten bzw. konnten, die Notwendigkeit vor Augen, flr
die eigene Identitdt (und das eigene Empfinden) eine breite Auf-
merksamkeit schaffen zu missen. Dies wurde seit 1969 - wobei
entsprechende Vorarbeiten durch eine homophile Bewegung in
Europa zu beachten sind - erfolgreich umgesetzt; in den USA als
auch Europa und vielen Staaten dieser Welt.

Seit nun mehreren Jahren sind gleichgeschlechtliche Lebensfor-
men in modernen Gesellschaften nicht nur Teil eines rechtlich an-
erkannten Kanons menschlicher Vielfalt, sondern dartber hinaus
merklicher Teil eines gesellschaftlichen Lebens.

Die dabei oft genannte Kategorie ,sexuelle Orientierung” ist
dabei zwar die betriebswirtschaftlich am wenigsten erforschte
Kerndimension1 jedoch im gesellschaftlichen Diskurs der letzten
Jahre eine viel-beachtete. Die eigene Sexualitat gilt langlaufig als
,Privatsache” und auf den ersten Blick scheint eine Auseinand-
ersetzung damit im beruflichen Kontext nicht angebracht. Einer
EU-weiten Studie aus dem Jahr 2013 zufolge fihlen sich allerd-
ings 19% der befragten schwul-lesbischen Menschen und Trans-
gender- Personen am Arbeitsplatz diskriminiert.2

Die gleichgeschlechtlich-sexuelle Orientierung ist dabei ebenso
Teil eines Selbstverstdndnisses - da es relevante Bereiche wie
Partnerschaft, Familie und Freunde, etc. betrifft - als auch tabuis-
ierte Sphére einer Person, da diese nur schwer in einem profes-
sionellen Kontext, wie Arbeit, anzusprechen ist. Die eigene Sexu-
alitdt hat in vielen beruflichen Kontexten nur begrenzt - oftmals
auch nur ausgegrenzt - Platz, weswegen eine lesbisch-schwule
Orientierung oftmals kaum angesprochen wird. Hinzufiigend
kommt die Kraft der Norm, ndmlich der Heteronormativitdt,
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welche durch Omniprasenz vermittelt klar legt, welches Begeh-
ren vom Grof3teil der Gesellschaft getragen und als ,normal” ang-
esehen wird. Lesbisch, Schwule, Bisexuelle bzw. Transgender und
Intersexualitdt sowie queere Lebensweisen (LGBTIQ*3) entspre-
chen diesem Bild der Heteronormativitadt nicht und kénnen dies
tagtaglichin der Werbung, den Gesprachen, oderin der einfachen
Beobachtung von gezeigter - und nicht gezeigter - Zuneigung im
offentlichen Raum erkennen.

Dem Eintreten fir das eigene Empfinden ist daher viel Kraft ge-
schuldet, insbesondre wenn dies am Arbeitsplatz geschieht. Die
beflirchteten Gefahren sich in der Arbeitsumgebung zu ,out-
en” sind mannigfaltig. Sowohl die Reduktion auf die ,andere”
Sexualitdt und das damit auBer Acht lassen der Persénlichkeit
als Ganzes, aber auch die Anwendung von Klischees bis hin zur
Ausgrenzung der Person kénnen solche ungewollten Reaktionen
einer Umgebung sein.

Dabei ist gerade die Teilhabe eines Menschen als Gesamtperson-
lichkeit am (Berufs-)Leben ausschlaggebend wichtig und die
Frage mit wem ich eine Beziehung fiihre (oder fihren mochte)
eine elementare fir jeden Menschen.

Bereits 1997 stellten Day und Schoenrade in einer Studie von
900 US-amerikanischen Arbeitnehmerinnen fest, dass es einen
positiven Zusammenhang gibt zwischen dem Grad der Offen-
heit gegentiber den Kolleginnen bezliglich der eigenen gleich-
geschlechtlichen Identitdt auf der einen Seite und der empfun-
denen Arbeitszufriedenheit, der affektiven Verbundenheit zum
Unternehmen und dem Gefihl, von der Unternehmensfihrung
unterstitzt zu werden auf der anderen Seite.4
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Die Studie zeigt, dass ein offener - wertschatzender - Umgang in
einer Organisation mit dem Thema sexuelle Orientierung positive
Auswirkungen fir die Gesamtheit - wegen dem Einzelnen - mit
sich bringen kann. Dabei ist die Anerkennung von verschiedenen
Lebens- und Liebensformen von zentraler Wichtigkeit um diesen
Erfolgsfaktor einsetzen zu kénnen. Wenig Uberraschend haben
klare MaRnahmen, wie die Gleichstellung von eingetragenen
Lebenspartnerschaften und Ehen in Bezug auf betriebliche Leis-
tungen, den gréfliten positiven Effekt auf das Arbeitsklima.5

