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Medikamente, Autos, Smartphones und sogar Städte sind meist auf

männliche Bedürfnisse zugeschnitten. Für Frauen kann das

lebensgefährlich sein. Doch mit den richtigen Daten ist die Lösung

ganz einfach.

Es ist wirklich schwer zu verstehen. Wir fliegen zum Mond, tragen

Mini-Computer in unseren Taschen, die uns jederzeit über alles Mögliche

Auskunft erteilen, und sind sogar schon dabei, künstliche Intelligenzen

zu trainieren. #1 Gleichzeitig gibt es jede Menge Wissenslücken, wenn es

um ganz grundlegende Bedürfnisse der Hälfte der Menschheit geht – die

Bedürfnisse von Frauen.

»Stell dir eine Welt vor, in der dein Handy zu groß ist für deine Hand, in der

dein Arzt dir die falschen Medikamente verschreibt und in der die

Wahrscheinlichkeit, dass du bei einem Autounfall schwer verletzt wirst, 47%

höher ist als für eine andere Bevölkerungsgruppe; eine Welt, in der du jede

Woche unzählige Stunden unbezahlt arbeitest. Wenn dir das alles bekannt

vorkommt, dann bist du wahrscheinlich eine Frau.« – Caroline Criado-Perez,

Autorin und Aktivistin
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Die britische Autorin und Aktivistin Caroline Criado-Perez hat in diesem

Jahr ein viel beachtetes Buch geschrieben, mit dem sie ein Problem auf

die Agenda gesetzt hat, das erst mal wenig aufregend klingt, aber jeden

Tag Menschenleben in Gefahr bringt: die Gender Data Gap. »Wie eine von

Männern gemachte Welt die Hälfte der Bevölkerung ignoriert«, lautet der

Untertitel der deutschen Ausgabe von »Unsichtbare Frauen«, die im

Februar 2020 erscheint. #2

Der Mann, sein Körper und seine Gewohnheiten werden als menschliche

und gesellschaftliche Norm behandelt, die Frau dagegen als

Komplikation, die von Forschern, Designern oder Stadtplanern erst mal

ignoriert wird, so lautet die Diagnose von Caroline Criado-Perez. #3 In

vielen Bereichen fehlen schlicht die Daten, um zu wissen, was Frauen

brauchen. Und genau das führt manchmal dazu, dass medizinische

Diagnosen bei ihnen oft falsch oder zu spät gestellt werden – oder dazu,

dass sie überhaupt erst im Krankenhaus landen.

Wie könnte es besser gehen? In diesem Text stelle ich dir 3 Bereiche

unseres Alltags vor, in denen mehr – und vor allem geschlechtsspezifisch

erhobene – Daten für mehr Gerechtigkeit sorgen sollten.

1. Medizin. Der Anfall auf dem Tennisplatz
oder: Erkennst du die Symptome eines
Herzinfarkts auch bei Frauen?

Im Film läuft es oft so: Ein älterer Herr, Typ gestresster Manager,

bekommt plötzlich nur noch schwer Luft. Er greift sich an die linke Brust

und sackt auf dem Tennisplatz oder im Nobelrestaurant zusammen. Die

Symptome sind für die Umgebung eindeutig: Der Mann hat einen

Herzinfarkt. *1 Jemand ruft den Notarzt.

In der Realität läuft es manchmal ähnlich, oft aber ganz anders. Bei 

Frauen können unspezifischere Symptome wie Kurzatmigkeit, Übelkeit 

oder Erbrechen und sogar Rückenschmerzen auf einen Herzinfarkt
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hindeuten. #4 Statt der stechenden Schmerzen im Brustbereich, die bei

Männern ein klassisches Symptom sind, spüren Frauen eher ein Druck-

oder Engegefühl. Diese Unterschiede sind noch immer wenig bekannt –

zum Teil selbst unter Ärzten. Darüber hinaus unterschätzen Frauen das

Risiko, selbst einen Herzinfarkt zu bekommen, was dazu führt, dass sie

sich eher später in Behandlung begeben. #5

Warum ist das so? Autorin Caroline Criado-Perez hatte eine Vermutung

und machte sich während ihrer Recherche für »Unsichtbare Frauen« auf

in einen Londoner Buchladen, der medizinische Fachliteratur verkauft.

