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Abstract
Introduction:Diversity-specific differences in health, illness and access
to a health system have meanwhile been studied well. Educating med-
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1. Introduction
Gender Medicine is a relatively young medical discipline.
It includes the effects of biological factors (height, weight,
hormones, percentage of body fat, muscle mass) and
sociocultural factors (education, financial resources, reli-
gion, ethnic background or sexual orientation) on health
and illness. In addition to women and men, Gender
Medicine also includes LGBT persons [1] as well as per-
sons of the third sex. In addition to “age” the category
“gender” counts among the most important diversity
categories in medicine [2]. Possible gender-specific dif-
ferences pervade the entire course ofmedical diagnostics
and treatment. Moreover, women and men access the
health system differently. Since the turn of the century
various universities in Europe and North America have
successively built up their Gender Medicine course offer-
ings and attempted to anchor the contents in various
forms at their universities. Currently there is, however,
no standardized way of going about this. Instead there is
a broad range of various methods and steps that can be
taken. These include presenting the contents in courses,

workshops, guidelines, online courses, public lectures,
all the way to structurally anchoring such offerings at the
universities [3], [4], [5], [6]. Gender Medicine is, on the
one hand, its own discipline. On the other hand, it is a
cross-cuttingmedical topic that is relevant for all medical
disciplines with only few exceptions. The discussion of
which methods and formats are suitable for presenting
Gender Medicine content in a stringent manner has not
yet been exhausted [7]. The work at hand thus focuses
on a university teaching format, the lecture series, and
uses the Medical Universities of Innsbruck and Vienna
to show which thoroughly different Gender Medicine
teaching goals can be successfully implemented with this
format.

2. Project Description
The goal of this work is to compare the lecture series on
GenderMedicine at theMedical Universities of Innsbruck
and Vienna. In Innsbruck since 2006 and in Vienna since
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2004 the medical universities have offered a Gender
Medicine lecture series for (not only) medical students.
In both Innsbruck and Vienna a wide range of steps are
taken to ensure that the category “gender” is sustainably
and intersectionally integrated into teaching [6]. At the
Medical University of Innsbruck Gender Medicine has
been integrated into the compulsory courses for all study
programs. These compulsory courses cover Gender
Medicine as its own discipline and impart basic principles,
definitions, methodological competence or Gender
Medicine & Diversity in scientific research and teaching.
Parallel to the courses there are guidelines for science
and teaching, as well as guidelines for how to give consid-
eration to Gender Medicine questions in diploma theses
and doctoral theses, as well as workshops for young sci-
entists and teachers.
At the Medical University of Vienna Gender Medicine is
covered in the compulsory courses in the diploma study
programs. For teachers there are (electronically available)
tools and support offerings, that facilitate the integration
of “gender” into the medical university’s courses.
Moreover, these tools and support offerings are embed-
ded in strategically anchored measures such as the de-
velopment of learning objectives and raising teachers’
awareness for the subject through medical teaching of-
ferings.
The format of the ring lecture series permits individual
lectures on a particular subject to be drawn together using
the lecture contents, which can be at quite a right angle
to traditional disciplines.
Precisely “gender” is a subject often dealt with outside
the traditional medical disciplines and with an interdiscip-
linary approach that often also shows the thematic relev-
ance of subjects complementary to medicine, such as,
for example, psychology, sociology, law or nursing. In ad-
dition, in this way “gender” can be dealt with in its efficacy
on both a biological level as well as a sociocultural level
in the context of other diversity categories. The format of
the lecture series is thus very well suited for Gender
Medicine as a cross-cutting subject and the complexity
of Gender Medicine issues.
In the following the two lecture series offerings will be
compared. In this way various differences, for example
in target group or content structure, will be shown, com-
monalities presented and the two concepts will be de-
scribed and analyzed in their organizational framework
and with their goals. In order to better compare them and
for reasons of clarity the most important framework con-
ditions and benchmarks will be presented in a table. In
a second step the feedback received from teachers
(Innsbruck) and students (Vienna) will be looked at. Both
of these studies were conducted several years ago for
different reasons and the already available data were
employed here. To this extent the results are not compar-
able. These data do, however, show how the lecture series
were greeted and what effects they have and are thus
included in the description. Following the results is a
discussion of the advantages and disadvantages as well

as the conclusions drawn from the experiencemadewhen
drawing up and implementing the lecture series.

3. Results
Although both universities chose the same teaching
format, the lecture series, a first look makes clear that
both universities work with similarly conceived elements
that are directly related to each other, and in other areas
with very different approaches.

3.1. Formal Concept

The conceptual make-up of the two lecture series is very
similar. In the framework of the electives available to
students different topics are presented each semester
or year. An elective gives students the opportunity to ac-
quire more detailed knowledge in a specific field accord-
ing to their interests. Even though it is necessary to integ-
rate Gender Medicine into the compulsory medical
courses because their content is important, an elective
provides especially interested students with an additional
opportunity to take a detailed look at a subject. At both
medical universities, Innsbruck and Vienna, Gender
Medicine as a topic is firmly established in the compulsory
courses and in an elective.
The advantage of the lecture series is the broad range of
the different contents that are presented. The challenge
is to ensure that the lectures form a cohesive overall
picture of the subject. This is ensured by setting a clear
goal for the contents at both universities: after drawing
up a concept for the lecture series content, each lecture
is discussedwith the person who will present it. Moreover,
the first and last lectures in the series serve to bookend
the series by commenting on the overall concept and the
various lectures and how they mesh with each other.
Furthermore, these lectures will serve to present basic
Gender Medicine content.
The benchmarks to the particular lecture series are given
in table 1.
At the Medical University of Innsbruck the lecture series
focuses on conveying knowledge not only to the students
but also to a much broader audience. The lecture series
is conceived for a very broad target group consisting not
only of students from other disciplines, but also physi-
cians, members of allied health professions and the inter-
ested public. This focus on the broadest possible audi-
ence, that is accompanied by advertising and the lack of
a final exam, brings in a large audience. On average, 165
persons attend the lecture series in Innsbruck each
semester.
At the Medical University of Vienna the target group is
defined to be clearly smaller – the lecture series is aimed
mainly at university students and primarily those at the
Medical University of Vienna. On average 15-20 students
attend one of the two lectures series that are offered
each semester. The focus is on imparting Gender Medi-
cine knowledge to a group of students who are particularly
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Table 1: Benchmarks to the particular lecture series

