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1 Programm

Der 7. FrauenGesundheitsDialog unter dem Titel ,,Madchen und Frauen. Selbstbestimmt. Ge-
sundheit und demokratische Teilhabe.” fand am 10. Juni 2024 von 10 bis 17 Uhr in der Urania in
Wien sowie online per Livestream statt. Er wurde von Bundesminister Johannes Rauch (Bundes-
minister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz) und Bundesministerin Susanne
Raab (Bundesministerin fiir Frauen, Familie, Integration und Medien) eréffnet. Im Rahmen der in
hybrider Form durchgefiihrten Veranstaltung wurden aktuelle Daten und Problemlagen sowie Zu-
kunftsbilder fur die Gesundheit von Mddchen und Frauen aus der Perspektive von Selbstbestim-
mung und strukturellen Rahmenbedingungen in den Mittelpunkt gestellt und diskutiert. Die circa
170 Teilnehmenden konnten Vortrdge nationaler Expertinnen aus den Bereichen Konfliktfor-
schung sowie aus der gynakologischen Praxis héren. Im Rahmen eines Posterwalks, von Work-
shops und einer Paneldiskussion wurden schlieBlich Zukunftsbilder fiir Madchen- und Frauen-
gesundheit entwickelt, in denen die Frage nach Selbstbestimmung eine Schliisselrolle einnahm.
Folgendes Programm erwartete die Teilnehmer:innen:

ab 9:00 Uhr Registrierung, Austausch, Kaffee und Friihstlick

10:00 Uhr BegriiBung

Johannes Rauch, Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Susanne Raab, Bundesministerin fiir Frauen, Familie, Integration
und Medien (GruBbotschaft)

10:30 Uhr Selbstbestimmte Gesundheit: aktuelle Perspektiven auf Frauengesundheit mit
dem Fokus auf Menstruation, Verhiitung und Wechseljahre

Sylvia Gaiswinkler, Gesundheit Osterreich GmbH

11:00 Uhr Geschlechterpolitiken und Demokratie: nationale und internationale
Diskurse zur Selbstbestimmung von Frauen

Stefanie Mayer, Institut fiir Konfliktforschung (IKF)

11:30 Uhr Reproduktive Selbstbestimmung in der gynakologischen Gesundheits-
versorgung in Osterreich und im europaischen Vergleich

Sarah Héflechner, Assistenzdrztin flir Gyndkologie und Geburtshilfe,
OGF (Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung)
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13:00 Uhr

13:30 Uhr

Posterwalk: Aktivititen zu Madchen- und Frauengesundheit in Osterreich
(vor Ort und online)

In einem Posterwalk werden Projekte und Aktivititen aus ganz Osterreich, die
Ziele des Aktionsplans Frauengesundheit adressieren, ausgestellt. Ein Raum wird
eroffnet, um sich Gber Lernerfahrungen und mégliche Synergien auszutauschen
sowie neue ldeen fiir zukiinftige Aktivitaten zu generieren. Gemeinsam wird der
Blick auch darauf gerichtet, welche Licken es derzeit gibt und welche Initiativen
es braucht, um die Selbstbestimmung von Madchen und Frauen im Kontext Ge-
sundheit zu starken.

Parallele Sessions: Themenforum und zwei Workshops

Themenforum: Gesundheit und Selbstbestimmung aus der Perspektive vielfal-
tiger Lebensrealitaten
(vor Ort und online)

Wie kénnen vielféltige Lebensrealititen von Mddchen und Frauen und deren Aus-
wirkungen auf Gesundheit und Selbstbestimmung erfasst und adressiert werden?

Anhand von zwei Impulsen werden Lebensrealitdten von Madchen und alteren
Frauen erfahrbar gemacht und im Kontext von Selbstbestimmungsmadglichkeiten
diskutiert. Unter Einbeziehung von Praxiserfahrungen aus Projekten und Organi-
sationen werden mdogliche partizipative und zielgerichtete MaBnahmen beleuch-
tet, die ein selbstbestimmtes Leben von Madchen und Frauen entsprechend ihrer
Lebensrealitat ermdglichen sollen.

Themenforum Impulse: Paulina Wosko (Gesundheit Osterreich GmbH) und Larissa
Kreuzer (Verein Amazone, Vorarlberg);, Moderation: Sylvia Gaiswinkler und Tonja
Ofner (Gesundheit Osterreich GmbH)

Workshop 1: Gestern. Heute. Morgen: reproduktive Selbstbestimmung von
Frauen zwischen Backlash und Fortschritt
(Dieser Workshop findet ausschlieBlich vor Ort statt.)

Wo stehen wir heute im Jahr 2024 mit reproduktiver Selbstbestimmung und welche
Meilensteine braucht es, um reproduktive Grundrechte in Zukunft zu stérken?

Frauen in ihrer reproduktiven Selbstbestimmung zu unterstitzen, ist eine Mal3-
nahme des Aktionsplans Frauengesundheit. Gemeinsam werden vergangene
Meilensteine im personlichen und professionellen Kontext erarbeitet und demo-
kratische Prozesse dahinter beleuchtet. Ausgehend davon wird reflektiert, wo wir
heute stehen und welche Entwicklungen sich in Osterreich und global abzeichnen.
Meilensteine, die in den nachsten Jahren notwendig sind, um einen (weiteren)
Backlash zu verhindern und eine reproduktive Selbstbestimmung in der Zukunft
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15:30 Uhr

16:40 Uhr

zu gestalten, werden gemeinsam aus dem Blickwinkel der Intersektionalitat erar-
beitet.
Workshopgestaltung: Johanna Pilwarsch und Anna Wahl (Gesundheit Osterreich
GmbH)

Workshop 2: Unsichtbare Grenzen in der Gesundheitsversorgung
AusGRENZungsmechanismen und Grenziiberschreitungen mit Blick auf
Madchen- und Frauengesundheit

(Dieser Workshop findet ausschlieBlich vor Ort statt.)

Welche subtilen Ausgrenzungsmechanismen und Grenziiberschreitungen existieren
in der Gesundheitsversorgung fiir Frauen und Mddchen?

Die Betrachtung subtiler Ausgrenzungsmechanismen in der Gesundheitsversor-
gung, insbesondere im Kontext von Madchen- und Frauengesundheit sowie In-
tersektionalitat, steht im Mittelpunkt dieses Workshops. Gemeinsam werden
diese Mechanismen identifiziert und diskutiert. Ausgehend davon werden Strate-
gien erarbeitet, die subtilen Ausgrenzungsmechanismen sichtbar zu machen und
konkrete Handlungsoptionen zu entwickeln, die eine inklusive und gerechtere
Gesundheitsversorgung fiir Frauen und Madchen ermaoglichen.

Workshopgestaltung: Johanna Pfabigan und Daniela Antony (Gesundheit Oster-
reich GmbH)

Paneldiskussion: Das Recht auf Selbstbestimmung von Madchen und Frauen.
Zukiinftige Solidarisierungsachsen und Meilensteine aus einer
gesundheitlichen Perspektive

(vor Ort und online)

Ansatze aus Forschung und Ausbildung, Praxis und Policy
(Zeynep Arslan, Lea Putz-Erath, Sarah Héflechner, Paulina Wosko)
Ausblick und Verabschiedung

Moderation: Doris Pfabigan (Gesundheit Osterreich GmbH)

© GOG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation 3



2 BegriiBung

Bundesminister Johannes Rauch ertffnete den 7. FrauenGesundheitsDialog und bedankte sich
fur die Einladung sowie das langjahrige Engagement. Er betonte, dass die EU-Wahl in Europa am
Vortag Dimensionen verschoben habe, insbesondere im Hinblick auf das Selbstbestimmungsrecht
von Frauen. Selbstbestimmung und Gesundheit seien untrennbar miteinander verbunden und von
fundamentaler Bedeutung fiir das psychische und physische Wohlbefinden. Es sei essenziell, dass
diese Themen frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt im Fokus der politischen Diskussion
stehen, denn sie betreffen mehr als die Hélfte der Gesellschaft. Die heutige Fachtagung widme
sich diesen wichtigen Themen.

Rauch verwies auf die Veroffentlichung des ersten Frauengesundheitsberichts seit zehn Jahren,
welcher fir ihn als Handlungsanleitung diene. Er kritisierte, dass die Sichtweise auf die Welt und
somit auch im Gesundheitswesen nach wie vor mannlich dominiert sei, und bezeichnete dies als
Fehler. Themen wie Menstruation, Wechseljahre, Endometriose und Verhiitung wiirden eine er-
hohte Aufmerksamkeit in der 6ffentlichen Diskussion und bessere finanzielle Ausstattung erfor-
dern. Auch der Mental Load, der auf Frauen lastet, miisse durch entsprechende Projekte adressiert
werden. In den kommenden Jahren werde dies von groBer Bedeutung sein. Rauch hob hervor,
dass die Erhohung des Budgets fiir Frauengesundheitsprojekte ein Signal sei, dass die Gesundheit
von Frauen eine Prioritat darstelle.

Abbildung 1: Eroéffnung

oYs . Johannes Rauch
- fiir Soziales;

Quelle: GOG (Fotocredit: BMSGPK/Cetl)
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Er hob weiters hervor, dass bereits viel getan wurde (es wurden 1,8 Millionen Euro in Projekte zur
Forderung von Frauengesundheit investiert, Berichte zu Menstruationsgesundheit und Verhiitung
veroffentlicht, es wurde ein Pilotprojekt zur Machbarkeit der kostenfreien Verhiitung gestartet ...),
aber noch viel Arbeit vor uns liege. Aufgrund des derzeitigen gesellschaftlichen Wandels sei im-
mer wichtiger, sich argumentativ gut aufzustellen — auch dkonomisch —, denn jeder investierte
Euro in Frauengesundheit ist gespartes Geld in der Zukunft. Er richtete seinen Blick auch auf den
derzeitigen Wandel in Amerika und Europa, wo lang erkdmpfte Frauenrechte wieder beschnitten
werden. Unsere liberale Gesellschaft stlinde an der Kippe, weshalb wir uns noch starker fiir Frau-
enrechte einsetzen missen, um die bestehenden Frauenrechte zu verteidigen.