Sie blätterte in den Lehrbüchern, die angehenden Medizinern die

Funktionsweisen des menschlichen Körpers verbildlichen sollen – und

fand dort vor allem männliche Körper.

Dabei ist es keine Neuigkeit, dass Männer- und Frauenkörper

unterschiedlich funktionieren. #6 Und das betrifft alle Organe.

Fundamentale Unterschiede gibt es nicht nur bei Herzfunktion und

Lungenkapazität, sondern auch im Immunsystem und selbst in den

Zellen.

Doch darüber lernen angehende Mediziner nicht viel. #7 An deutschen

Universitäten gibt es mit der Professur für frauenspezifische

Gesundheitsforschung an der Charité Berlin seit dem Jahr 2002 genau

einen Lehrstuhl für Gendermedizin, der sich den kleinen und großen

Unterschieden zwischen den Geschlechtern, ihren Körpern und ihrem

Umgang mit Krankheiten widmet. Der Grund dafür, warum das

spezifische Wissen über Frauenkörper nicht gelehrt wird, ist simpel: Weil

man darüber noch nicht allzu viel weiß. Frauen werden in der

medizinischen Forschung – vorsichtig formuliert – unzureichend

berücksichtigt.

»Viele Ärzte haben noch nie etwas von Gendermedizin gehört. Die

medizinische Lehre in Deutschland müsste komplett umgestellt werden und

durch geschlechtsspezifische Aspekte und Therapieformen erweitert werden.«

– Vera Regitz-Zagrosek, Professorin für Gendermedizin an der Berliner Charité

im Interview mit dem »Neo Magazin Royale«
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Ein Beispiel: Obwohl Frauen 55% der HIV-Infizierten in

Entwicklungsländern ausmachen und auch bekannt ist, dass sie andere

Symptome und Komplikationen entwickeln als Männer, waren bis zum

Jahr 2016 nur 19,2% der Teilnehmer an antiretroviralen Therapien *2

weiblich, 38,1% bei Impfstudien und 11,1% bei Studien, die Optionen zur

Heilung erforschten. #8

Schwangere Frauen sind von der medizinischen Forschung komplett

ausgeschlossen, weshalb es auch kaum Daten dazu gibt, wie man kranke

schwangere Frauen behandeln sollte. *3

Der weibliche Zyklus wird ebenfalls als Komplikation, als Abweichung

von der Norm betrachtet. Criado-Perez fand heraus, dass Frauen in

klinischen Studien vor allem dann getestet werden, wenn ihr

Hormonlevel am niedrigsten ist. Aber die meisten Frauen leben nun mal

ständig mit den Hormonschwankungen ihres Zyklus #9 – und diese

können sich unter anderem auf Antipsychotika, Antihistamine,

Antibiotika oder Herzmedikamente auswirken. Manche Antidepressiva

wirken unterschiedlich in verschiedenen Zyklusstadien, was dazu führen

kann, dass ihre Dosierung mal zu hoch und mal zu niedrig ist. #10

Manche Behandlungsmöglichkeiten werden gar nicht erst an Menschen

getestet, weil sie es über Versuche an – männlichen – Tieren nicht

hinausschaffen. Dabei gibt es auch bei Mäusen oder Ratten substanzielle

Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Das sei seit fast 50 Jahren

bekannt, schreibt Criado-Perez und zitiert ein Paper aus dem Jahr 2007,

dem zufolge 90% der pharmakologischen Veröffentlichungen Studien

beschreiben, die nur mit männlichen Tieren durchgeführt wurden. #11

Frauen entgehen also potenzielle Therapiemöglichkeiten, weil nur an

männlichen Tieren, Probanden, Zellen getestet wird. Wie kann Medizin

jetzt endlich gerechter werden?