interested in this subject. These students receive in-depth
knowledge in a setting that permits a personal exchange
and discussion with the teachers.
The emphasis on diversity and the outreach to other
medically relevant categories is more explicit. Thus, once
a year there is a diversity lecture series; it puts a huge
focus on the other categories of diversity. The discussions
on „gender“ and the diversity categories can thus be
pursued in an explicit way, raised to a meta-level and
form part of the course examination.

3.2. Design of Content

At bothmedical universities planning for the lecture series
starts by drawing up a basic concept for content. Every
semester this concept is given to all the teachers at both
universities and is discussed with them in a personal talk.
At both universities the lecture series starts with an intro-
ductory lecture held by the teacher responsible for the
lecture series. The introductory lecture presents basic
concepts of Gender Medicine as well as the series of
lectures and their perspective on the semester’s subject.
In content the two lecture series are thoroughly compar-
able – medical disciplines and topics that change every

semester are presented with a focus on possible gender-
specific differences. “Gender” is repeatedly mentioned
and analyzed in connectionwith other diversity categories,
as far as these are relevant for the particular subject. The
goal is for the audience to familiarize themselves with
and acquire an understanding of current, evidence-based,
gender and Gender Medicine research findings, and in
Vienna they should additionally learn to reflect on these
findings. Both medical universities strive to achieve a
good balance between lecturers from the basic non-clin-
ical subjects and those from the clinical disciplines. Both
Innsbruck and Vienna offer lecture series that deal with
a subject inmore detail andmore depth (special lectures)
as well as lecture series that offer a broad overview of a
subject (overview lectures). Table 2 shows the different
nuances in content at the two universities.
Another strategy practiced at the Medical University of
Innsbruck in order establish Gender Medicine as a cross-
cutting topic is to specifically choose the lecturers. For
this purpose, the heads of the clinics and research de-
partments, i.e. the highest persons in the hierarchy, are
personally invited to hold a lecture. In this way Gender
Medicine research findings and teaching concepts are
brought to the various medical disciplines at the highest
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Table 2: Topics of the lecture series

level, which increases the acceptance of this newmedical
discipline.

3.3. Feedback from Teachers and Students

The questions discussed in this article are not included
in the standardized lecture evaluation. The feedback de-
scribed in the following refers to surveys that above all
serve for a final appraisal of the project.
At the Medical University of Innsbruck the teachers’ per-
spective was in the foreground, because the teachers
had been personally invited and because the organizers
of the lecture series view the lectures as an opportunity
to build up the content competency on Gender Medicine
issues among the lecturers and in the various disciplines
and thus to use the lecture series to go beyond the
defined student goals, namely to raise awareness for
Gender Medicine among the teachers.
The Medical University of Vienna obtained the students’
feedback. The questionnaire concentratedmainly on how
the students viewed and experienced the lecture series
in order to be able to develop the best possible, custom-
ized offerings.
The feedback presented here is thus not comparable,
but instead covers various perspectives, all of which,
however, are necessary if we are to evaluate the lecture
series in the framework of its efficacy and the setting in
which it is anchored.

3.3.1 The Perspective of the Teachers

At the Medical University of Innsbruck in 2013 a survey
was conducted of the persons who had already lectured
in the Gender Medicine lecture series. They were asked
for their view of GenderMedicine at theMedical University
of Innsbruck. Of the lecturers 62 participated (20 women,
42 men), mean age 52.8 years. Of the respondents
80.65% held a management position. The lecturers’ re-

sponses were seen to revolve around three main points.
For example, the invitation to lecture on the gender-spe-
cific topics of their research field was definitely viewed
as a challenge and in the early years of the lecture series
there was much uncertainty about what the content of
such a lecture should be. At the same time some of the
lecturers replied that it was a worthwhile reference
showing that they had taken a public look at the gender-
specific perspective. Of the lecturers 23 stated that their
preparations for their lecture and their review of the
Gender Medicine literature on their subject had caused
them to dealmore consciously with themedical relevance
of sex- and gender-specific differences, had expanded
their knowledge and that their lecture had prompted them
to include this topic in their own lectures. Only seven of
the respondents stated that dealing with gender-specific
differences in their field had not caused any changes or
brought about any new incentives. A large portion of the
lecturers experienced the lecture series as well-accepted
and established.

3.3.2. The Perspective of the Students

At theMedical University of Vienna the lecture series were
evaluated by personally interviewing the students who
had attended the lecture series in the years 2007 to
2011.
For the interviews a guideline was developed that con-
tained questions on “Concept and Execution of the Lec-
ture Series,” “Organization of the Lecture Series,”
“gender-specific Content in a Medical Degree Program”
and “Information on the Respondent.”
The students, a total of approx. 200, were invited by email
by the Office for Gender Mainstreaming to participate in
the interviews for the purpose of evaluating the lecture
series. Eleven students (four female, sevenmale) agreed
to be interviewed. This very small number of voluntary
respondents results from the framework conditions for
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the survey: some of the students invited to the interview
were no longer available for reasons that had to do with
their current life situation or stated that they were not
interested in participating. The very small number of in-
terviews conducted naturally means that the results are
not representative.
All 11 persons interviewed gave an overall positive eval-
uation of the lecture series organized by the Office for
GenderMainstreaming. They described the lecture series
as a “great idea,” “exciting” and “very good.” They espe-
cially praised the wide range of topics presented. All of
the interviewed students also stated that they were satis-
fied to very satisfied with the interdisciplinary concept of
the lecture series.
As the reasons for attending the lecture series, five of the
interviewed students stated that they had a personal in-
terest in the topic of “gender.” Six of the interviewed
students stated that they had decided to attend for
practical reasons, for example in order to have the re-
quired number of elective hours for that semester. In the
course of attending the lecture series some of the inter-
viewed students developed an interest in the subject of
Gender Medicine.
When asked how they had profited from attending the
lecture series, a large portion of the interviewed students
stated their perspective had broadened and that because
of the lecture series they now took a more differentiated
view of medical questions.