Die BegriiBungsworte von Bundesministerin Susanne Raab wurden von Moderatorin Doris
Pfabigan verlesen. Frau Bundesministerin Raab bedankte sich bei den Organisatorinnen und Or-
ganisatoren der Veranstaltung und bei all jenen, die sich tagtaglich fir Frauengesundheit und fiir
das Schwerpunktthema ,Selbstbestimmung” einsetzen. Der FrauenGesundheitsDialog sei eine
wichtige Veranstaltung und Plattform fiir Diskussion, Vernetzung und das gemeinsame Erarbeiten
von Losungsvorschlagen.

Abbildung 2: Start des 7. FrauenGesundheitsDialogs

Gesundheit Osterreich

T

H lkommen zum
7 1eitsDialog!

Gesundheit Osterreich
GmbH iad

Quelle: GOG (Fotocredit: BMSGPK/Cetl)
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3 Umfrage im Publikum

Im Anschluss erfolgte eine Umfrage im Publikum mithilfe der Umfragesoftware Slido. Die Fragen
und Ergebnisse werden nachfolgend dargestellt (siehe Abbildung 3, Abbildung 4 und Abbildung
5). Bei den Wortwolken gilt: Je groBer ein Wort, desto haufiger wurde es genannt. Bei der ersten

Frage zeigte sich folgendes Bild:

Abbildung 3: Welche Perspektive(n) bringen Sie heute mit? Zum Beispiel Ausbildung,
Beratungspraxis, Forschung, Verwaltung, Politik etc.

Medizinische Versorgung

im Master Public Health o
bl L Sozialwissenschaft

Lobbying
Inhalte
Interessenpolitik Beratungspraxis
Verhiitung
i Beratun
Vervaltung . Ausbildung g
Praxis
aktivismus
Recht
Politik Verwaltung
Wochenbett
Forschung Workshops Projekte
Verealtung —
Gesundheitsforderung B
Medizin
Sqn policy  Verwaltunh
Umsetzung
Menopause

Vereinsarbeit

slido

Quelle: GOG (Credit: Slido)

© GOG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation



Bei der zweiten Frage — ,Was verbinden Sie mit Madchen- und Frauengesundheit im Zusammen-
hang mit demokratischer Teilhabe?” — zeigte sich folgendes Bild:

Abbildung 4: Was verbinden Sie mit Madchen- und Frauengesundheit im Zusammenhang mit
demokratischer Teilhabe?

Gleiche Voraussetzungen
Vertretung

noch in weiter weg Protest

Mitbestimmen Finanzielle Ressourcen
Mitbestimmung

Frauenrechte Gleichstellung
sichere Abtreibung

Mitspracherecht

gilaung  Selbstbestimmung

Vorsorge Frauenforderung

Menschenrechte
Gehort werden

Quote Abtreibung Gleichberechtigung

unabhingikeit
Unterreprasentiert

Okonomische Absicherung
politische aktivistin

slido

Quelle: GOG (Credit: Slido)

Auf die dritte Frage - ,Auf was freuen Sie sich heute am meisten?” — wurde wie folgt geantwortet:

Abbildung 5: Auf was freuen Sie sich heute am meisten?

Vernetzen Empowerment Ideen

Impulse .
Lésungen .
Spannende Vortrige
Frauen

Networking  Stdrkung
Neue Impulse

Workshops Vortrige Inputs
Zahlen nput Austausch Inhalte
Raum NeuelInfos Informationen  Wissen Workshop 1
WirGefiihl Workshop Vernetzung  gjch gemeinsam fiihlen
e Netzwerken o
Solidaritat

feministische solidaritat

slido
Quelle: GOG (Credit: Slido)
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4 Vortrage

4.1 Vortrag 1: Selbstbestimmte Gesundheit: aktuelle Perspektiven
auf Frauengesundheit mit dem Fokus auf Menstruation,
Verhiitung und Wechseljahre

Sylvia Gaiswinkler, Leiterin der Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit, bedankte sich
bei dem Team der Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit und dem BMSGPK fir die
gute Zusammenarbeit. Sie prasentierte Ergebnisse aus dem Menstruationsgesundheitsbericht' zu
Menstruation, Wechseljahre und Verhitung. Die Ausgangslage dieses Berichts waren die Ergeb-
nisse des Frauengesundheitsberichts 20222,

In ihrem Vortrag ging sie auf die Frage ein, wie selbstbestimmt Frauen durch ihre Lebensphasen
gehen (kdnnen). Als selbstbestimmt gilt, dass Entscheidungen frei von Zwang, frei von Diskrimi-
nierung, frei von Gewalt und frei von 6konomischem Zwang getroffen werden kdnnen. Sie ging
hierbei auch auf die Voraussetzungen ein, die es braucht, damit Frauen selbstbestimmte Entschei-
dungen treffen kdnnen. Dazu gehort auch eine 6konomische Sicherheit. Frauen finden sich nach
wie vor in finanziellen Situationen wieder, die im Vergleich zu jenen der Manner schlechter sind
(Gender-Pay-Gap, Altersarmut, Pensionsliicke ...).

Wie hoch das Mitteilungsbeddrfnis von Frauen beispielsweise beim Thema Menstruation ist, zeigt
sich anhand der hohen Responsequote der Befragung, die im Zuge des Menstruationsberichts
durchgefiihrt worden ist. Sylvia Gaiswinkler prasentierte Eckpunkte zur Menstruation (erste Re-
gelblutung, Dauer ...), um dann auf die Themen Information, Schmerzen, Leistbarkeit von Hygie-
neprodukten und Auswirkungen auf das Wohlbefinden einzugehen.

Ein zentrales Thema ist der Menstruationsschmerz, welcher 67 Prozent der menstruierenden
Frauen betrifft. Mehr als die Halfte der Frauen nehmen Schmerzmittel ein, um ihre Schmerzen zu
lindern. Dies ist sowohl finanziell als auch korperlich belastend, weshalb die Voraussetzungen fiir
Frauen beziglich Einnahme von Schmerzmitteln verfolgt werden missten. Auf die Fragen, wer die
Schmerzmittel bezahlt, ob diese verschrieben werden, ob die Einnahme nachverfolgt oder beglei-
tet wird und ob es Alternativen gibt, muss eingegangen werden. Menstruationsarmut ist ebenfalls
ein zentrales Thema, da die rund 20 Prozent der Frauen, die zumindest gelegentlich Probleme
haben, sich Menstruationsartikel zu leisten, ihre Menstruationsartikel nicht selbstbestimmt aus-
wahlen kénnen - in der Befragung wurden unter anderem auch Watte, WC-Papier und Windeln
als benutzte Menstruationsartikel angegeben. Menstruationsschmerzen und Menstruationsarmut

T Gaiswinkler, Sylvia; Wahl, Anna; Antony, Daniela; Ofner, Tonja; Delcour, Jennifer; Antosik, Jennifer; Pfabigan, Johanna; Pilwarsch, Johanna
(2024): Menstruationsgesundheitsbericht 2024. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien.

2 Gaiswinkler, Sylvia; Antony, Daniela; Delcour, Jennifer; Pfabigan, Johanna; Pichler, Michaela; Wahl, Anna (2023): Frauengesundheitsbe-
richt 2022. Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien.
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haben auch Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche, die Sylvia Gaiswinkler ebenfalls
prasentierte. So seien Stress, Sorgen vor Blut auf der Kleidung, keine Méglichkeit, sich in 6ffentli-
chen Toiletten addquat zu reinigen, und Unwohlsein beim Kauf der Artikel hdufig genannte Aus-
wirkungen.

Wechseljahre und Menopause — hier ist sowohl bei der Bevolkerung als auch im Gesundheitswe-
sen nicht ausreichend qualifiziertes Wissen vorhanden. Viele Frauen assoziieren Beschwerden erst
mit schweren Symptomen. Beschwerden wie Hitzewallungen, Nachtschweif3 und Schlafstérungen
wurden prasentiert. Zur Symptomminderung verwenden Frauen in Osterreich am haufigsten
pflanzliche Heilmittel.

Ad Verhiitungsstudie: Das Verhltungsverhalten ist von einer Vielzahl an Faktoren abhangig —
Lebensphase, Lebensplanung, Leistbarkeit, Verfligbarkeit, Erfahrungen und Praferenzen sowie
Vertraglichkeit. Kosten fiir Verhiitungsmittel sind in Osterreich als Privatleistung zu bezahlen, was
fur viele Frauen nicht erschwinglich ist. Es braucht eine flachendeckende niederschwellige Verhii-
tungsbildung und -beratung. Hier liegt Osterreich im internationalen Vergleich mit westlichen
Landern an hinterer Stelle. Auch eine geschlechtergerechtere Verantwortung mdsste sich etablie-
ren.

Als Fazit wird ein Perspektivwechsel des stark mannlich gepragten Gesundheitssystems auf eine
starkere Berlicksichtigung der Frauengesundheitsperspektive in Entscheidungsgremien gefordert.
Die Bediirfnisse von Frauen miissen in den Fokus riicken - selbstbestimmte Entscheidungen ms-
sen ermdglicht werden.

Abbildung 6: Vortrag 1: Sylvia Gaiswinkler

Quelle: GOG (Fotocredits: BMSGPK/Cetl)
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4.2 Vortrag 2: Geschlechterpolitiken und Demokratie: nationale
und internationale Diskurse zur Selbstbestimmung von Frauen

Stefanie Mayer, Politikwissenschaftlerin am Institut fir Konfliktforschung, arbeitet derzeit unter
anderem an einem Projekt zum Opferschutz in Krankenhausern (https://viprom-cerv.eu/). Ihr Vor-
trag konzentrierte sich auf politische Entwicklungen im Bereich Geschlechterpolitik, sexuelle und
reproduktive Rechte. Im Vortrag wurden aktuelle Trends mit dem Ziel, Handlungsoptionen abzu-
leiten, beleuchtet.