Dabeiist eines jedoch immer zu beachten: esist eine persénliche
Entscheidung jeder einzelnen Person, wie und inwieweit sie die
eigene sexuelle Identitdt und Orientierung an dem Arbeitsplatz
thematisiert. Die Wirkungsstatte dieser Person, wie eine Hoch-
schule, kann jedoch klare Signale dem Thema gegenilber senden
um wertschatzende und offene klare Statements zu setzen.

Dies gilt im gleichen Ausmal? im Umgang mit Studierenden und
Patientinnen und Patienten. Denn Uberall dort wo Menschen
zusammentreffen, schélt sich die Person keineswegs aus der
privaten Rolle um ganzlich professionell zu wirken. Wir bleiben
emotionale Wesen, die denken, fihlen, leben und lieben. Es ist
gerade einer Professionalitdt geschuldet, dies einzugestehen
und die Rahmen fir diese menschlichen Wesenszlige zu setzen.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FUR MITARBEITERINNEN
IN VERWALTUNG UND LEHRE

» mehrdimensionale Sprache (1) und Realitdten (2) beachten.
1) Wahlen Sie in Vortrdgen, Vorlesungen, Schulungen,
Sitzungen, etc. mehrdimensionale Beispiele. Im besonderen
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Fihrungspersonlichkeiten und Lehrveranstaltungsleiterin-
nen kénnen hierbei malRgeblich Standards in der Akzeptanz
setzen.

2) Oftmals wird in der Tat von einem Mann Uber einen
Partner gesprochen oder von einer Studentin beispielsweise
die Frage nach internen Modifikationen, z.B. Pflegeurlaub,
betreffend Lebenspartner(innen)schaft gestellt. Beachten
Sie mit entsprechender Sensibilitat die Sprache und/oder
Schriftverkehr und reagieren Sie mit der entsprechenden
Vorgabe der Person. Hierbei gilt: Nachfragen nur wenn
erforderlich.

Akzeptanz der Privatsphére. Nicht jedeR mochte ihr/sein
Privatleben im professionellem Kontext besprochen wis-
sen. Respektieren Sie diesen Wunsch, egal welche sexuelle
Orientierung oder Identitdt. Akzeptieren Sie dabei Grenzen
wenn selbst im informellen Kontext - beispielsweise meh-
rere Personen erzdhlen private Details - dies von einer oder
mehreren Personen nicht aufgegriffen wird. Erméglichen Sie
als Strategie einen Themenwechsel um gegebenenfalls die
Spannung aus dem Gesprach zu nehmen.

Offene Rdume ermaoglichen und wertschatzende Atmo-
sphéare beachten. Im Umkehrschluss ist es jedoch vielen Men-
schen auf im professionellem Kontext ein Bedlrfnis, trans-
parent dariber zu sprechen, was eineN als Person ausmacht.
Dazu gehort eben auch Beziehung, Freunde und Familie.
Hierbei ist es wichtig im Team, einer Studiengruppe, etc.
solche Moglichkeiten einen Rahmen zu bieten, wobei dieser
Rahmen vor allem durch wertschdtzenden und respektvollen
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Umgang getragen sein soll. Beleidigungen, abfallige Witze,
Ausbreitung von Klischees und unangenehmes Nachfragen
(Nachbohren) sollte unbedingt vermieden werden. Die

Wertschatzung und der Respekt bestehen in der Form der
Gesprache, eigene Grenzen des Mitteilens zu ermdglichen.
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GLOSSAR

ANTIDISKRIMINIERUNG

Antidiskriminierung als Konzept richtet sich aktiv gegen
Diskriminierung durch gesellschaftliche, politische oder
rechtliche Malinahmen. Wichtiges Ziel von Antidiskrimi-
nierungsarbeit ist der Schutz und die Sicherung der Men-
schenrechte. AntidiskriminierungsmaRnahmen setzen bere-
its an den Ursachen von Diskriminierung an.