4. Discussion
Meanwhile there is a broad consensus of opinion that
“gender” is an important influencing factor on health and
health inequalities [1]. An important and recognized
leverage for the distribution of knowledge within the
medical professions is, as also recommended by theWHO
[10], medical education. For this reason, the Medical
Universities of Innsbruck and Vienna employ a number
of strategies and activities to ensure that their graduates
have acquired gender-specific knowledge.
One step on the way to sustainable and comprehensive
integration of the category “gender” in medical education
can be the specific course format of a lecture series. Ex-
perience has shown that this possibility for thematization
of gender-specific aspects in medicine is a possibility of-
ten chosen in this framework [7]. A possible reason for
this is that teachers who are convinced of the relevance
of Gender Medicine are addressed and feel addressed
to hold a lecture, which keeps resistance to a minimum.
Moreover, it is a good opportunity to make public the
Gender Medicine competence at the particular medical
university, even if it was previously not explicitly known
as “gender.” Thus, the organizers work with resources
already available at the particular medical university and
put these resources to best use. The lecture series as a
format can be easily adapted to venue-specific prerequis-
ites. Different goals, the integration of already available
competences and experts or the use of briefly opening

windows of opportunity for the purpose of structurally
anchoring Gender Medicine offerings are thus easier to
implement.
At the Medical Universities of Vienna and Innsbruck the
lecture series for gender-specific medical topics are set
up very well; they are well established and are very well
accepted by the teachers and students. On the one hand,
this is shown by the formally obtained feedback (for
teachers, the Medical University of Innsbruck; for stu-
dents, the Medical University of Vienna) as well as the
informal feedback received by the teachers responsible
for the lecture series. The common ground enjoyed by
the formats developed by the two medical universities
includes the joint work-up of a subject by various experts,
each of whom contributes their own competence and
perspective. The broad range of the lecturers’ specializa-
tion in the field of medicine and adjacent professions is
one factor in making it possible for Gender Medicine ex-
pertise at the two universities to be built up and to ex-
pand. The character of “gender” and Gender Medicine
as interdisciplinary cross-cutting subjects is thus very
much taken into account.
While Innsbruck with its very broadly defined target group
achieves broad public awareness, Vienna with its small
number of participants and the possibility to join in dis-
cussions with the teachers provides a more detailed, in-
depth lecture and an intense look at the lecture subject.
The broad spectrum of the audience in Innsbruck entails
the risk of being able to go into less detail. On the other
hand, the intense work with the subject practiced at the
Medical University of Vienna is at the expense of achieving
a broader impact.
It must be emphasized that the lecture series demands
more time and effort for planning and organization, also
with a view to the everyday organizational responsibilities
such as checking attendance, performing evaluation or
coordinating schedules. What the person in charge of the
concept for the lecture series must ensure is that the
lectures do not wind up being a number of random, diver-
gent lectures, but instead a series of lectures with a vis-
ible common thematic thread for students and teachers.
This demands considerable time and energy as well as
an open discussion process with the lecturers when
working out the fine details of the lecture series.
In the Literature the integration of Gender Medicine in
the compulsory curriculum is seen as the most sustain-
able and effective anchoring strategy [5]. In this way it is
ensured that all students are confronted with the topic.
Integration into the compulsory curriculum is a long-range
job, demands great assertiveness and adequate re-
sources, as the experience obtained when revising the
curriculum at Charité in Berlin shows [3], [4]. By compar-
ison, anchoring an elective ismuch easier, but also entails
the disadvantage of achieving less public awareness and
not being as sustainable.
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5. Conclusion
The lecture series format is good for presenting the cross-
cutting topic of Gender Medicine and can be adapted to
meet various goals. The particular strengths and weak-
ness of the two models are seen in detail only against
the background of the overall concept for the integration
of Gender Medicine in the medical curriculum of the
particular university. The two approaches presented here
can be successful – and the goals staked out for the two
venues are also met in the examples discussed here.
However, one format alone, no matter how it is designed,
is not able to ensure sustainable integration of Gender
Medicine as a cross-cutting topic in medical education.
This makes it necessary to combine the structural level
of curriculum development and the elaboration of
teaching goals with course offerings for students as well
as with corresponding measures to raise awareness
among teachers.
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Ringvorlesung Gender Medizin an den medizinischen
Universitäten Innsbruck und Wien: Ein Lehrformat im
Vergleich

Zusammenfassung
Einleitung:Diversitätsspezifische Unterschiede in Gesundheit, Krankheit
und Zugang zum Gesundheitssystem sind mittlerweile gut untersucht.