Seit den 2010er-Jahren stehen Geschlechter- und Genderthemen verstarkt im Fokus politischer
Auseinandersetzungen, sowohl in Osterreich als auch international. Die ,Culture Wars", vorange-
trieben durch rechtspolitische Krafte, drehen sich oft um Geschlechterfragen und Sexualitat. Ult-
rakonservative Stromungen rahmen Genderthemen als bedrohlich, indem sie von einer ,Gende-
rideologie” sprechen, die mit einer vermeintlichen ,Hidden Agenda” Familie, Religion und Ge-
schlecht abschaffen wolle.

Zwei Ubergreifende Entwicklungen pragen die europaische (extreme) Rechte:

1.) Politisierung von Religion durch ultrakonservative Kreise, die argumentieren, Anti-Diskrimi-
nierungsgesetze verletzten die Religionsfreiheit. Vom Vatikan wird diese Politisierung unter-
stlitzt, indem Gender als ,Schreckgespenst” benannt wird, gegen das aktiv gekampft werden
muss.

2.) Resakralisierung der Politik durch die extreme Rechte, in der religidse Symbolik fiir ihre
Zwecke genutzt wird.

Das Thema Gender eignet sich fiir die Politisierung in diesen Konflikten, da es durch das Ausldsen
von ,Moralpaniken” die Mobilisierung einer ,schweigenden Mehrheit” stiitzt. Besonders der Be-
griff ,Familie” wird in rechtspopulistischen Diskursen instrumentalisiert. Mit Familie ist meist nur
die traditionelle Kernfamilie gemeint.

Die Verteidigung der Rechte von Frauen, Madchen und queeren Personen ist ein zentraler Be-
standteil der Demokratie. Autoritdre Regierungen berufen sich auf traditionelle Familienstruktu-
ren, um letztlich Ungleichheiten zu legitimieren. Eine Demokratie lebt allerdings von gleichen
Rechten, ohne diese gibt es keine echte Demokratie.

Beispiel: Istanbul-Konvention

Das Abkommen des Europarats zum Schutz vor Gewalt gegen Frauen wurde im Jahr 2011 zu-
nachst positiv aufgenommen. Ab 2018 geriet das Abkommen jedoch in den Fokus von Anti-Gen-
der-Bewegungen. Das Abkommen wurde durch die Verbreitung falscher Informationen, etwa dass
die Konvention traditionelle Werte und die Familie zerstoren wolle, infrage gestellt. Die Tirkei trat
in Folge im Jahr 2021 nach Kritik am Begriff ,Gender” wieder aus.

Diskussion
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https://viprom-cerv.eu/

« Osterreichs katholische Kirche zeigt im Genderdiskurs eine differenzierte Position. Es gibt
sowohl konservative als auch progressive Stromungen, wie etwa die katholische Frauenbewe-
gung.

o Angriffe auf die Rechte von LGBTIQ+-Personen und Frauen mussen hinsichtlich Hand-
lungsoptionen gemeinsam beantwortet werden. Die Spaltung dieser beiden Gruppen gehort
zur Strategie der rechtspolitischen Krafte.

e Im persdnlichen Umgang mit Personen, die extreme Positionen vertreten, sind rationale
Argumente meistens nicht hilfreich. Der bessere und I6sungsorientierte Weg liegt laut
Expert:innen im langfristigen Dranbleiben und in Beziehungsarbeit.
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Abbildung 7: Vortrag 2: Stefanie Mayer

Quelle: GOG (Fotocredits; BMSGPK/Cetl, GOG/Diez)

4.3 Vortrag 3: Reproduktive Selbstbestimmung in der
gynakologischen Gesundheitsversorgung in Osterreich
und im europaischen Vergleich

Sarah Hoflechner, Assistenzarztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe, prasentierte die Situation der
reproduktiven Selbstbestimmung in der gynakologischen Gesundheitsversorgung in Osterreich
und im europaischen Vergleich.

Zunachst ging Sarah Hoflechner auf den Begriff reproduktive Selbstbestimmung ein und beleuch-
tete anschlieBend die Versorgungslage in Osterreich. Sie betonte, dass es besonders im landlichen
Raum schwierig sei, einen Termin bei einer Gynakologin oder einem Gynékologen zu bekommen.
Dies habe zur Folge, dass viele Frauen auf Ambulanzen ausweichen missten. In manchen landli-
chen Regionen gebe es keine Kassenarztiinnen, sodass Frauen auf Wahlarztpraxen angewiesen
seien, was sich viele nicht leisten kdnnten.

Hoflechner prasentierte den ,Sexual and Reproductive Health Rights (SRHR)"-Atlas, der zeige, wie
viele der internationalen Empfehlungen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit (z. B. der
WHO) bereits umgesetzt worden seien. Osterreich liege dabei im Mittelfeld. Londer an der Spitze
hatten meist keine Gewissensklausel bei Schwangerschaftsabbriichen, diese seien bis zur 18. oder
24. Woche mdglich und wiirden von der Krankenkasse finanziert. Auch HPV-Impfungen und MaB-
nahmen gegen Desinformation wiirden dort aktiv geférdert. Im Vergleich liege Osterreich beim
Thema Schwangerschaftsabbruch auf einer Stufe mit Russland, WeiBrussland und Aserbaidschan.

Hoflechner betonte, dass strengere Gesetze die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche nicht verrin-
gern wiirden - sie fiihrten lediglich zu unsicheren Abbriichen. In Osterreich habe es 2023 rund
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77.300 Geburten gegeben, wahrend die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche auf 30.000 geschatzt
werde. Offizielle Zahlen gebe es jedoch nicht, da Abbriiche nicht zentral gemeldet wiirden. Die
Kosten fir einen Abbruch wiirden je nach Region zwischen 380 und 900 Euro variieren und mdiss-
ten privat bezahlt werden, da es keine Kostenlibernahme gebe. Ein West-Ost-Gefélle sei erkenn-
bar, wobei die Abbriiche im Westen teurer seien. AuBerdem gebe es keinen Anspruch auf die
Durchfiihrung eines Abbruchs, da Arzt:innen aufgrund der Gewissensklausel die Behandlung ver-
weigern kdnnten.

In der medizinischen Ausbildung liege der Fokus beim Abbruch auf medizinischen Indikationen,
obwohl diese nur einen kleinen Teil der Falle ausmachten. Gynakolog:innen kénnten ausgebildet
werden, ohne je einen Abbruch durchgefiihrt zu haben — die Ausbildung erfolge teils mit Modellen
wie einer Papaya. Medikamentdse Abbriiche wiirden zunehmend haufiger genutzt, da sie nieder-
schwelliger sind und als besonders sicher gelten.

Diskussion

o medikamentdser Abbruch: Kénnte unter telemedizinischer Beratung auch von Allgemeinme-
diziner:innen durchgefiihrt werden, mit vorherigem arztlichen Gesprach.

o Arztegesetz: Gynakolog:innen hatten eine Versorgungspflicht, doch viele fiihrten Abbriiche
durch, ohne dies 6ffentlich zu machen.

e ProChoice: Freie Entscheidung und Information sollten Teil der Gesundheitskompetenz sein.

e Scham verhindere oft den Gang zur Gynékologie; eine sachliche Aufklarung kénne in der
Ambulanz helfen.

o Datenerhebung: Zahlen waren wichtig, wenn Abbriiche von der Krankenkasse abgedeckt
waren. Daten seien entscheidend, um politische Argumente zu stiitzen.

Abbildung 8: Vortrag 3: Sarah Héflechner

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Diez, BMSGPK/Cetl)
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5 Posterwalk: Ak_t_ivitéten zu Madchen- und Frauen-
gesundheit in Osterreich

Im Anschluss an die Mittagspause wurden in einem Posterwalk Projekte und Aktivitaten aus ganz
Osterreich, die Ziele des Aktionsplans Frauengesundheit adressieren, ausgestellt. Ein Raum wurde
eroffnet, um sich Uber Lernerfahrungen und maogliche Synergien auszutauschen sowie neue Ideen
fur zuklnftige Aktivitdten zu generieren. Gemeinsam wurde der Blick auch darauf gerichtet, wel-
che Licken es derzeit gibt und welche Initiativen es braucht, um die Selbstbestimmung von Mad-
chen und Frauen im Kontext Gesundheit zu starken. In den nachfolgenden Abbildungen werden

Einblicke in den Posterwalk gegeben.

Abbildung 9: Eindriicke aus dem Posterwalk
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Quelle: GOG (Fotocredits; BMSGPK/Cetl, GOG/Diez)
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Abbildung 10: Gruppenfoto mit Vertreterinnen der Focal Points

Quelle: GOG (Fotocredit: BMSGPK/Cetl)

In den nachfolgenden Abbildungen sind die Poster der verschiedenen Focal Points abgebildet.
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Abbildung 11: Poster der GOG

¢ "= Bundesministerium
Qesund_he” Soziales, Gesundheit, Pflege
L . Osterreich cmbH und Konsumentenschutz

Nationaler Focal Point Frauengesundheit und
Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit

Nationaler Focal Point Frauengesundheit

Zur Umsetzung des Aktionsplans Frauengesundheit wurde 2019 zur bundesweiten
Koordination ein nationaler Focal Point eingerichtet und an der Gesundheit Osterreich
GmbH angesiedelt. Mit dem Aktionsplan Frauengesundheit werden 7 Wirkungsziele und
40 MaRnahmen adressiert. Der Aktionsplan Frauengesundheit ist eine der
Erfolgsgeschichten der Agenda 2030 aus Osterreich (v. a. aufgrund SDG 5 Gender Equality
und SDC 10 Reduced Inequalities). Der Nationale Focal Point Frauengesundheit ist
gleichzeitig Teil der Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit an der GOG.