Die Lösung liegt auf der Hand: geschlechtsspezifische Datenerhebung. 

Und dafür können Regierungen einiges tun. Schon seit dem Jahr 1993 

müssen bei staatlich finanzierten klinischen Tests in den USA Frauen 

unter den Probanden sein, seit 3 Jahren müssen die Daten nun auch
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geschlechtsspezifisch analysiert werden. In Deutschland und der EU ist

die »Ermittlung eventueller Unterschiede zwischen Frauen und Männern

im Rahmen klinischer Prüfungen« schon seit Jahren gesetzlich gefordert,

voraussichtlich ab 2021 wird dazu in der EU eine immerhin etwas

konkreter formulierte Verordnung gelten. #12 Diese erfordert, dass

Prüfungsteilnehmer repräsentativ für jene Bevölkerungsgruppen sein

sollen, die das Arzneimittel später auch anwenden werden.

In der Öffentlichkeit dringt das Thema langsam durch. Unter

gibgeldjens.de #13 informieren der Entertainer Jan Böhmermann und das

Team seiner Late-Night-Show »Neo Magazin Royale« seit Ende Oktober

über die Benachteiligung von Frauen im deutschen Gesundheitssystem

und fordern vom zuständigen Minister Jens Spahn (CDU): »Gib Geld,

Jenser!«

Im Jahr 2018 hat das deutsche Gesundheitsministerium immerhin

erstmals Geld für die Erforschung und Förderung geschlechtsspezifischer

Medizin bereitgestellt – rund 3,5 Millionen Euro. Ein bescheidener

Betrag, wenn man ihn beispielsweise mit den 20 Millionen vergleicht, die

gesetzliche Krankenkassen in Deutschland jährlich für Homöopathie #14

ausgeben und von Gesundheitsminister Jens Spahn damit verteidigt

wurden, dass das angesichts der Gesamtausgaben von 40 Milliarden

ohnehin nicht so sehr ins Gewicht falle. #15

2. Stadtplanung. Wann Schneeräumen im
Winter sexistisch ist und wie in Wien eine
Stadt der kurzen Wege entstanden ist

Dieser Teil beginnt ausgerechnet in dem Land, das manchmal fast schon

als feministische Utopie beschrieben wird: Schweden. #16 In der Kleinstadt

Karlskoga waren die Ämter im Jahr 2011 mit einer neuen Initiative zur

Gleichstellung der Geschlechter konfrontiert, die alle geltenden Regeln

auf den Prüfstand stellte.
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Was dann passierte, erzählt Autorin Criado-Perez so: Ein Beamter habe

gewitzelt, dass es mit dem Schneeräumen wenigstens einen Bereich gebe,

in dem die »Gender-Leute« nicht herumschnüffeln würden. Der

Kommentar machte eben diese Leute nachdenklich. Gab es vielleicht doch

einen Aspekt daran, der sich diskriminierend auswirken könne? Sie

wurden fündig.

Bislang war es im Winter in Karlskoga so gelaufen wie an vielen anderen

Orten auch: Zuerst wurden die großen Hauptstraßen geräumt, danach die

Bürgersteige und Fahrradwege. Und darin liegt tatsächlich eine

Ungerechtigkeit – denn Frauen sind wesentlich öfter zu Fuß oder mit dem

öffentlichen Nahverkehr unterwegs als Männer.