Sandra Steinböck1

Ulrike Nachtschatt2Um dieses Wissen innerhalb der medizinischen Berufsgruppen zu ver-
Margarethe
Hochleitner3

breitern, ist die Ausbildung der Medizinstudent*innen ein wichtiger
Hebel. Ein Ansatzpunkt ist die Nutzung von Wahlfächern.
Projektbeschreibung: Ziel ist die vergleichende Darstellung der Ringvor-
lesungen zu Gender Medizin an den Medizinischen Universitäten Inns-
bruck und Wien. 1 Medizinische Universität

Wien, Stabstelle Gender
Ergebnisse: Die Grundpfeiler der Lehrveranstaltung (semesterweise
wechselnde Themen, verschiedene Vortragende zu einem vorab defi-

Mainstreaming und Diversity,
Wien, Österreich

nierten, quer zu den Disziplinen liegenden Thema) sind ähnlich. Sowohl
2 Medizinische Universität
Wien, Koordinationsstelle fürbei Zielgruppen und Vortragenden als auch bei der Frage der Anrech-

nung für Externe gibt es verschiedene Zugänge. Inhaltlich bearbeiten Gleichstellung,
beide semesterweise wechselnde medizinische Fachgebiete mit dem
Schwerpunkt auf geschlechtsspezifischen Fragestellungen.

Frauenförderung und
Diversität, Wien, Österreich

Sowohl die in Innsbruck vorliegende Evaluation durch Lehrende als
auch das Feedback der Studierenden in Wien zeigen, dass die Ringvor- 3 Medizinische Universität

Innsbruck, Innsbruck,
Österreichlesungen die Auseinandersetzung mit dem Einfluss verschiedener Di-

versitätskategorien auf Gesundheit und Krankheit positiv beeinflussen.
Diskussion:Die Sicherstellung eines ‚roten-Fadens‘ in den unterschied-
lichen Vorträgen einer zusammenhängenden Ringvorlesung ist mit ei-
nem erhöhten Planungs- und Organisationsaufwand verbunden. Dafür
können in einer Ringvorlesung verschiedene Fachdisziplinen und ihre
Perspektiven zu Wort kommen.
Schlussfolgerung:Die Ringvorlesungen sind eingebettet in Gesamtstra-
tegien an den jeweiligen Universitäten. Eine nachhaltige Integration von
GenderMedizin als Querschnittsthema der Lehre ist jedoch nur gemein-
sam mit anderen Maßnahmen erfolgsversprechend.

Schlüsselwörter:Gendermedizin,medizinische Ausbildung,medizinische
Curricula

1. Einleitung
Gender Medizin ist eine relativ junge medizinische Fach-
disziplin. Sie umfasst Auswirkungen von biologischen
Faktoren (Größe, Gewicht, Hormone, prozentueller Fett-
gehalt, Muskelmasse) und soziokulturellen Faktoren
(Bildung, finanzielle Ressourcen, Religion, ethnischer
Hintergrund oder sexuelle Orientierung) auf Gesundheit
und Krankheit. Neben Frauen und Männern schließt
Gender Medizin LGBT Personen [1] sowie Personen des
dritten Geschlechts mit ein. Die Kategorie ‚Geschlecht‘
gehört neben ‚Alter‘ zu denmedizinisch wichtigsten Diver-
sitätskategorien [2]. Mögliche geschlechtsspezifische
Unterschiede ziehen sich über den gesamten medizini-
schen Diagnose- und Behandlungsverlauf, zudem verfü-

gen Frauen und Männer über unterschiedliche Zugänge
zum Gesundheitssystem. Seit der Jahrtausendwende
wurde an unterschiedlichen Universitäten in Europa und
Nordamerika sukzessive das Angebot an gendermedizini-
scher Lehre aufgebaut und versucht, die Inhalte in unter-
schiedlicher Form an den Universitäten zu verankern.
Derzeit gibt es jedoch hierfür kein standardisiertes Vorge-
hen, sondern vielmehr eine breite Palette verschiedener
Methoden und Maßnahmen. Dazu zählen die Abbildung
der Inhalte in der Lehre, Workshops, Leitfäden, Online-
Kurse, öffentliche Vorträge bis hin zu einer strukturellen
Verankerung an den Universitäten [3], [4], [5], [6]. Gender
Medizin ist einerseits ein eigenes Fach, andererseits eine
medizinische Querschnittsthematik, die mit wenigen
Ausnahmen für alle medizinischen Fächer relevant ist.
Die Diskussion welche Methoden und welche Formate
geeignet sind, die Inhalte der Gender Medizin in einer
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stringenten Weise abzubilden ist noch nicht abgeschlos-
sen [7]. In der vorliegenden Arbeit legen wir daher den
Fokus auf ein universitäres Lehrformat, die Ringvorlesung,
und zeigen an den Beispielen der Medizinischen Univer-
sitäten Innsbruck (MedUni Innsbruck) undWien (MedUni
Wien), welche durchaus unterschiedlichen Zielsetzungen
der GenderMedizin-Lehremit diesem Format erfolgreich
umgesetzt werden können.