Der Natlonale Focal Polnt Frauengesundhelt koordiniert bundesweite Vernetzungsaktivititen
im Rahmen des Aktionsplan Frauengesundheit. Dazu gehoren: § St
3 susmlmgg‘nu GLEIGHSTELLUNG

» bundesweite Focal Point Meetings als Austausch- und
Vernetzungstreffen zwischen den Focal Points auf Landesebene

Aktionsplan Frauengesundheit
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» jdhrlich stattfindender FrauenGesundheitsDialog

= Monitoring zur Umsetzung der MaRnahmen des Aktionsplan
Frauengesundheit (7 Wirkungsziele und 40 MaRnahmen)
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Abbildung: Uberblick Focal Paints zu Frauengesundheit in Osterreich (Stand: Mai 2024)

Quelle, GOG-eigene Darstellung

Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit

Die Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit (KoFG) besteht seit 2022 und ist an der Cesundheit Osterreich
GmbH angesiedelt. Sie hat folgende Funktionen und Aufgaben:

+ Schnittstellenfunktion zur Umsetzung des Aktionsplans Frauengesundheit
* Vernetzungs- und Austauschfunktion zu Frauen- und Gendergesundheitsthemen
« Generierung von Daten und Informationen zu Frauen- und Gendergesundheit im Auftrag des BMSGPK:
= 2022 wurde durch die KoFG nach 10 Jahren wieder ein Frauengesundheitsbericht erstellt und versffentlicht
= 2022 wurde durch die KoFG der erste LGRTIQ+ Gesundheitsbericht fiir Osterreich erstellt und veréffentlicht
Folgende laufende Aktlvititen gibt es:
« Menstruationsgesundheitshericht
+ Verhitungsbericht
+ Gendergesundheitshericht
« Train the Trainer-Konzept - Gendersensibles Gesundheitssystem
* LGBTIQ+ E-Learning Tool
« Fact Sheets: Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitdten

Mehr Infos und die Arbeiten zum Download unter
Website der GOG Website des BMSGPK

E\ frauengesundheit@goeq.at

Quelle: GOG
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Abbildung 12: Poster des Frauengesundheitszentrums Salzburg

,Wir wollen ein frauen- und gendersensibles Gesundheitsverstindnis
an die Salzburger Frauen und Madchen bringen." v aine Hanuser-animann, cs

frauen .
gesundheits
2zentrum

salzburg

FrauenGesundheitsZentrum Salzburg

www.frauengesundheitszentrum-salzburg.at

UFGABENFELD

Forderung der individuellen und gesellschaftlichen
Gesundheiten der Frauen und Méadchen im
gesamten Bundesland Salzburg

Frauengesundheit:
Geht tber die Gynikologie hinaus und umfasst alle
gesundheitlichen Fragen, die Frauen und Midchen hiufiger,
biologisch anders und auf Grund ihrer weiblichen Rolle in
anderer Art und Weise betrifft

Leitbild

Das FGZ Salzburg...

+ ...setzt sich fur MaRnahmen zur Gleichstellung der
medizinischen Versorgung und gesundheitshezogener
Chancengleichheit ein

» ... ist gesellschaftspolitisch und feministisch
= .. ist parteilich fir Frauen und Midchen
Ziele

+ Stdrlcung des Selbstbildes von Frauen

» Psychische Cesundheitsforderung

+ Aufbau der Health Literacy (Gesundheitskompetenz)

« Informationsbereitstellung und Beratung

+ Selbstbestimmtes und informiertes Handeln ermdglichen

UNABHANGIG UND EVIDENZBASIERT!

HOR-BAR.
andt
T

A“"

PROJEKTE

Ich & Du:
Gendersensible Workshops fiir Madchen und Burschen
SmuFi - Frauen und Médchen sicher unterwegs im Internet
Aushildungsprogramm fir Peers zum Thema sicherer Umgang
mit dem Internet
Klassenzimmerstiick ,Meine Schwester An{n)a“:
Theaterstiick zum Thema Essstorungen
JFrauengesundheit in the Air* - Hérbar:
Monatliche Radiosendung (radiofabrik) und Podcastgestaltung
Selbstwert plus:
+ Selbstwertstiarkung von Madchen und jungen Frauen
von 12 bis 21 Jahren
+ Kostenlose Workshops und psychologische Beratungen
FGM/C Koordinationsstelle:
* Peer-Beratung, Vortriage und Mulitplikator“innenschulungen
» Telefonische Hotline

= Bundesminlsterium

les, Lesundtels, “flege Gstoraichinche

[5f srapr: sarzauna

Gosundheitskasse

3 8 %
Abb. 1' Team des FrauenGesundheitsZentrums

{vlnr. Mags Aling Halhuber Ablmann, Lya Schlager. Mag.? Brt Agnes Golthardt, Marieita Hajck}
@ U-Totegratie

ANGEBOTE

Psychologische Beratungen:
Kostenlos und auf Wunsch anonym, ca. 50 min/Einheit
+ Mdgliche Themen:
Essstorungsberatungen fiir Betroffene und Angehorige
Unterstiitzung von Krisen
gesundheitliche Folgen von Gewalt
Schwangerschaftskonflikte
Angste
Depressionen

Vortrage, Schulungen, Gesprachsrunden:

Der kleine ,Unterschied” und seine Folgen - was ist
Frauengesundheit?

* Weibliche Lebenswelten

+ Was halt Frauen psychisch gesund

Workshops:
» Sei wert:voll - Du stehst an erster Stelle!
+ Sei entspannt statt ausgebrannt -
Dein Stressmanagement und Resilienzworkshop!
+ Sei aufgekldrt - Kiissen und mehr...
+ Sei echt - deinem Korper:bild auf der Spurl
+ Sei (dir) sicher - sag Stopp zu Gewalt und Mobbing!

Geleitete Gruppen fir Angehtrige von Menschen mit
Essstdrung.

= Unterstutzung durch gemeinsame Gespriache

» Erfahrungsaustausch

+ Halbjdhrlich jewells 5 Termine

KONTAKT

FrauenGesundheltsZentrum Salzburg

Alpenstralie 48 / 1. Stock

5020 Salzburg

office@fgz-salzburg.at

http:/ /www.frauengesundheitszentrum-salzburg.at/
Telefon: 0662 44 22 55

E-Mail: office@fgz-salzburg.at

Unsere Offnungszeiten:
Mantag bis Freitag von 08:30 bis 12:00 Uhr und
Mittwoch von 13:00 bis 16:30 Uhr

Impressum F.d.lw.: FrauenGesundheitsZentrum Salzburg, Mag.a Aline Halhuber-Ahimann. Stand 05,2024

Quelle: Frauenreferat Salzburg
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Abbildung 13: Poster von selbst?*wert plus

selbstQ*wert* - Mddchen

2 Ve bogend & Kultur 1.@1@ r[‘:: i

rrRPGes

"= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

und junge Frauen starken!

Worum geht es?

In der HBSC-Stud|e 2018 wurde gezeigt, dass es bei Madchen
zwischen dem 11. und 13. Lebensjahr zu einer abrupten
Abnahme der Lebenszufriedenheit und des emationalen
Wohlbefindens kommt. In den letzten Jahren sind Stress, Angst-
und Depressionssymptomen (62% @, 38% O sowie
Suizidgedanken oder Suizidversuchen bei Madchen massiv
gestiegen. Die aktuelle HBSC-Studie bestatigt diese Ergebnisse:
Méadchen zeigen hiufiger psychische oder physische
Beschwerden (wie u.a. Schwierigkeiten beim Einschlafen,
Nervositdt, Zukunftssorgen und Niedergeschlagenheit,
Stressbelastung) und 31% der Madchen sind mit ihrem
gegenwdrtigen Leben nicht zufrieden. Bestehende
Rollenstereotype wirken sich ebenso negativ auf die psychische
Gesundheit von Madchen aus. Zudem entwickeln sie auf Grund
des gesellschaftlichen Drucks beziglich Korpernormen
korperbezogene Sorgen und Angste. Dies fuhrt zu einer
Verschlechterung des Selbstwertgefuhls und zu einer Anfalligkeit
fur psychische Erkrankungen. (Frauengesundheitshericht 2022,
Pieh 2021, HBSC-Survey 2018, 2021/2022)

Das Projekt selbst@*wert+ soll mit seinen MaBnahmen einen
wichtigen Beitrag zur psychischen Gesundheit von Midchen
leisten,

*
sELBST QWERTE

KEN
HEN

A

Was wurde umgesetz

Zentralen Ziele des Projektes sind die psychosoziale
Unterstutzung, Begleitung und Beratung von Madchen und
jungen Frauen:

Forderung und Stabilisierung der psychischen Gesundheit
Unterstitzung in psychischen Krisen, Empowerment und
Starkung der Personlichkeiten

Pravention von Essstorungen, Vermittlung von (gesunder)
Korperwahrnehmung

Verbesserung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit fir
alle Mddchen

Starkung der Gesundheitskompetenz und des
Gesundheitsverhaltens

%
Q
Q
23
Q

Ergdnzend dazu findet eine Sensibilisierung von
Multiplikator:innen mittels Fortbildungen zur
geschlechtssensiblen Mddchenarbeit statt.

Zielgruppe des Projektes sind Madchen und junge Frauen aus
Freizeit- , sowie schulischen und auRerschulischen Einrichtungen.
Die Madchen (mit und ohne Migrationshintergrund bzw.
Fluchterfahrung) sind zwischen 12 und 21 Jahre alt, vor allem aus
soziockonomisch benachteiligten Familien.

Was wurde erreicht?

683 Mddchen haben eine psychosoziale Beratung und
Psychotherapie/klinischpsychologische Behandlung in
Anspruch genommen - das waren in Summe 2.812
Einzelberatungen (Kontakte).

An 456 Gruppenangeboten (Gesprachsrunden und
Workshops) nahmen 4.190 Madchen (4.260 Anzahl der
Kentakte) teil.

Bei weiteren madchenspezifischen Veranstaltungen (z.B..
Welt-médchentag) wurden noch weitere 891 Madchen
(1.067 Kontakre) erreicht.

In 49 Schulungen konnten 548 Expert:innen und Multi-
plikator:innen erreicht werden.

In Summe konnten iiber alle Maknahmen (Beratungen,
Workshops und Veranstaltungen) 5.764 Médchen, 8.139
Kontakte erreicht werden.