BINARE GESCHLECHTERORDNUNG (HAUFIG AUCH:
ZWEIGESCHLECHTERSYSTEM)

Die bindre Geschlechterordnung beschreibt ein System von
gesellschaftlichen Normen und Praxen, in dem nur zwei Ges-
chlechter anerkannt und als ,normal” oder ,natirlich” gewer-
tet werden; namlich entweder mannlich oder weiblich. Damit
einhergehend werden das ménnliche und weibliche Ges-
chlecht als Gegensétze und somit gegenseitig ausschlielend
definiert. Dieses System der Zweigeschlechtlichkeit wird
strukturell privilegiert.

,BIOLOGISCHES” GESCHLECHT (ENGL.: SEX)

Das biologische Geschlecht bezeichnet in Abgrenzung zu
Gender, die korperlichen Geschlechtsmerkmale (Genitalien,
Chromosomen, Keimdrisen, Hormone) eines Menschen. Hi-
erbei ist zwischen mannlich, weiblich oder intergeschlecht-
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lich zu unterscheiden, in der Praxis wird haufig jedoch nur
Mann und Frau als Optionen benannt und keine weiteren
Geschlechter mitgedacht.

BISEXUALITAT

Bisexualitat beschreibt das sexuelle Begehren und/oder die
romantische Anziehung fir Personen des eigenen und eines
anderen Geschlechts.

COMING OUT

Der Begriff ,Coming Out” (Englisch: herauskommen, sich
bekennen) bezeichnet die (erstmalige) Thematisierung der
eigenen Nicht-Heterosexualitdt oder Nicht-Cisgeschlecht-
lichkeit gegenliber anderen Menschen. Man kann den Proz-
ess des Coming Out in ein inneres Coming-Out, also das
personliche Bewusstwerden und in ein duReres Coming-Out,
also andere Menschen dariber informieren, differenzieren.

DISKRIMINIERUNG

Diskriminierung ist jede ungerechtfertigte Ungleichbehand-
lung von Menschen oder Menschengruppen aufgrund bes-
timmter Merkmale (zB. Geschlecht, Herkunft, Hautfarbe etc.)
ohne sachliche Rechtfertigung. Bei Diskriminierung ohne
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sachliche Rechtfertigung wird zwischen unmittelbarer und
mittelbarer Diskriminierung unterschieden.

DIVERSITY/DIVERSITAT

Diversity oder Diversitdt wird oftmals mit Vielfalt Gbersetzt
und beschreibt die Heterogenitat, sowie die Wahrnehmung
und Anerkennung unterschiedlicher Lebensrealitdten. Zen-
trale Diversitykategorien sind beispielsweise Religion/Welt-
anschauung, Geschlecht, Sprache, sexuelle Orientierung,
Herkunft, Klasse, Alter und psychische/physische Fahigkeit-
en. Die Lesarten von Diversity sind dabei unterschiedlich,
so wird Diversitdt beispielsweise oftmals als Management-
konzept zur bewussten Nutzbarmachung und Férderung der
Verschiedenheit von Mitarbeiterinnen genutzt.

GENDER
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Unter Gender versteht man das soziale und/oder kulturelle
Geschlecht im Unterschied zum biologischen Geschlecht
(sex). Mit Gender sind also die gesellschaftlich, sozial und kul-
turell konstruierten Geschlechterrollen von Frauen und Man-
nern gemeint. Damit einhergehend bezieht sich Gender auch
auf die gesellschaftlich erwarteten Vorstellungen, Normen,
Werte und Zuschreibungen zu ,typisch mannlichen/typisch
weiblichen” Verhaltensweisen, Charaktereigenschaften und
(gesellschaftlichen) Aufgaben. Diese sozialen Unterschiede
werden oftmals naturalisiert, d.h. auf das biologische Ges-
chlecht zurlickgefiihrt und damit legitimiert.

GENDER MAINSTREAMING

Gender Mainstreaming ist eine Strategie mit dem Ziel der
Gleichstellung der Geschlechter. Diese Strategie ist darauf
ausgerichtet systematisch die jeweiligen Lebensbedingun-
genund Bedurfnisse von Mdnnern und Frauen einzubeziehen
und dahingehend alle Konzepte und Maflinahmen kritisch auf
ihre Auswirkungen zu Uberprifen und diesbezliglich beste-
hende Differenzen abzubauen.