2. Projektbeschreibung
Ziel der Arbeit ist die vergleichende Darstellung der
Ringvorlesungen zuGenderMedizin an denMedizinischen
Universitäten Innsbruck und Wien. An der MedUni Inns-
bruck und an der MedUni Wien gibt es seit 2006 bzw.
2004 ein Angebot in Form einer Ringvorlesung für (nicht
nur) Studierende der Medizin zu diesem Thema.
Sowohl in Innsbruck als auch in Wien gibt es darüber
hinaus eine Vielzahl an Maßnahmen zur nachhaltigen,
intersektionalen Integration der Kategorie ‚Geschlecht‘
in die Lehre [8]. An der MedUni Innsbruck ist Gender
Medizin durchgehend in allen Studiengängen in der
Pflichtlehre integriert. Diese deckt Gender Medizin als
eigenes Fach ab und beinhaltet Grundlagen, Definitionen,
Methodenkompetenz oder Gender Medizin & Diversität
in der wissenschaftlichen Forschung und Lehre. Flankiert
werden die Lehrveranstaltungen durch Leitfäden für
Wissenschaft und Lehre, durch Richtlinien zur Berücksich-
tigung gendermedizinischer Fragestellungen in Diplomar-
beiten und Dissertationen sowie Workshops für junge
Wissenschaftler*innen und Lehrende.
An derMedUniWien ist GenderMedizin in den Diplomstu-
dien in der Pflichtlehre enthalten. Für Lehrende gibt es
(elektronisch verfügbare)Werkzeuge und Unterstützungs-
angebote, die die Integration von „Geschlecht“ in ihre
Lehrveranstaltungen erleichtern. Zudem sind diese
Maßnahmen eingebunden in strategisch verankerte
Maßnahmen wie die Entwicklung von Lernzielen und der
Sensibilisierung der Lehrenden über medizindidaktische
Angebote.
Das Format der Ringvorlesung erlaubt eine an Inhalten
orientierte Zusammenstellung von einzelnen Vorträgen
zu einem bestimmten Thema, die ein Stück weit quer zu
den tradierten Fächern liegt.
Gerade die Auseinandersetzung mit ‚Geschlecht‘ erfolgt
oftmals jenseits tradierter Fachdisziplinen und ausgehend
von einem interdisziplinären Ansatz, der auch komple-
mentäre Fächer zur Medizin wie z.B. Psychologie, Sozio-
logie, Recht oder auch Pflegewissenschaften in ihrer
thematischen Relevanz sichtbar macht. Zudem kann so
‚Geschlecht‘ sowohl auf der biologischen Ebene als auch
auf der soziokulturellen Ebene im Kontext mit anderen
Diversitätskategorien in seinerWirkmächtigkeit behandelt
werden. Das Format der Ringvorlesung kommt daher dem
Aspekt der Gender Medizin als Querschnittsmaterie und
der Komplexität gendermedizinischer Fragestellungen
sehr entgegen.

In den nachfolgenden Abschnitten werden die beiden
Ringvorlesungsangebote nebeneinandergestellt und
verglichen. So können Unterschiede in einzelnen Berei-
chen (z.B. Zielgruppe, inhaltliche Strukturierung) aufge-
zeigt, Gemeinsamkeiten herausgearbeitet werden und
die beiden Konzepte in ihrem organisationalen Rahmen
und mit ihren Zielsetzungen beschrieben und analysiert
werden. Zur besseren Vergleichbarkeit und aus Gründen
der Übersichtlichkeit werden die wichtigsten Rahmenbe-
dingungen und Eckpunkte in tabellarischer Form darge-
stellt. In einem zweiten Schritt wird das Feedback von
Lehrenden (MedUni Innsbruck) und Studierenden (Me-
dUniWien)miteinbezogen. Beide diesbezüglichenStudien
wurden aus anderen, einige Jahre zurückliegenden Anläs-
sen durchgeführt und es wird auf vorhandenes Datenma-
terial zurückgegriffen. Die Ergebnisse sind in diesem
Sinne nicht vergleichbar. Diese Daten beinhalten jedoch
wie die Ringvorlesungen aufgenommen werden und
welche Effekte sie haben und werden deshalb in die Be-
schreibung aufgenommen. An die Ergebnisse schließen
die Diskussion der Vor- und Nachteile sowie die
Schlussfolgerungen aus den Erfahrungenmit Konzeption
und Umsetzung der Ringvorlesungen an.

3. Ergebnisse
Obwohl beide Universitäten dasselbe Lehrformat Ringvor-
lesung wählen, wird auf den ersten Blick deutlich, dass
es sowohl ähnlich konzipierte Elemente gibt, die direkt
miteinander in Bezug gesetzt werden können, wie auch
in anderen Bereichen sehr verschieden gestaltete Zugän-
ge.

3.1. Formale Konzeption

Das konzeptionelle Grundgerüst der beiden Ringvorlesun-
gen ist sehr ähnlich. Im Rahmen der von den Studieren-
den frei wählbaren freien Wahlfächer werden semester-
bzw. jahresweise wechselnde Themen bearbeitet. Ein
Wahlfach bietet Studierenden die Möglichkeit, ihren In-
teressen entsprechend vertieftes Wissen in einem spezi-
fischen Feld zu erwerben. Auch wenn die Integration von
GenderMedizin in diemedizinische Pflichtlehre aufgrund
der inhaltlichen Bedeutung dieser Aspekte notwendig ist,
ist im Rahmen einesWahlfaches eine detaillierte Ausein-
andersetzung für besonders interessierte Studierende
zusätzlich möglich. Sowohl an der MedUni Innsbruck als
auch an der MedUni Wien ist Gender Medizin als Thema
sowohl in der Pflichtlehre als auch im Rahmen eines
Wahlfaches verankert.
Der Vorteil der Ringvorlesung ist die Breite der unter-
schiedlichen inhaltlichen Aspekte, die bearbeitet wird.
Die Herausforderung liegt darin sicherzustellen, dass die
Vorträge ein stimmiges Gesamtbild ergeben. Diesem
Punkt wird an beiden Universitäten durch eine klare in-
haltliche Zielsetzung Rechnung getragen: Ausgehend von
einem inhaltlichen Konzept wird mit den einzelnen Vor-
tragenden ihr Beitrag besprochen. Zudem fungieren die
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jeweils ersten und letzten Vorträge als Klammer, in denen
das Gesamtkonzept und der Beitrag der einzelnen Vorträ-
ge sowie ihr Ineinandergreifen behandelt werden. Außer-
dem werden in diesen Vorträgen grundlegende Inhalte
der Gender Medizin vorgestellt.
Die Eckdaten zu den jeweiligen Ringvorlesungen finden
sich in Tabelle 1.
An der MedUni Innsbruck liegt der Fokus der Ringvorle-
sung neben der Wissensvermittlung an Studierende in
einer Offenheit für Hörende weit darüber hinaus. Die
Ringvorlesung ist konzipiert für eine sehr breite Zielgrup-
pe, die nicht nur Studierende anderer Fächer, sondern
auch Ärzt*innen, Mitarbeiter*innen angrenzender Ge-
sundheitsberufe und eine interessierte Bevölkerung um-
fasst. Dieser Fokus auf eine möglichst große Öffentlich-
keit, der mit entsprechender Bewerbung der Vorlesung
und dem Fehlen einer Abschlussprüfung einhergeht,
spiegelt sich in der Zahl der Hörer*innen. Durchschnittlich
besuchen an die 165 Hörer*innen pro Semester die
Ringvorlesung in Innsbruck.
An der MedUni Wien ist die Zielgruppe deutlich enger
definiert – adressiert werden prinzipiell Studierende und
zwar in erster Linie Studierende der MedUni Wien selbst.
Durchschnittlich besuchen 15-20 Studierende eine der
beiden Ringvorlesungen, die pro Semester angeboten
werden. Der Fokus liegt auf der Vermittlung von Gender
Medizin Wissen an eine Gruppe von Studierenden, die
sich genau für diese Fragestellungen interessieren. Diese
bekommen in die Tiefe gehendesWissen in einemSetting
vermittelt, das Raum für persönlichen Austauschmit den
Lehrenden und Diskussionen lässt.
Die Betonung von Diversität und die Öffnung hin zu ande-
ren medizinisch relevanten
Kategorien ist expliziter. So gibt es einmal jährlich eine
Diversität-Ringvorlesung, die gerade den anderen Kate-
gorien besonderes viel Raum zur Verfügung stellt. Die
Diskussion zu „Geschlecht“ und denDiversitätskategorien
wird damit in einer expliziten Weise vertieft und auf eine
Metaebene gehoben und ist Teil der Lehrveranstaltungs-
prüfung.