Spezielle Schwerpunkte waren in den Beratungen:
Selbstwert, Abgrenzen, Nein-Sagen, Einsamkeit, Umgang
mit Stress, selbstverletzendes Verhalten, Burn-out usw.
Psychische Gesundheit, Sexualitdt, Liebe,
Partner:innenschaft, Kérperbild und Essstérungen waren
die hdufigsten Themen in den Workshops.

Wer sind die

Kooperationspartnerinnen?

Das 6sterreichweite Projekt wird von 12 Madchen- und
Fraueneinrichtungen umgesetzt:

Q

10404040 040404040 040

Frauengesundheitszentrum FEM Siid - Klinik Faveriten, Wien
(Projektleitung)

Frauengesundheitszentrum FEM - Klinik Floridsdorf, Wien
Frauengesundheitszentrum, Graz
FrauenGesundheitsZentrum, Salzburg
Frauengesundheitszentrum, Linz

PROGES Frauengesundheitszentrum, Wels

Aranea Madchenzentrum, Innsbruck

EqualiZ, Klagenfurt

Femail, Feldkirch

Feminina, Burgenland

Verein Amazone, Bregenz

Verein Jugend und Kultur, Wiener Neustadt

Das Projekt wird aus Mitteln des Sozialministeriums geférdert.

Kontakt

Frauengesundheitszentrum FEM Siid
Frau Mag.a Eva Trettler
E-Malil: eva.trettler@extern.gesundheitsverbund.at
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Abbildung 14: Poster Burgenland

'Land
Burgenland

Frauenreferat, Amt der Bgld.
Landesregierung & FEMININA

Informationsstellen flr Frauengesundheit im Burgenland

e ol
“o'e?
FEMI [

frauénlauf

& Nordic Walking Bewerb

Mit dem Frauenlauf am 14. September 2024 setzen wir ein

Zeichen fir die Frauengesundheit. Unabhdngig von

Fitnessniveau und sportlicher Erfahrung werden Lauftrainings

zur Vorbereitung auf den Frauenlauf angeboten (Organisation

durch FEMININA).

+ mehr als 8000 Liuferinnen seit 2013

- pro Teilnehmerin geht 1 Euro des Nenngeldes an die
Osterreichische Krebshilfe Burgenland

.Behalte die K.O.ntrolle*:
K.O.-Tropfen-Awarenesskampagne

Bile: Frau Landeshauptmann-Stallus tratarin
Aot Eierikopt mit vinem der 5 Plakatsae:s.
Foos 91 anches med enserice

Wer:
+ Frauenreferat in Kooperation mit der
Handelskette SPAR seit Sept. 2023
+ Slogan ,Wir regeln das gemeinsam!®

Was:

- Spendenbox mit kostenlosen
Damenbinden und Tampons

Infoflyer fir alle bgld. Schulen

bisher wurden insgesamt 5.600 Pkg.
Damenbinden und 5.200 Pkg. Tampons
zur Yerfigung gestellt (urspringlich
bestellte Menge

wurde von Spar verdoppelt)

Wo.
7 Frauenberatungsstellen im Burgenland

FEMININA ist ein Projekt des Dachverbands burgenlidndischer
Frauen-, Maddchen- und Familienberatungsstellen. 7 Frauen-,
Madchen- und Familienberatungsstellen setzen im Rahmen von
FEMININA regional Projekte zur Pravention & Forderung von
Frauengesundheit um. Finanziert wird FEMININA Gber das Land
Burgenland, das Sozialministerium und tber Projektférderung
des Bundes.

Ziele:

« Frauengesundheit ins &ffentliche Bewusstsein riicken

» Frauen und Madchen fiir Frauengesundheit sensibilisieren
+ Wissen vermitteln

FEMININA erreichte im Jahr 2023 burgenlandweit 1311 Frauen
und Madchen mit Gruppenangeboten in 64 Workshops.
Zusatzlich wurden 101 Beratungen durchgefiihrt.

Projektarbeit 2023/2024

Bilc:. Real Girs' it Werkshop unter Anlsitung siner
Kurmtheraprutis Foto: SFTMNINA

Themenschwerpunkt 2024
Frauen 60+

Kontakt

Amt der Bgld. Landesregierung, Referat Frauen,
Antidiskriminierung und Gleichbehandlung
Frau Mag.a Ekaterini Grebien

E-Mail: post.a9-frauen@bgld.gv.at

Quelle: Frauenreferat Burgenland / Amt der Burgenlandischen Landesregierung / FEMININA
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Abbildung 15: Poster Tirol

Amt der Tiroler Landesregierung

Frauengesundheitsstrategie

Zielgruppenspezifische Befragung

Befragung der
Beratungseinrichtungen

Kontakt

Amt der Tiroler Landesregierung,
Abt. Offentlicher Gesundheitsdienst
E-Mail: gesundheitsdienst@tirol.gv.at

Frauengesundheit als
Schnittmenge aus
verschiedensten
Gesundheitsbereichen

wenig Beriicksichtigung in
Forschung, Versorgung und
Offentlichkeit

Deklaration der WHO aus 2002
= SDGs, Gesundheitsziele,
Regierungsprogramme

Partizipation

L f der Partizipationsp als qualitatives
Fundament fiir zielgerichtete MaRnahmen

maglichst umfassendes und evidentes Bild zur
Frauengesundheit in Tirol

Austausch mit Expert:innen, Beratungseinrichtungen,
Stakeholdern und Bevélkerung

Expert:innen

Stakeholder Bevélkerung

Ausblick

Durchfiihrung der Befragung Q2 2024

Aufarbeitung der Themenbereiche mit
Schwerpunktsetzung Q3 2024

Finalisierung der zielgruppenspezifischen Befragung und
Datenkonsolidierung Q4 2024

Fertigstellung der Frauengesundheitsstrategie Q4 2024
Prasentation der Frauengesundheitsstrategie Q1 2025
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Abbildung 16: Poster Oberdsterreich

Frauenreferat des Landes
Oberosterreich

Frauven @

.

.

STARKE
FRAUEN.
STARKES

LAND.

Frauenspezifische Programme und Angebote zur Gesundheitsférderung und Privention
= wie rund um die HPV-Impfung,
+ Essstorungen
« und den Tabakkonsum.
Frauenspezifische Aktionen im Bereich
¢+ Internet,
» Mobbing
+ und Cyberkriminalitat.
Angebote zum Thema Gesundheitsférderung und Gesundheitspravention,
= zu Frauen- und Madchengesundheit,
+ Selbstwert, Selbst- und Korperbild,
= unter anderem auch im Rahmen der "Gesunden Gemeinde".
Ausrichtung von medizinischen Versorgungsangeboten an den Bedurfnissen der Frauen.
Ausbau Primarversorgungszentren.
Spezielle Unterstitzungsleistungen fiir Schwangere in Konfliktsituationen.

Verstdrkte Information flir Frauen mit migrantischem Hintergrund in Bezug auf das oberdsterreichische und
osterreichische Gesundheitssystem.

Aushau des Projektes "Friihe Hilfen", um die Belastungen von Eltern frithzeitig zu erkennen.
Bessere Vereinbarkeit von Beruf, Familie, Privatleben und Sport im Sinne der Partnerschaftlichkeit.

Verankerung des Cenderthemas in allen Ausbildungen der Gesundheits- und Pflegeberufe {wie beispielsweise
Arztinnen und Arzte bzw. bei Apothekerinnen und Apothekern} sowie auch in der Weiterbildung.

Mehr Farschung im Bereich Gendermedizin.
Gesundheitskompetenz der Eltern stdrken, Information fiir Eltern bereits bei Geburt der Kinder iiber Kinderkrankheiten.

Best Practice im
HF Frauen und Gesundheit

Kontakt

Amt der 06. Landesregierung
Frauenreferat
DSAin Angela Heitzinger, MA
E-Mail: frauen@ooe.gv.at

Quelle: Amt der Oberosterreichischen Landesregierung / Frauenreferat
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Abbildung 17: Poster der First Love Ambulanz & Familienambulanz

First Love Ambulanz & Familienambulanz

First Love Ambulanz

Die First Love Ambulanzen in Salzburg
und Zell am See helfen bei Fragen tber:

« Liebe

= Sex

= Beziehungen

- Pille danach

« Verhltungsmittel

« Monatshygieneartikel
« sexueller Orientierung
= Schwangerschaft

Die Beratungen sind kostenlos,
vertraulich und anonym. Daflir steht ein
Team aus Arztinnen und Arzten,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
far Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr
zur Verfligung.

)

[

First Love
Ambulanz

i A ure
p 8L

Im Bild v.l.: Susann Lamprecht (Leiterin Gynakologische Ambulanz},
Landesritin Daniela Gurschi und Primar Thorsten Fischer (Leiter
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der PMU)

Bild: Copyright Land Salzburg/Neumayr/Laux

= LAND
1~ SALZBURG

love
AMBULANZ

Familienambulanz

Die Familienambulanz ist fiir Personen ab
18 Jahren und umfasst die gleichen
Themenschwerpunkte wie die First Love
Ambulanz.

Termine:
« Universitdtsklinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe LKH Salzburg
- Montag & Mittwoch
* 16:00 bis 19:00 Uhr
= Tauernklinikum Zell am See

« jeden 1. und 3. Dienstag im Monat
+ von 15:30 bis 17:30 Uhr

Es gibt auch schnelle und
unbiirokratische Hilfe bei Bedarf an gratis
Monatshygieneartikeln und/oder gratis
Verhltungsmitteln.