Dafür gibt es einen Grund. Bei Männern ist es wahrscheinlich, dass sie

2-mal am Tag die großen Hauptstraßen befahren, nämlich morgens auf

dem Weg zur Arbeit und abends auf dem Weg nach Hause. Die Wege von

Frauen dagegen sind eher komplexer. Ein typisches Bewegungsmuster

von Frauen sieht so aus: Sie bringen die Kinder vor der Arbeit zur Schule,

danach vielleicht ältere Verwandte zum Arzt und erledigen auf dem Weg

nach Hause noch schnell die Einkäufe. Das sogenannte trip chaining, also

die Aneinanderreihung vieler kleiner Wege, sei bei Frauen auf der ganzen

Welt beobachtet worden, schreibt Criado-Perez. Wem das alles reichlich

altmodisch vorkommt, dem sei gesagt: Auch im Jahr 2019 erledigen

Frauen überall auf der Welt den Großteil unbezahlter Pflege- und

Sorgearbeit. #17

Karlskoga änderte schließlich seine Winterroutine. Fußgängerinnen und

der öffentliche Nahverkehr wurden priorisiert. Eine Anpassung, die nicht

viel Aufwand erforderte und nichts kostete. Womit niemand gerechnet

hatte: Karlskoga spart seitdem sogar Geld. In Nordschweden werden seit

dem Jahr 1985 Daten zu Unfällen erhoben, die im Krankenhaus enden. Sie

zeigten, dass auf vereisten Straßen 3-mal so viele Fußgänger wie

Autofahrer verletzt werden. Diese Unfälle kosten das Gesundheitssystem

Geld – und mit dem neuen Schneeräumsystem nahm ihre Häufigkeit

tatsächlich ab.
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Die alte Winterroutine in Karlskoga und anderswo ist kein Teil eines

bewusst ausgearbeiteten sexistischen Masterplans, der Frauen das Leben

schwermachen soll. Er resultiert ganz einfach aus der Gender Data Gap.

»Die Männer, die den alten Plan zur Schneeräumung entwickelt hatten,

wussten, wie sie sich durch die Stadt bewegen, und so entwickelten sie ihn nach

ihren Bedürfnissen. Sie schlossen Frauen nicht vorsätzlich aus. Sie dachten nur

nicht an sie.« – Caroline Criado-Perez, Autorin und Aktivistin

Es mangelte vor allem an einer weiblichen Perspektive im Team der

lokalen Beamten. Die braucht es nicht nur beim Schneeräumen, sondern

auch bei der Planung des öffentlichen Nahverkehrs oder von Grünflächen,

Bebauungsplänen, Architektur und sozialem Wohnungsbau.

Eva Kail brachte genau diese Perspektive bei der Stadt Wien ein, die seit

den 90er-Jahren als Vorreiterin gendersensibler Stadtplanung gilt. Wie

kam es dazu? Als junge Stadtplanerin organisierte Kail eine Ausstellung

zu »Frauenalltag in der Stadt« und nahm dafür Kontakt zu einem

Professor auf, der an der Technischen Universität zum

Mobilitätsverhalten forschte und Daten für die Stadt Wien hatte. »Im

Kontakt mit uns hat er diese geschlechtsspezifisch ausgewertet«, erzählt

Kail, »und ihm ist es dann selbst wie Schuppen von den Augen gefallen,

als wir uns die Ergebnisse zusammen angeschaut haben. Es waren

natürlich die Frauen, die Einkäufe machten und viele Wege zu Fuß

erledigten. Verkehrsplaner waren damals aber autofahrende weiße

Männer der Mittelschicht – und so sahen unsere Städte auch aus.«

Fußgängerinnen seien ein blinder Fleck in der Verkehrsplanung gewesen,

dabei konnte Kail nun anhand von Daten nachweisen, dass in Wien

damals rund 2/3 aller Autofahrten von Männern und 2/3 aller Fußwege

von Frauen zurückgelegt wurden. »Das war für die Politik gut fassbar.«

Unter ihrer Leitung war das Frauenbüro der Stadt von nun an in die

Erstellung der Verkehrskonzepte involviert.

Der nächste Streich des Frauenbüros war die Planung der 

»Frauen-Werk-Stadt«, eine Siedlung mit 360 Wohnungen, in der heute 

ungefähr 900 Menschen leben, wie Eva Kail erzählt. Wien erlebte in den
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90er-Jahren eine Phase des Wachstums mit vielen Bauprojekten »auf der

grünen Wiese«. Auch hier waren die Planer meist Männer. Kail und ihre

Mitstreiterinnen setzten einen Wettbewerb mit ausschließlich weiblichen

Architektinnen durch – um diese zu fördern, aber auch um Wohnraum zu

schaffen, der den Bedürfnissen von Frauen Rechnung trägt.