3.2. Inhaltliche Konzeption

Sowohl an derMedUni Innsbruck als auch an derMedUni
Wien steht am Beginn der Planung der Ringvorlesungen
ein inhaltliches Grundgerüst. Jedes Semester wird an
beiden Standorten allen Lehrenden dieses Konzept zur
Verfügung gestellt und in einem persönlichen Gespräch
mit ihnen diskutiert. An beiden Standorten steht am Be-
ginn der Ringvorlesung eine Einführungsvorlesung der
Lehrveranstaltungsleiterin. In dieser Vorlesung werden
neben allgemeinen Grundlagenkonzepten der Gender
Medizin auch die jeweiligen Vorlesungsreihen und ihre
Perspektive auf das Thema vorgestellt.
Inhaltlich sind die Ringvorlesungen an den beiden Univer-
sitäten durchaus vergleichbar –wechselndemedizinische
Fachgebiete und Themen werden mit dem Fokus auf
eventuelle geschlechtsspezifische Unterschiede erörtert.
„Geschlecht“ wird immer auch in Verbindungmit anderen

Diversitätskategorien gedacht und analysiert, sofern
diese für den gewählten Gegenstand relevant sind. Ziel
ist, dass die Hörer*innen die aktuellen, evidenzbasierten,
sex- und gendermedizinischen Forschungserkenntnisse
der jeweiligen Themen kennen- und verstehen sowie in
Wien reflektieren lernen. Dabei wird an beiden Universi-
täten auf eine ausgewogene Balance von Referent*innen
aus den medizinischen Grundlagenfächern und aus den
klinischen Fächern geachtet. Sowohl an der MedUni
Innsbruck als auch an der MedUni Wien gibt es Vorle-
sungsreihen, die fachlich enger definiert und in die Tiefe
gehend sind (Spezialvorlesungen), weiters gibt es Vorle-
sungsreihen, die breites Überblickswissen vermitteln
(Überblicksvorlesungen). Tabelle 2 zeigt diese unterschied-
lichen inhaltlichen Nuancierungen der beiden Universitä-
ten.
Eine weitere Strategie an der MedUni Innsbruck zur Eta-
blierung der Gender Medizin als Querschnittsthema, ist
die spezifische Auswahl der Vortragenden. So werden
ganz konkret die Leiter*innen der Kliniken und For-
schungsinstitute, d.h. die hierarchisch höchstgestellten
Mitarbeiter*innen, persönlich zu einem Vortrag eingela-
den. Damit wird die Auseinandersetzung mit genderme-
dizinischen Forschungsergebnissen und Lehrinhalten auf
höchster Ebene in einzelne Fachdisziplinen hineingetra-
gen und damit die Akzeptanz dieses neuen Faches erhöht.

3.3. Rückmeldungen von Lehrenden und
Studierenden

ImRahmender standardisierten Vorlesungsevaluierungen
werden die in diesem Artikel diskutierten Fragestellungen
nicht bearbeitet. Die im Folgenden beschriebenen Rück-
meldungen beziehen sich auf Erhebungen, die vor allem
der internen Manöverkritik an der bestehenden Umset-
zung dienen.
An derMedUni Innsbruck war die Perspektive der Lehren-
den im Vordergrund, da diese individuell angesprochen
werden und die Ringvorlesung von denOrganisator*innen
als eine Gelegenheit wahrgenommen wird, inhaltliche
Kompetenz zu gendermedizinischen Fragestellungen bei
Vortragenden und in den einzelnen Fächern aufzubauen
und damit die Ringvorlesung jenseits der Zieldefinition
auf Seite der Studierenden zur Sensibilisierung von Leh-
renden zu nutzen.
Die MedUni Wien holte die Rückmeldung der Studieren-
den ein. Im Zentrum der Befragung standen ihre Wahr-
nehmung und ihr Erleben der Ringvorlesung, um ein
möglichst passgenaues Angebot entwickeln zu können.
Die nun vorgestellten Rückmeldungen sind demnach
nicht vergleichbar, sondern decken verschiedene, Per-
spektiven ab, die jedoch zur Beurteilung der Ringvorle-
sung im Rahmen ihrer jeweiligen Verankerung und Wir-
kung von Bedeutung sind.