Kontakt

Land Salzburg
Frau Lisa Leitner

E-Mail: frauen@salzburg.gv.at
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Abbildung 18: Poster Karnten

LAND | = KARNTEN srose® (s

stark.frau

Amt der Kdarntner Landesregierung, Abt. Gesundheit,

Ein Frauengesundheitsprogramm

Die Initiative ,Gesunde Gemeinde‘ als regionale Gesundheits—
forderungsplattform wurde 2002 mit dem Konzept der regionalen
Gesundheitsfarderung, wohnort- und bevélkerungsnahe, gegriindet.
Bereits 125 der 130 Ké&rntner Gemeinden sind eine ,Cesunde
Cemeinde* und partizipieren an einer umfassenden und vielfiltigen
Cesundheitsférderung. Das Land Kédrnten koordiniert und organisiert
gemeinsam mit der Gemeinde ein niederschwelliges, kostenglnstiges
und flichendeckendes Gesundheitsférderungsprogramm. 2023
wurde der Fachbereich Frauengesundheit mit  Schwerpunkt

Gesundheitsférderung in die UA Gesundheitsforderung Gendersensible

aufgenommen. Das Ziel ist es, ein Frauengesundheitsprogramm in _
ganz Karnten, individuell fir jede ,Gesunde Gemeinde", umzusetzen. 1 A
Die gendersensiblen Angebote werden seit Herbst 2023 in den GesundhEItSforderung

Settings .Gesunde Gemeinde", ,Gesunder Verein”, ,CGesunde Schule®
und LGesunde Kinderbetreuungseinrichtung®, umgesetzt.
Institutionen und Vereine wvor Ort, wie Frauenberatungsstellen,
Madchenvereine, Madchentreffs, Sportvereine, Trainerinnen u.a.
werden aktiv in  ein  kdrntenweites Netzwerk als  regionale
Umsetzerinnen eingebunden.

Gendersensible Angebote, wie ,madchenuntypische" Sportarten,
Selbstverteidigung, Ausdauertraining, Gewaltpravention,
Kérperbild und Rollenstereotype, Resilienzen-Stirkung,
Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen, Yereinbarkeit Beruf
und Familie, Stillberatung, Beckenbodentraining, reprodulktiver
Selbstbestimmung, Menstruationsgesundheit, Menopause u.v.m.
werden bedarfsorientiert fir jede Gesunde Gemeinde individuell
umgesetzt.

Das biologische und das soziale Geschlecht werden in jedem
regionalem Frauengesundheitsprogramm zu gleichen Teilen
beriicksichtigt.

Die  Zielgruppe ist  eine  inhomogene Gruppe mit
unterschiedlichen Interessen, Lebensentwiirfen und sozialen
Backgrounds. Die gendersensiblen MaBnahmen und tvulnerablen}
Zielgruppen werden in jeder Arbeitskreissitzung einer ,Gesunden
Gemeinden"” besprochen und bedarfsorientiert geplant.

Das Ziel des Frauengesundheitsprogramms st es, die
Gesundheitskompetenz der Kdrntnerinhen zu starken, um im
alitaglichen Leben selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen und
ein selbsthestimmtes Leben zu fihren. Gesundheitswissen, was
Midchen und Frauen gesund hilt und was Midchen und Frauen
kranlk machen kann, soll nachhaltig vermittelt werden.

Gesundheitsbooster Selbstwert

Frauen und Mannern werden in unserer Gesellschaft noch immer
Rollen, Eigenschaften und Aufgaben zugaschrieben,
3 Rollenstereotype aufbrechen wund ein egalitareres Geschlechter-
Be st Prac“ce Wal k&TaI |(S rollenbild jur?g:er Menschen zu fardern, Is? ein wichtiger Aspekt im
aktuellen Frauengesundheitsprogramm in den Kérntener Gesunden
Gemeinden®. Den Selbstwert zu stirken, die mentale Gesundheit zu
verbessern und selbstbestimmte Lebensentwiirfe abseits der
Geschlechterrollen zu leben sind zentralen Schwerpunkte:

Kraftvoll, selbstbewusst und erfolgreich

Srgrke Stimme, starkes Auftreten

Ich bin schén. Schénheitsideale und die Wirkung von Werbung
und Social Media.

Sage Nein. Die Kunst der Abgrenzung

Stress und Angst beeintrachtigen unsere Lebensqualitdt und machen
krank. Wir schlafen schlechter, sind unkonzentrierter und fiihlen uns
erschépft. Ein geflihrter Spaziergang an der frischen Luft starkt
unsere korperliche und mentale Gesundheit. Die regelmaRig
gebuchten Walk&Talks im Rahmen des regionalen
Frauengesundheitsprogramms werden von Expertinnen geleitet. Das
gemeinsame Erleben in der Natur und Erfrterung aktueller
Herausforderungen und Themenstellungen der Frauen und Madchen Mental staricdirer die Puberat

steh-mdateliny MitielpHi vom guten Umgang mit mir selbst. Wie erkenne ich meine
Selbstfirsorge - Wege zu einem liebevollen Umgang mit mirt Grenzen

Zeitmanagement - Freiriume schaffen. Endlich Zeit fir mich. Stirke dich selbst - Selbstverteidigungskurs fiir Frauen
Frauengesprache: lass uns iiber brennende Themen sprechen Sicherheitstraining und Kriminalpravention der Polizei Kdrnten

Die Kinder sind aus dem Haus! Endlich frei oder platzlich alleine?

Lach Dich gesund und gliicklich: Trainiere Deine Lebensfreude!

= Seelische Gesundheit: Eine Entdeckungsreise. KO ntakt

* Angst beginnit im Kopf - Mut sich zu wehren auch! Fachbereich Frauengesundheit, AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG

- Wie wehrst Du Dich gegen Stalking oder hausliche Gewalt. Abteilung 5 - Gesundheit und Pflege; Unter G derung
+ Stirke Deinen Selbstwert! Frau Mag.a Evelyn Pototschnig

E-Mail: evalyn pototschnig@ktn gv.at
Web: www gesundheitsland at

Starke Stimme, starker Auftritr.

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung
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Abbildung 19: Poster Steiermark

Bezirkstour Endometriose

Um das Bewusstsoin fir Endometriose zu stirken und den Weg zur Diagnose
zu erleichtern, flihrt der nds Steiermark in Kaoperation mit
dem Dachverband der Steirischen Frauen- und Madchenberatungsstellen
eine Tour durch die steirischen Bezirke durch. Im Rshmen einer kastenlosen
Vorflihrung haben Interessierte die Gelegenheit, sich den Dokumentarfilm
nicht die regel anzusehen, danach gibt jeweils sine Podiumsdiskussion.
Begleitend dazu wird eine Ubersicht der Ansprechpartner®innen zu Endo-
metriose in den steirischen Bezirken verdffentlicht.

#Geburt ﬁfz R

qut informiert & begleltet

, B
&

'Geburt — gut informiert & begleitet ist ein Kooperationsprejekt der FH
JOANNMEUM und des Fravengesundheitszentrums, Das interdisziplindre Team

verfolgt das 0 Ziel, die Selbstbestimmung und Gesundheits-
kormpetenz von Frauen™ wihrend Schwangerschaft und Geburt zu stérken.
Ein Auftrag des G i teiermark und des Fachbeirats fur gender-

gerechte Gesundheit.

Ja, ich kann! Aktiv mit chronischer
Krankheit und Krebs umgehen

Die Gesundheitskompetanz und das Selbstmanagament
won Frauen® und Minner” die mit chronischen Krank-
heiten und Krebs leben, wird durch ein vielfiltiges Ange-
bot gestirkt. Ziel ist, dass sie den Herausforderungen des
Alltags aktiv selbstbestimmt

fiir ihre Gesundheit treffen und so ihre Lebensqualitst
steigern. Eine Kooperation von Frauengesundheitszentrum,
Medizinischer Universitdt Graz, LKH Uniy. Klinikum Graz,
Universitdres Cemprehensive Cancer Center Graz und
KaGes, finanziert vom Gesundheitsfonds Stelermark.

Projekt DeESSkalation —

Gemeinsam gegen Essstérungen

EEE

Ziel ist es, Essstérungen zu entstigmatisieren und Wissen zu

wermitteln — unter anderem durch breit angelegte Informaticns- und Gffent-
lichkeitsarbeit. Das Projekt wurde vom Gesundheitsfonds Steiermark initiiert
und wird von LeLi Tageszentrum fir Menschen mit Essstérungen seit Juni
2023, bis vorerst Juni 2024 umgesetzt.

¢ Eine Auswahl an Aktivitaten in der Steiermark

F | &nita Adamiczek | anita.adamiczek@fgz.co.at
www.fravengesundheitszentrum.eu | Instagram: frauengesundheitszentrum_graz
Gesundheitsfonds Steiermark | Laura Schutte laura.schutte@gfstmk.at |

https:#/gesundheitsfands-steiermark.at Facebook: GesundheitsfondsSteiermark

Gesundheitsbericht Steiermark
Im Rahmen des Gesundheitsberichts Steiermark wird ein EIHI
Themenschwerpunkt zur Madehen- und Frauengesundheit .
verdffentlicht, Dieser behandelt die Themen Menstruation,
Endometriase, Essstdrungen, Sexuvaliti, Verhiitung und
Erste Liebe,

Menstruationsboxen an Schulen

Cas Projekt ist im Sommersemester 2023 umgesetzt worden, Dafur wurden
in den Tailettzn von 20 steirischen Schulen Boxen mit Binden und Tampons
aufgestellt. Die Menstruationsboxen enthielten zudem QR-Codes zu Infor-
mationen rund um das Thema Periode auf der Website gesund informicrt,
tddchen” konnten sich — flir den Fall des Bedarfs — Periodenartikel aus
den Menstruationsbaxen entnehmen und sellten, so der Grundgedanke. die
entnommenen Produkte spiter selbst wieder auffiillen. Workshaps rund um
die Themen Menstruation und Korperbilder fiir Schilerinnen und Lehrende
mit einer Referentin des Fr weitszentrums waren ebenfalls Teil

das Angebots,

Go with the Flow

INFLUENCERINNEN FUR POWER
UND GESUNDE INSPIRATION

Médchen® und junge Frauen™ werden gestarkt, fur ihren Alltag relevante
Gesundheitsinformationen in sozialen Medien zu finden und diese von Fake
News zu unterscheiden, Sie entwickeln einen gesundheitsférderlichen und
kritischen Umgang mit dem Kensum und dem Erstellen ven Content in
Social Media sowie mit sogenannten Influencertinnen, Gemeinsam mit
den Madchen werden Workshaps fir die aufierschulische Jugendarbeit
zu diesern Thema kanzipiert, Interassierte Madchen werden dabei beglei-
tet, selbst gesundhaitskompetents Influencarinnen flir ihre Peer-Group 2u
werden und mit prefessioneller technischer Unterstitzung Content fiir die
Kommunikationskandle des Frauengesundheitszentrums sowie ihre aigenen
Youtube und Instagram Accounts 2u produzicren.