Für den Standort wählten sie ein Grundstück, dass städtebaulich

»schwierig« war, aber direkt neben einem großen Supermarkt und einer

Straßenbahnhaltestelle lag. In der Siedlung sind inzwischen ein

Kindergarten und eine Apotheke. Die Waschküche befindet sich auf einer

Dachterrasse und nicht im dunklen Kellergeschoss neben der Tiefgarage,

wie es sonst oft der Fall ist. Bei einem Wohnungsgrundriss sind alle

Räume gleich groß, um sich verschiedenen Lebensphasen mit denselben

Möbeln gut anpassen zu können – und damit jede und jeder einen Raum

für sich hat.

In Wien können Projekte dieser Art leichter umgesetzt werden als

anderswo, weil der Anteil an gefördertem Wohnungsbau in der Stadt sehr

hoch ist. #18 Sämtliche Wohnbauvorhaben, die öffentliche Gelder

beanspruchen, werden daraufhin geprüft, ob sie auch gendersensible

Ansätze beachten. Dafür hat die Stadt Wien eine Kriterienliste entwickelt.

Auch beim Bau von Schulgebäuden wird vorab begutachtet, ob

unterschiedliche Bedürfnisse berücksichtigt werden.

Eva Kail erzählt, dass viele der Aspekte, mit denen das Frauenbüro in den

90er-Jahren gearbeitet habe, inzwischen im Mainstream aufgegangen

seien. »Die Stadt der kurzen Wege« zum Beispiel, für die auch die

»Frauen-Werk-Stadt« ein gutes Beispiel sei, gewinne heute mit dem

Klimathema an neuer Bedeutung. Hier sieht Eva Kail auch die nächsten

wichtigen Diskussionen für gendersensible Stadtplanung:

»Bei den Themen ›Smart Cities‹ und Klimaschutz stehen wir mit der 

Berücksichtigung der Genderperspektive noch am Anfang. Der Großteil der 

neuen Apps wird von jungen Männern programmiert. Dabei geht es aber um 

vielfältige Alltagszugänge und Alltagserleben, deshalb ist es wichtig, Frauen 

stärker zu involvieren.« – Eva Kail, Stadtplanerin und Leiterin des
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Frauenbüros der Stadt Wien

3. Design. Warum Crash-Test-Dummys
dringend ein Update brauchen

Hast du manchmal Probleme, dein Smartphone mit einer Hand zu

bedienen? Hat sich jemand schon mal über dich lustig gemacht, weil du

im Auto so »hinter dem Lenkrad klebst«? Können Alexa, Siri oder andere

Systeme mit Sprachsteuerung dich manchmal nicht verstehen?

Falls ja: Es liegt nicht an dir. Es liegt am Design. Und während das

Smartphoneproblem erst mal nur unbequem ist, kann die Gender Data Gap

andernorts sogar tödliche Konsequenzen haben. Zum Beispiel im Auto.

Dort haben Frauen ein sehr viel höheres Verletzungsrisiko als Männer –

die Wahrscheinlichkeit, bei Auffahrunfällen ein Schleudertrauma zu

erleiden, ist beispielsweise 1,5–3-mal so hoch wie bei Männern. #19

Woran liegt das? Ganz einfach: Bei Sicherheitstests werden Frauen kaum

berücksichtigt. Der am häufigsten verwendete Crash-Test-Dummy ist

1,77 Meter groß und wiegt 76 Kilogramm. Damit ist er größer und

schwerer als die durchschnittliche Frau. Außerdem simuliert er die

männliche Verteilung von Muskelmasse und eine männliche Wirbelsäule.

Wenn nicht bekannt ist, wie Kräfte bei einem Unfall auf den Körper

einwirken, ist es auch nicht verwunderlich, dass all jene ein höheres

Verletzungsrisiko tragen, die nicht dem männlichen Standard

entsprechen. Das gilt nicht nur für Frauen, sondern auch für viele andere

Gruppen wie zum Beispiel ältere Menschen, Menschen mit

Behinderungen oder Übergewicht.