3.3.1. Die Perspektive der Lehrenden

An der Medizinischen Universität Innsbruck wurde 2013
eine Umfrage unter den bisherigen Vortragenden der
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Tabelle 1: Eckdaten der jeweiligen Ringvorlesungen

Tabelle 2: Themen der Überblicks-/Grundlagenvorlesungen
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Ringvorlesung GenderMedizin durchgeführt, in der diese
zu ihrerWahrnehmung der GenderMedizin an der Univer-
sität befragt wurden. 62 Vortragende (20 Frauen, 42
Männer) nahmen daran teil, das durchschnittliche Alter
betrug 52,8 Jahre, 80,65 Prozent von ihnen hatten eine
Leitungsfunktion inne. In den Rückmeldungen der Vortra-
genden zur Ringvorlesung selbst kristallisierten sich drei
Themenschwerpunkte heraus. So wurde die Anfrage, ob
sie einen Vortrag zur genderspezifischen Thematik ihres
Forschungsgebietes übernehmen würden durchaus als
Herausforderung empfunden und es bestand in den ers-
ten Jahren der Ringvorlesung Unsicherheit, was denn nun
die Inhalte einer solchen Vorlesung sein sollten. Gleich-
zeitig empfanden es einige Vortragende als lohnende
Referenz, sich mit einer genderspezifischen Perspektive
nachweisbar auseinandergesetzt zu haben. 23 Vortragen-
de erwähnten, dass ihre Vorbereitung auf den Vortrag
und die Aufarbeitung gendermedizinischer Literatur zu
ihrem Thema in der Folge zu einem bewussteren Umgang
mit der medizinischen Relevanz sex- und genderspezifi-
scher Unterschiede geführt haben, eineWissenserweite-
rung stattgefunden hätte und ihr Vortrag eine Anregung
war, diese Thematik auch in ihrer eigenen Fachvorlesung
zu berücksichtigen. Nur sieben der befragten Personen
gaben an, dass die Beschäftigungmit genderspezifischen
Unterschieden in ihrem Fachgebiet zu keinen Verände-
rungen oder Anregungen geführt hätte. Ein Großteil der
Referent*innen erlebte die Ringvorlesung als gut akzep-
tiert und etabliert.

3.3.2. Die Perspektive der Studierenden

An der MedUni Wien wurde eine Evaluation der Ringvor-
lesung in Form von persönlichen Interviews mit den Stu-
dierenden der Ringvorlesungen der Jahre 2007 bis 2011
durchgeführt.
Für die Interviews wurde ein Leitfaden entwickelt, der
Fragen zu den Themenbereichen „Konzept und Durchfüh-
rung der Ringvorlesungen“, „Organisation der Ringvorle-
sungen“, „Geschlechtsspezifische Inhalte imMedizinstu-
dium“ sowie „Angaben zur Person“ enthielt.
Die Studierenden, insgesamt rund 200, wurden von der
Stabstelle Gender Mainstreaming per Email eingeladen,
an den Interviews zur Evaluation der Ringvorlesungen
teilzunehmen. Elf Studierende (vier weiblich, sieben
männlich) haben sich bereit erklärt, ein Interview zu ge-
ben. Diese Einschränkung auf wenige Freiwillige ergibt
sich aus den Rahmenbedingungen der Erhebung: ein Teil
der zum Interview eingeladenen Studierenden standen
aus in ihrer aktuellen Lebenssituation liegendenGründen
nicht mehr zur Verfügung oder gaben an, kein Interesse
an einer Teilnahme zu haben. Die Einschränkung auf ei-
nige wenige Interviews bringt mit sich, dass die Ergebnis-
se nicht repräsentativ sind.
Alle elf Befragten haben die Ringvorlesungen der Stab-
stelle GenderMainstreaming insgesamt als positiv bewer-
tet. Beschrieben wurden sie u.a. als „großartige Einrich-
tung“, „spannend“ und „sehr gut“. Besonders gelobt
wurde auch die Vielfalt der behandelten Themen. Auch

mit dem interdisziplinären Konzept der Vorlesungsreihe
zeigten sich alle Befragten zufrieden bis sehr zufrieden.
Als Gründe für ihre Teilnahme nannten fünf der Befragten
ihr persönliches Interesse an demThema „gender“. Sechs
der Befragten gaben an, sich eher aus praktischen
Gründen für die Teilnahme entschieden zu haben, z.B.
um die für das jeweilige Studium vorgeschriebene Anzahl
anWahlfachstunden zu erlangen. Einige von ihnen entwi-
ckelten dann im Laufe ihrer Teilnahme Interesse am
Thema Gender Medizin.
Auf die Frage, inwiefern sie durch ihre Teilnahme an den
Ringvorlesungen profitiert haben, gab ein Großteil der
Befragten an, dass ihr Blickwinkel erweitert wurde, dass
sie durch die Ringvorlesungenmedizinische Themenstel-
lungen nun differenzierter betrachten.