Durchgeflhrt wird das Projekt vorn Grazer Frauengesundheitszentrum,
finanziert van Fonds Gesundes Osterreich und Land Steiermark, Jugend.

girlspirit project @ o

24

© GOG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation

Quelle: Frauengesundheitszentrum Graz



Abbildung 20: Poster Vorarlberg
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femail Fraueninformationszentrum Vorarlberg
Fachstelle Frauengesundheit

Projektziele:
+ Forderung der Gesundheit und Lebensqualitdt von Frauen ab
60 und damit eine Verlangerung der gesunden Lebensjahre
« Forderung der sozialen Teilhabe
Abbau von Geschlechterstereotypen und Altersstereotypen

MaBnahmen:

= Offener Frauentreff jeden Montagvormittag, 1x im Monat
thematischer Input

Peerausbildung von Frauen als ,Botschafterinnen” ihrer
Altersgruppe

Netzwerkarbeit auf struktureller Ebene mit Akteurinnen in
Gemeinden, Organisationen oder Vereinen

Erstellung eines Leitfadens zur geschlechtsspezifischen

Cestaltung von Angebaten + Format: seit 2017 wird einmal im Jahr, als fixer Bestandteil des
+ Begleitende Expert:innengruppe Jahresprogrammes, eine Fachtagung zu jeweils aktuellen
Finanzierung: BKA, Stadt Feldkirch, Marktgemeinde Nenzing, Themen der Frauengesundheit organisiert mit Beruck;lchtlgung
der Schwerpunkte des Aktionsplans Frauengesundheit

Laufzeit: Oktober 2023-Dezember 2024
Status Quo: Ziel: Sensibilisierung und Informatlonsverm\tt\ung zu zentralen
- ) . und aktuellen Frauengesundheitsthemen
+ 2 Peerschulungen mit insgesamt 32 Teilnehmerinnen
«  Frauentreff seit Janner mit 270 Teilnehmerinnen
Netzwerkarbeit mit Stadt Feldkirch, Gemeinde Nenzing und
Einrichtungen wie z.B. Connexia

Zielgruppe: Fachkrdfte aus dem Sozial,-Gesundheits,— und
Bildungswesen, Politiker:innen sowie interessierte Personen

Auszug aus dem Programm des Frauengesundheitstages 2023
Vertrag 1 Sprache und Geschlecht in der Medizin
Veortrag 2: Prasentation des Frauengesundheitsberichtes
2022

Podiumsdiskussion mit Vertreterinnen aus Politik,
Arzt:innenschaft und OGK
Publikumsbeteiligungsformat: Was sind die wichtigsten
Fragen zur Frauengesundheit in Vorarlberg

Vortrag 3: Personalisierte Medizin: individuell
zugeschnittene Arzneimitteltherapie fir mehr
Frauengesundheit

Der Frauengesundheitstag hat sich zu einem erfolgreichen und gut
besuchten Forthildungsangehot entwickelt. Wir erreichen damit
durchschnittlich 80-100 Personen.

Vernetzung Frauengesundheit

Selbsthilfegruppe Endometriose

Kontakt
femail Fraueninformationszentrum

Frau Mag.a Christa Bauer
E-Mail: christa.bauer@femail.at

Quelle: femail Frauengesundheitszentrum
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Abbildung 21: Poster Wien

Wiener Programm fir Frauengesundheit
Aktuelle Themen und Projekte

WIENER PROGRAM
FUR FRAUENGESUNDHEIT

E
v

Rote Box gegen Periodenarmut

Die Stadt Wien setzt gemeinsam mit BIPA die ,Rote Box" in Wien
um.

In jeder BIPA-Filiale in Wien gibt es im Regal ,Rote Box-Binden®
und ,Rote Box-Tampons®.

Médchen, Frauen und andere menstruierende Personen die
Schwierigkeiten haben sich Periodenprodukte zu leisten
bekommen Gutscheinhefte, mit denen sie sich einmal im Monat
eine kostenlose ,Rote Box" in der Filiale holen konnen.

Die Gutscheinhefte erhalten Besucher*innen der Wiener
Jugendeinrichtungen, Kund*innen der Sozialméarkte und
Klientinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid
sowie der OGF-First Love Beratungseinrichtungen in Wien.

= Projekt ist zu 100 % von BIPA finanziert

Spendenprojekt gegen Pericdenarmut

Man kann die ,Rote Box" auch kaufen. Pro gekaufter ,Roter Box"
spendet BIPA 50 Cent an ein Spendenprojekt gegen Periodenarmut,
das gemeinsam mit der Stadt Wien definiert wird.

JEDE ROTE BOX HILFT
| GEGEN PERIODEN-ARMUT

Enquete zu Endometriose

Endometriose ist eine der haufigsten Unterleibserkrankungen bei
Frauen, die bei Betroffenen einen hohen Leidensdruck verursacht.
Die Diagnosestellung geht aufgrund der Komplexitat der Symptome
oft mit einer jahrelangen Abklarung einher, Madchen und Frauen
warten zu lange auf eine Diagnose und Behandlung,

Das Wiener Programm fiir Frauengesundheit veranstaltet daher eine
Enquete zum Thema:

-Endometriose - was braucht es fiir eine addquate Versorgung?"

Gemeinsam soll eine aktuelle Bestandsaufnahme gemacht und
Ldsungsvorschldge erarbeiten werden, wie Madchen und Frauen in
Wien zukunftig besser erreicht und versorgt werden kénnen. Zudem
sollen Schritte fir eine addguate Versorgung definiert werden.

Friher Schwangerschafts-Verlust

Eine von vielen. Sehr viele Frauen sind von einer Fehlgeburt und
damit von einem friithen Schwangerschaftsverlust in den ersten 12
Waochen betroffen.

Durch Eisprungbeobachtung, Zyklustracking o.a. werden nun eine
Schwangerschaft und damit UnregelmaRigkeiten viel friiher bemerkt.

Daraus resultiert, dass Schwangerschaftsverluste auch immer friher
festgestellt werden aber, Uber den erlebten Schwangerschaftsverlust
2u sprechen ist nach wie vor ein groRes gesellschaftliches Tabu.

Sind Frauen von einem frithen Schwangerschaftsverlust betroffen,

brauchen sie gesicherte Informationen und Begleitmoglichkeiten,

denn: Fehlgeburt ist kein Fehler.

« Frithe Schwangerschaftsverluste sind sehr hdufig.

« Viele Frauen fragen nach dem ,Warum® und suchen die Ursache bei
sich selbst.

= Frauen haben drei Méglichkeiten: Sie haben Zeit, sich flir eine
individuell passende Maglichkeit zu entscheiden.

« Jede Frau geht anders mit ihrem Schwangerschaftsverlust um.

=+ Familie und Freund*innen wissen in der Situation oft nicht wie sie
helfen kdnnen. Einfach da sein und nachfragen ist die beste
Unterstutzung.

» Jede Schwangerschaft nimmt einen einzigartigen Verlauf. Das
Risiko fiir weitere Schwangerschaftsverluste ist nicht erhéht.

Entspannt in die Wechseljahre

In den Wechseljahren stellt der Kérper, dhnlich wie in der Pubertdt, den
Hormonhaushalt um. Damit sind psychische und karperliche
Veranderungen verbunden.

Dech wie scllen Frauen am besten damit umgehen und was hilft?
Informationen Ober die Phasen der Wechseljahre,

Uber Bewegung und Erndhrung,

Sexualitdt und Entspannung sowie

uber die Hormonersatztherapie und die
Behandlungsalternativen fasst das neue Infomaterial in einer
handytauglichen Onlineversion und einer klassischen Broschure
zusammen.

Entzpann durch dle Wechselfobre

Entspannt durch die

Wechseljahre Ly i

Entspannt
durch die
Wechseljahre
Infos, Tipps und
prakiische Ubungen

Fortsetzung auf néchster Seite
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Wiener Programm fiir Frauengesundheit
Aktuelle Themen und Projekte

WIENER PROGRAM
FUR FRAUENGESUNDHEIT

o
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Runder Tisch Alleinerzieher*innen

seit Oktober 2021

Alleinerziehende  sind  in ihrem  Alltag besonders  von
Mehrfachbelastung und oft auch Armutsgefihrdung betroffen, was
sich nachweislich negativ auf die Gesundheit auswirkt.

Kooperation mit dem Verein JUNO ,Zentrum fir Getrennt- und
Alleinerziehende" im Rahmen des FCO-Projekts ,Ich schau auf mich®
Der Runde Tisch verbindet Akteurinnen aus verschiedenen Bereichen
der &ffentlichen Verwaltung sowie Einrichtungen aus dem Sozial- und
Gesundheitswesen mit Vetreter*innenorganisationen von
Alleinerziehenden.

avcta’ s an

Pro Jahr finden 2-3 Sitzungen statt
Ziele des Runden Tisches =

Workshops ,Arbeit mit
Alleinerziehenden - fur
Mitarbeiter*innen aus dem
Gesundheits— und
Sozialbereich®.

e aetsurg it dem
st toreler Ui
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Entwicklung von Empfehlungen

Feminale. 30 Tage

Frauengesundheit

Weiterentwicklung der Fem vital Frauen- und
Madchengesundheitstage und der Frauengesundheitswoche

Ziel: Stdrkung von Madchen und Frauen in ihrer
Gesundheitskompetenz

November 2024: taglich gesundheitsrelevantes Angebot in ganz Wien
bzw. online

Schwerpunkte: psychische Gesundheit, gesund dlter werden, friher
Schwangerschaftsverlust, Wechseljahre, sexuelle und reproduktive
Gesundheit, Gewalt

Kooperationsprojekt mit Wiener Gesundheitsforderung

Frauengesundheit und Flucht

Weltweit sind 108 Mio. Menschen auf der Flucht, die Hdlfte daven ist
weiblich, 40% sind minderjahrig. Frauen und Madchen fliehen auch aus
geschlechtsspezifischen Griinden in ein anderes Land:
verwandtschaftsbasierte Cewalt (FGM, Zwangsverheiratung) und
strukturelle Gewalt (frauenfeindliche Gesetze, Diskriminierung hei
VerstoRen gegen traditionelle Geschlechternormen, Vergewaltigung als
Kriegsstrategie). Wahrend der Reise drchen Frauen sexualisierte Gewalt
und Frauenhandel und im Aufnahmeland Diskriminierung.