Auch dieses Problem wäre relativ einfach zu lösen: indem Behörden den

Einsatz unterschiedlicher Dummys vorschreiben. #20 Vielleicht fehlen an

den entsprechenden Stellen einfach noch ein paar Frauen, die daran

denken.
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Zusätzliche Informationen

*1 Tatsächlich erleiden wesentlich mehr Männer einen akuten Herzinfarkt als

Frauen. Diese sterben allerdings häufiger an

Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

*2 Antiretrovirale Therapien verlangsamen die Vermehrung der HI-Viren im

menschlichen Körper und verzögern somit den Ausbruch der Krankheit

AIDS.

*3 Für den sensiblen Umgang mit Schwangeren gibt es Gründe. Von manchen

Seiten wird angeführt, dass bei der Teilnahme an klinischen Studien auch

der Fötus zum Probanden würde. Zudem wirkt der Contergan-Skandal der

60er-Jahre nach. Damals führte das auch gegen Schwangerschaftsübelkeit

verkaufte Medikament zu schweren Fehlbildungen bei Kindern. Hier gibt es

einen schon etwas älteren Beitrag über die Diskussion – die sich seit dem

Jahr 2003 nicht wesentlich weiterentwickelt zu haben scheint.

https://dgk.org/pressemitteilungen/herzkrankheiten-maenner-erkranken-haeufiger-frauen-sterben-oefter-daran/
https://dgk.org/pressemitteilungen/herzkrankheiten-maenner-erkranken-haeufiger-frauen-sterben-oefter-daran/
https://www.aerzteblatt.de/archiv/36482/Arzneimittelforschung-an-Schwangeren-Besonderer-Schutz-aber-kein-Ausschluss-aus-der-Forschung
https://www.aerzteblatt.de/archiv/36482/Arzneimittelforschung-an-Schwangeren-Besonderer-Schutz-aber-kein-Ausschluss-aus-der-Forschung
https://www.aerzteblatt.de/archiv/36482/Arzneimittelforschung-an-Schwangeren-Besonderer-Schutz-aber-kein-Ausschluss-aus-der-Forschung
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Quellen und weiterführende
Links

#1



Hier schreibt Gastautor Kai Standvoss über die Vorurteile künstlicher

Intelligenz

https://perspective-daily.de/article/967

#2

-

Hier kannst du »Unsichtbare Frauen« bei buch7.de vorbestellen

https://www.buch7.de/produkt/unsichtbare-frauen-caroline-criado-per

e/1036808864?ean=9783442718870

#3

-

Lies hier ein Interview mit Caroline Criado-Perez (englisch)

https://www.evoke.org/articles/july-2019/data-driven/deep_dives/the-

dangers-of-gender-bias-in-design

#4

-

Ärztegespräch bei »Zeit Online« zum kleinen Unterschied beim Herzen

https://www.zeit.de/2019/37/herzkrankheiten-herzinfarkt-frauen-gleich

behandlung-kardiologie

#5



Die »Ärztezeitung« berichtet: »Bei Herzinfarkt-Symptomen sind Frauen

oft zu zögerlich« (2019)

https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Bei-Herzinfarkt-Symptomen-sin