GENDER PAY GAP

Der Gender Pay Gap, oder auch Gender Wage Gap, (Deutsch:
geschlechtsspezifischer Lohnunterschied oder Geschlech-
ter-Einkommensliicke), ist eine statistische Kennzahl, die
den prozentualen Anteil bzw. die Unterschiede des Durch-
schnittsverdienstes von Frauen am durchschnittlichen Ver-
dienst von Mannern darstellt. Beim Gender Pay Gap wird
zwischen einem bereinigten und einem unbereinigten
Wert unterschieden. So werden beispielsweise die Faktoren
Branche, Ausbildungsniveau, Dauer der Unternehmenszuge-
horigkeit oder Vollzeit/Teilzeit im bereinigten Wert schon
herausgerechnet und dennoch gibt es einen erheblichen
Anteil an unerklérten Grinden, die nach wie vor zu einem
Lohnunterschied zwischen Mannern und Frauen fihren.

GLEICHBERECHTIGUNG/GLEICHBEHANDLUNG

Die Begriffe Gleichberechtigung/Gleichbehandlung besch-
reiben primar MalRnahmen, die darauf abzielen, dass kein
Mensch aufgrund seines Geschlechts bevorzugt bzw. ben-
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achteiligt wird. Damit wird vor allem die formelle Gleichbe-
handlung durch das Recht gemeint. Gleiche formale Rechte
gewadhrleisten aber noch nicht gleiche Chancen. Dieses Be-
griffspaar wird daher nicht mehr haufig verwendet, sondern
es wird daher oftmals von Gleichstellung gesprochen.

HETERONORMATIVITAT

Mit dem Begriff Heteronormativitdt wird ein gesellschaft-
liches System beschrieben, in dem ausschliel3lich zwei Ges-
chlechter (Mann/Frau) akzeptiert und (rechtlich) anerkannt
werden. In diesem System stehen die beiden Geschlechter in
einem hierarchischen Verhaltnis zueinander und das sexuelle
Begehren richtet sich auf das jeweilige andere Geschlecht.
Zweigeschlechtlichkeit und Heterosexualitdt sind demnach
die Norm - andere sexuelle Orientierungen und Geschlechts-
identitdten werden ausgeblendet bzw. nicht anerkannt.

HETEROSEXUALITAT

Heterosexualitdt beschreibt das sexuelle Begehren und/
oder die romantische Anziehung fir Personen des anderen
Geschlechts (in einer bindren Geschlechterordnung) bzw.
eines anderen Geschlechts.

HOMOSEXUALITAT

Homosexualitdt beschreibt das sexuelle Begehren und/oder
die romantische Anziehung fir Personen des eigenen Ges-
chlechts.
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INKLUSION

Das Konzept der Inklusion grenzt sich von Konzept der In-
tegration ab und pladiert fir die Vielfalt von Menschen. In
einer inklusiven Gesellschaft soll kein Mensch aufgrund
bestimmter Merkmale diskriminiert werden, sondern die
Maéglichkeit zur uneingeschrankten Teilhabe in allen Bere-
ichen dieser Gesellschaft. Inklusion wird oft mit Einschluss
oder Zugehorigkeit Gbersetzt.

INTERSEKTIONALITAT

Der Begriff Intersektionalitdt beschreibt einen politischen
und wissenschaftlichen Ansatz, der die Verschrankung und
Wechselwirkung verschiedener sozialer Kategorien besch-
reibt und erforscht. Es wird die Frage gestellt, wie sich diese
Kategorien (z.B. Geschlecht, Klasse, Ethnizitdt, sexuelle
Orientierung etc.) im Zusammenspiel auf gesellschaftliche
Benachteiligungen oder Privilegierungen auswirken. Dabei
werden die jeweiligen Kategorien nicht nebeneinander, son-
dern als miteinander verwoben gesehen, die sich je nach
konkretem Kontext, gegenseitig beeinflussen. So kénnen
sich verschiedene soziale Differenzen je nach Kontext ver-
stdrken oder abschwachen.