4. Diskussion
Mittlerweile gibt es einen breiten Konsens darüber, dass
„Geschlecht“ ein wichtiger Einflussfaktor auf Gesundheit
und gesundheitliche Ungleichheiten ist [1]. Ein wichtiger
Hebel zur Verbreiterung desWissens innerhalb dermedi-
zinischen Berufsgruppen ist, wie auch von der WHO [8]
gefordert, anerkanntermaßen die medizinische Ausbil-
dung. Dementsprechend existieren sowohl an derMedUni
Innsbruck als auch an der MedUni Wien eine Vielzahl an
Strategien undMaßnahmen, um geschlechtsspezifisches
Wissen der Absolvent*innen sicherzustellen.
Ein Schritt auf demWeg zur nachhaltigen und umfassen-
den Integration der Kategorie „Geschlecht“ in diemedizi-
nische Ausbildung kann das spezifische Lehrveranstal-
tungsformat einer Ringvorlesung sein. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass diese Möglichkeit zur Thematisierung ge-
schlechtsspezifischer Aspekte in der Medizin in diesem
Rahmen eine oft gewählte ist [7]. Ein möglicher Grund
ist, dass Lehrende angesprochen werden bzw. sich ange-
sprochen fühlen, die von der Relevanz des Themas
überzeugt sind und Widerstände so geringgehalten wer-
den können. Zudem ist es eine gute Möglichkeit sichtbar
zu machen, was am jeweiligen Standort an gendermedi-
zinischer Kompetenz schon vorhanden ist, auch wenn es
vorher nicht explizit so benannt wurde. So wird mit am
Standort bereits vorhandenenRessourcen gearbeitet und
diese bestmöglich genützt. Die Ringvorlesung als Format
kann gut an standortspezifische Voraussetzungen ange-
passt werden. Unterschiedliche Zielsetzungen, Integration
von bereits vorhandenenKompetenzen und Expert*innen
oder die Nutzung sich kurzfristig öffnender Möglichkeits-
fenster zur strukturellen Verankerung sind dadurch
leichter umsetzbar.
Sowohl an der MedUni Wien als auch an der MedUni
Innsbruck sind die Ringvorlesungen zu Themen der ge-
schlechtsspezifischen Medizin sehr gut aufgesetzt, gut
etabliert und werden von den Lehrenden und den Studie-
renden sehr gut angenommen. Dies zeigen zum einen
die formalisiert erhobenenRückmeldungen (für Lehrende,
MedUni Innsbruck – für Studierende, MedUni Wien) als
auch das informelle Feedback an die Lehrveranstaltungs-
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leiter*innen. Die Gemeinsamkeiten zwischen den an den
unterschiedlichen Standorten entwickelten Formaten
umfassen die gemeinsame Bearbeitung eines Themas
durch verschiedene Expert*innen, die jeweils ihre eigene
Fachkompetenz und ihre Perspektiven einbringen. Die
breite Streuung der Vortragenden aus denmedizinischen
Fächern und angrenzenden Disziplinen trägt zum Aus-
und Aufbau gendermedizinischer Expertise an den beiden
Universitäten bei. Dem Charakter von ‚Geschlecht‘ und
GenderMedizin als interdisziplinärer Querschnittsmaterie
kann so sehr gut Rechnung getragen werden.
Während Innsbruck mit einer sehr breit definierten Ziel-
gruppe eine große Breitenwirksamkeit erreicht, gelingt
in Wien im Gegensatz dazu durch die geringe Teilneh-
mer*innenzahl und die Möglichkeit der Diskussion mit
den Vortragenden, eine detaillierte, vertiefende Bearbei-
tung und eine intensive thematische Auseinandersetzung.
Die Bandbreite der Teilnehmer*innen in Innsbruck birgt
das Risiko eines geringeren Detaillierungsgrades in sich.
Die an der MedUni Wien praktizierte intensive themati-
sche Aufarbeitung geht hingegen wiederum auf Kosten
der Reichweite.
Zu betonen ist, dass Ringvorlesungen einen erhöhten
Planungs- und Organisationsaufwand auch in Hinblick
auf die alltägliche Organisationsarbeit wie Kontrolle der
Anwesenheiten, Evaluierungen oder Terminkoordination
bedingen. Was bei dem Konzept der Ringvorlesung von
den jeweiligen Verantwortlichen für die Lehrveranstaltung
insgesamt zu leisten ist, ist sicherzustellen, dass nicht
einzelne auseinanderklaffende Vorträge aneinanderge-
reiht werden, sondern ein thematischer ‚roter Faden‘ für
Studierende und Lehrende sichtbar wird. Das bringt einen
erheblichen Arbeitsaufwandmit sich und erfordert einen
offenen Diskussionsprozess mit den Lehrenden bei der
Feinkonzeption der Lehrveranstaltung.
In der Literatur gilt die Integration von Gender Medizin
im Pflichtcurriculum als nachhaltigste und effektivste
Verankerungsstrategie [5]. Damit kann sichergestellt
werden, dass alle Studierendenmit der Thematik konfron-
tiert werden. Die Integration in das Pflichtcurriculum ist
langwierig, benötigt viel Durchsetzungsvermögen und
ausreichend Ressourcen, wie auch die Erfahrung aus der
Überarbeitung des Studienplans an der Charité in Berlin
gezeigt haben [3], [4]. Dem gegenüber ist die Veranke-
rung einesWahlfachs deutlich leichter realisierbar, bringt
allerdings den Nachteil einer geringeren Reichweite und
fehlender Nachhaltigkeit mit sich.

5. Schlussfolgerung
Das Format der Ringvorlesung eignet sich um die Quer-
schnittsthematik der Gender Medizin abzubilden und
kann an unterschiedliche Zielsetzungen angepasst wer-
den. Die jeweiligen Stärken und Schwächen der Modelle
ergeben sich im Detail erst vor dem Hintergrund der Ge-
samtkonzeption zur Integration von Gender Medizin in
die Medizincurricula der jeweiligen Universität. Beide hier
vorgestellten Ansätze können erfolgsversprechend sein

– und das, was jeweils an den einzelnen Standorten er-
reicht werden sollte, gelingt in den hier diskutierten Bei-
spielen auch. Allerdings ist ein einzelnes Format in egal
welcher Konzeption nicht in der Lage, die nachhaltige
Integration von Gender Medizin als Querschnittsmaterie
in diemedizinische Ausbildung sicherzustellen. In diesem
Sinne ist es notwendig, die strukturelle Ebene der Curri-
culumsentwicklung und der Erarbeitung von Lernzielen
mit einem Lehrveranstaltungsangebot für Studierende
aber auchmit entsprechenden Sensibilisierungsmaßnah-
men für Lehrende zu kombinieren.
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