d-Frauen-oft-zu-zoegerlich-252705.html

#6

-

Beitrag vom »Neo Magazin Royale« über geschlechtsspezifische Medizin

https://www.youtube.com/watch?v=SZlDZq45D54&t=1s

#7



Hier schreibt Isabella Aberle über Studierende der Medizin, die sich selbst

beibringen müssen, wie Schwangerschaftsabbrüche funktionieren

https://perspective-daily.de/article/744

https://perspective-daily.de/article/967
https://www.buch7.de/produkt/unsichtbare-frauen-caroline-criado-pere/1036808864?ean=9783442718870
https://www.buch7.de/produkt/unsichtbare-frauen-caroline-criado-pere/1036808864?ean=9783442718870
https://www.evoke.org/articles/july-2019/data-driven/deep_dives/the-dangers-of-gender-bias-in-design
https://www.evoke.org/articles/july-2019/data-driven/deep_dives/the-dangers-of-gender-bias-in-design
https://www.zeit.de/2019/37/herzkrankheiten-herzinfarkt-frauen-gleichbehandlung-kardiologie
https://www.zeit.de/2019/37/herzkrankheiten-herzinfarkt-frauen-gleichbehandlung-kardiologie
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Bei-Herzinfarkt-Symptomen-sind-Frauen-oft-zu-zoegerlich-252705.html
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Bei-Herzinfarkt-Symptomen-sind-Frauen-oft-zu-zoegerlich-252705.html
https://www.youtube.com/watch?v=SZlDZq45D54&t=1s
https://perspective-daily.de/article/744
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#8



Review zur Inklusion (bzw. Exklusion) von Frauen in der HIV-Forschung

(englisch, 2016)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26361171

#9



Maren Urner und ich plädieren für einen offeneren Umgang mit dem

Thema Menstruation

https://perspective-daily.de/article/417

#10



Artikel über Frauengesundheit und klinische Tests im »Journal of Clinical

Investigation« (englisch, 2003)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198535/

#11

-

Hier berichtet der »Deutschlandfunk« über »Gleichberechtigung im

Mäusekäfig«

https://www.deutschlandfunk.de/tierversuche-gleichberechtigung-im-

maeusekaefig.676.de.html?dram:article_id=450196

#12



Volltext der EU-Verordnung Nr. 536/2014 über klinische Prüfungen mit

Humanarzneimitteln

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014

R0536&from=EN

#13

-

Hier geht es zur Kampagnenwebsite

http://gibgeldjens.de/

#14



Maren Urner meint: Homöopathen sind Verbrecher

https://perspective-daily.de/article/544

#15



Der »Tagesspiegel« berichtete über die Äußerungen des

Gesundheitsministers zu Homöopathie als Kassenleistung

https://www.tagesspiegel.de/politik/streit-ueber-homoeopathie-jens-s

pahn-ist-dafuer-dass-kassen-weiterhin-zahlen/25027006.html

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26361171
https://perspective-daily.de/article/417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198535/
https://www.deutschlandfunk.de/tierversuche-gleichberechtigung-im-maeusekaefig.676.de.html?dram:article_id=450196
https://www.deutschlandfunk.de/tierversuche-gleichberechtigung-im-maeusekaefig.676.de.html?dram:article_id=450196
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0536&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0536&from=EN
http://gibgeldjens.de/
https://perspective-daily.de/article/544
https://www.tagesspiegel.de/politik/streit-ueber-homoeopathie-jens-spahn-ist-dafuer-dass-kassen-weiterhin-zahlen/25027006.html
https://www.tagesspiegel.de/politik/streit-ueber-homoeopathie-jens-spahn-ist-dafuer-dass-kassen-weiterhin-zahlen/25027006.html
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Hier schreibt Birthe Berghöfer über eine schwedische Initiative für

menstruationsfreundliche Arbeitsplätze

https://perspective-daily.de/article/902

#17



Zahlen und Fakten der »OECD« zur unbezahlten Pflege- und Sorgearbeit

weltweit (englisch, 2019)

https://oecd-development-matters.org/2019/03/18/why-you-should-ca

re-about-unpaid-care-work/

#18



Hier schreibt Chris Vielhaus über die Wiener Wohnbaupolitik

https://perspective-daily.de/article/797

#19



Studie zur Repräsentation von Frauen und Männern bei Sicherheitstests für

Autos in der EU (englisch, 2019)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001457519303483

#20

-

Hier schreit Henrike Wiemker darüber, wie Autos für Frauen künftig

sicherer werden sollen

https://www.higgs.ch/autos-sollen-fuer-frauen-sicherer-werden/25715/
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