INTER*®

Menschen, deren Kérper (Genitalien, Hormonproduktion,
Chromosomen, Keimdrisen) nicht der medizinischen Norm
von eindeutig mannlich oder weiblich zugeordnet werden
konnen, sondern beide Merkmale aufweisen und sich somit
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in einem breiten Spektrum dazwischen befinden. Inter*-Per-
sonen werden haufig auch als Intersexuelle bezeichnet, doch
mit der sexuellen Orientierung hat Inter* nichts zu tun.

LGBTIQ*

Abkirzung aus dem Englischen: Lesbian, Gay, Bisexual,
Trans*, Inter*, Queer. Der Asterisk am Ende (auch Gender-Star
oder Gender-Sternchen genannt) steht fiir die Offenheit in
Bezug auf Identitdten und somit fiir alle Geschlechter und
Geschlechtsidentitdten. Die Abklrzung ist ein Ausdruck
der Allianzen/Unterstitzung zwischen unterschiedlichen
nicht-heteronormativen Gruppen und Menschen. Die Ab-
kirzung beinhaltet sowohl sexuelle Orientierungen als auch
Genderidentitdten. Manchmal im Deutschen auch mit LSBT*
(Lesbisch, Schwul, Bisexuell, Trans*) abgekirzt. Die Abkirzu-
ng wird oft erweitert, z.B. LGBTIQAP*, wobei das A fir Asex-
uality oder Aromantisch und das P fiir Pansexuell oder Panro-
mantisch stehen.

QUEER
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Queer fungiert als Selbstbezeichnung von Menschen, die
sich aufgrund ihrer sexuellen Orientierung und/oder Ges-
chlechtsidentitat nicht in die vorherrschende Norm der Het-
erosexualitdt und/oder Zweigeschlechtlichkeit zuordnen
konnen und/oder wollen. Der Begriff bezeichnet auRerdem
ein Bdndel an wissenschaftlichen Theorien (Queer Studies)
und politischen Konzepten, die Kritik an der Heteronormativ-
itdt Gben.

RASSISMUS

Alle Denk- und Redeweisen, Einstellungen und Hand-
lungen, die Menschen auf Grund ihnen zugeschrieben-
er biologischer und/oder kultureller Merkmale und/
oder ihrer zugeschriebenen Herkunft benachteiligen.
(Quelle: Broschiire quix Kollektiv fur kritische Bildungsarbeit)

SAKULARISIERUNG

Sakularisierung beschreibt die Trennung von Staat und
Kirche. Oft wird der Begriff auch mit Verweltlichung tber-
setzt. So gibt es beispielsweise zwischen manchen Staaten
und dem Vatikan Vertrdge (Konkordat), in denen die Auf-
gabenverteilung genau geregelt ist.

TRANS*IDENTITAT/TRANS*GENDER/TRANS*SEXUELL

Das Préfix ,trans-" stammt aus dem Lateinischen und kann
mit ,jenseits” Ubersetzt werden. Der Begriff Trans* schlieRt
alle Menschen ein, deren Geschlechtsidentitat nicht dem ih-
nen bei der Geburt zugewiesenen biologischen Geschlecht
entspricht. Das Sternchen ist ein Versuch, samtliche Iden-
titdtsformen und Lebensweisen von Trans* zu bericksich-
tigen. Der Begriff Trans*identitdt wurde als Alternative zur
medizinischen Diagnose , Transsexulitdt” gepragt, um zu ver-
deutlichen, dass es fur Transidente nicht in erster Linie um
Themen der Sexualitdt geht, sondern um die Frage der Iden-
titat.

Der Gegensatz zu trans* ist cis-geschlechtlich, da die Ges-
chlechtsidentitdt von cis-geschlechtlichen Menschen mit
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dem Geschlecht, das ihnen bei ihrer Geburt auf Grundlage
der gesellschaftlichen Einordnung ihrer duReren Genitalien
zugewiesen wurde, Ubereinstimmt.

(Quelle: Broschiire quix Kollektiv fir kritische Bildungsarbeit)
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KONTAKT
OE GENDER:UNIT

Gleichstellung:Frauenférderung:Diversity Management
Servicestelle fir Menschen mit Behinderung und/oder chronischen Erkrankungen
Servicestelle fur Vereinbarkeit (kinderCAMPUSbro, Pflege von Angehorigen, Dual Career)

UniversitdtsstralRe 6
8010 Graz

www.medunigraz.at/genderunit
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