Wir fordern Wissenstransfer und Vernetzung durch;

» Wiener Plattform Frauen - Flucht - Gesundheit, 2x/Jahr scit 2017
Halbtagsveranstaltung fur bis zu 150 Fachpersonen aus Asyl-,
Gesundheits- und Sozialbereich, wechselnder Schwerpunkt.
Themen 2024: 4.Juni ,Elternbildung - Elternarbeit" sowie

5. November ,Alter und Flucht". In Kooperation mit FEM & FEM Siid,
unterstitzt von FSW- Wiener Fliichtlingshilfe & Dachverband Wiener
Sozialeinrichtungen.

In Yorbereitung: 5 1dheit und Flucht*:
dokumentiert die Situation gefliichteter Frauen sowie Angebote in
Wien.

Runder Tisch Flucht & Frauengesundheit - Sexuelle und reproduktive
Gesundheit mit 10 spezialisierten Einrichtungen in Wien, 2x{Jahr

[
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Studie: Alkohol und Rauchen in

der Schwangerschaft

Wann: April 2022 bis April 2023

Kooperation: WiGeV und Arztekammer Wien
Mitfinanzierung: SDW, WiG, MA 24

Umsetzung: Gesundheit Osterreich CmbH

N = 888 Wochnerinnen, 32 Schwangere, 98 Hebammen, 122
Gynakolog¥innen

Ergebnisse:

+ Jede achte Frau raucht wihrend der Schwangerschaft: 2.000 Kinder
kommen jahrlich in Wien zur Welt, deren Miitter zumindest
taglich/fast taglich geraucht haben, weitere 1.100 Kinder deren
Mitter gelegentlich geraucht haben.

6% der Schwangeren trinken wahrend der Schwangerschaft
zumindest gelegentlich Alkohol: 1.100 Kinder werden jahrlich in
Wien geboren, deren Mitter zumindest gelegentlich Alkohol trinken.

30% der Gynakolog*innen und 55% der Hebammen empfehlen einen
reduzierten Konsum von Zigaretten. 10% der Cyndkolog*innen und 8%
der Hebammen empfehlen einen reduzierten Konsum von Alkohol.

Netwendige Manahmen fiir das Gesundheitspersonal: Forthildungen,
Kenntnis von Unterstiitzungsmafnahmen

Schwargerachatt weiterhin..

- Vor der Schwangerschaft Alkohol viel weiter verbreitet, aber mit Beginn der Schwangerschaft
haufiger Abstinenzerfolge als beim Rauchen
Rauchen bei Schwangeren doppelt so haufig wie Alkaholkonsum

- Héchstes Interventionspotenzial bei jungen Raucherinnen mit geringer formaler Bildung /
Migrationshintergrund (auch schon vor der Schwangerschaft)
Konsumanamnese im Rahmen der reguliren Schwangerenvorsarge hat eine hohe Akzeptanz -
MKP schafft gute Rahmenbedingungen

Gewalt gegen

Schwerpunkt Opferschutz im Krankenhaus:

» Vernetzung der Wiener Opferschutzgruppen
3x/Jahr fachlicher Austausch von 13 Kliniken
von 5 Tragern. In Kooperation mit dem
24-Stunden Frauennotruf der Stadt Wien
Gewalt macht krank!

Fortbildungsreihe in Koop. mit dem WIGEV,
Schulungen fiir Krankenhauspersenal fiir einen
professionellen, opferzentrierten Umgang mit
gewaltbetroffenen Patient*innen.

Schwerpunkt Privention von FGM - Weibliche Genitalverstimmelung:
« FGM-Beirat der Stadt Wien, *2007, 2x/Jahr mit Vertreterinnen der
Medizin und Geburtshilfe, Frauengesundheit, Kinder- und
Menschenrechte und der Stadtverwaltung fiir eine fachiiber-
greifende Zusammenarbeit im Bereich Medizin & Prdvention.

In Varbereitung: FGM/C-Handlungsempfehlungen fiir klinische und
soziale Berufe, herausgegeben vom FGM-Beirat der Stadt Wien

Kontakt

Wiener Programm fiir Frauengesundheit
Stadt Wien - Strategische Gesundheitsversorgung
Frau Mag.a Kristina Hametnr
E-Mail: frauengesundheit®ma?24.wien.gv.at
Web: Frauengesundheit.wien.at
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Abbildung 22: Poster FGM/C Koordinationsstelle
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“Dieses Projekt wird durch das Bundeskanzleramt (ko)finanziert”

Worum geht es?

Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C) oder auch weibliche
Genitalverstimmelung ist eine Form geschlechtsspezifischer
Gewalt gegen Frauen und Madchen mit gravierenden
langfristigen gesundheitlichen Folgen. FGM/C ist auch in
Osterreich ein Thema, eine aktuelle Studie der Medizinischen
Universitdt Wien in Kooperation mit

dem Frauengesundheitszentrum "FEM Sud" kommt zu dem
Schluss, dass in Osterreich rund 11.000 Madchen und Frauen von
FGM/C betroffen und bis zu 3.000 junge Mddchen davon bedroht
sind.

Die FGM/C Koordinationsstelle versteht sich als die Anlaufstelle
fur Hilfesuchende, Expert:innen, Fachkrafte und Communities in
Osterreich und ist ein Zusammenschluss von Frauengesundheits—
zentrum FEM Siid, Osterreichischen Roten Kreuz,
Frauengesundheits-zentren Linz und Salzburg und MEN
Mannergesundheitszentrum.

ZU WEIBLICHER
BESCHNEIDUNG

NEI

Koordinationsstelle
Kompetenzentrum Ostoreice

Was sind die Ziele und

wer ist die Zielgruppe?

Ziel des Projekts ist es, einen Beitrag zu einer osterreichweiten
bedirfnis- und bedarfsgerechten Versorgung filr von FGM/C
betroffene Frauen und Middchen sowie zur Prdvention dieser Form
der Gewalt gegen Frauen zu leisten und machte alle Akteur:innen
miteinander vernetzen. Mannerspezifische Aufklarung und
Sensibilisierung sind erganzende Zielsetzungen.

Hauptziele des Projekts:

Verbesserung der Gesundheit durch Beratung und Betreuung
fur Betroffene

Starkung der Pravention durch Sensibilisierung und
Aufklarungsarbeit mit Communities u. Berufsgruppen
Etablierung einer bundesweiten Anlaufstelle als Service- und
Kompetenzzentrum

Bundesweite Vernetzung alle Akteur:innen im Kontext von
FGM/C

Zielgruppe der Beratungen und Workshops sind von FCM/C
betroffene bzw. bedrohte Frauen und Midchen sowie Manner aus
von FGM/C betroffenen Communitys.

Zielgruppe der Schulungen sind Personen, die im beruflichen
Alltag mit Bedrohten /Betroffenen in Kontakt kommen kénnen
(z.B. Angehorige von Gesundheits- und Sozialberufen,
Pddagoglnnen).

Was wurde erreich

324 von FGM/C betroffene bzw. bedrohte Frauen und
Madchen wurden mittels Beratungen und Begleitungen in
gesundheitlichen und psychosozialen Anliegen unterstiitzt.
Daruber hinaus wurden 103 Ménner und deren Familien
beraten.

2526 Beratungsgespridche bzw. Begleitungen fanden bis
31.12.2023 insgesamt statt.

190 Workshops mit Angehérigen aus den Communities mit
hohem Vorkommen ven FGM/C in den Herkunftsldndern
wurden umgesetzt.

1751 Gesamtkontakte wurden erzielt.

79 Schulungen mit 1472 Expert:innen und Multiplikator:innen
wurden durchgefiihrt.

In Summe konnten iiber alle Mafnahmen (Beratungen,
Workshops und Schulungen) 5749 Kontakte erreicht werden.

Schwerpunkte in den Beratungen waren u: Gynakclogische
Probleme, Schwangerschaft und Geburt,
Partnerschaftsprobleme sowie psychische Probleme.
Frauengesundheit, Gewalt und Rechte sowie Empowerment
waren die hdufigsten Themen in den Workshops.

Wer sind die

Kooperationspartnerinnen?

Das Gsterreichweite Projekt wird von folgenden
Projektpartner:innen umgesetzt:

Frauengesundheitszentrum FEM Sid - Klinik Favoriten,
Wien (Projekileitung)

Osterreiches Rotes Kreuz

FrauenGesundheitsZentrum, Salzburg

Linzer Frauengesundheitszentrum

MEN Mannergesundheitszentrum, Wien

e e e

Fordergeber: Bundeskanzleramt

Frauengesundheitszentrum FEM Siid
Frau Mag.a Elisabeth Hanusch-Mild
E-Mail: elisabeth.hanusch-mild@extern.gesundheitsverbund.at
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6 Ergebnisse der Workshops

6.1 Themenforum: Gesundheit und Selbstbestimmung aus der
Perspektive vielfaltiger Lebensrealitaten

Gestaltung: Sylvia Gaiswinkler und Tonja Ofner (Gesundheit Osterreich GmbH)

Zunachst gab es zwei Impulsreferate, danach eine kurze Fragerunde und eine Diskussion in Klein-
gruppen. Ziel war, MaBBnahmen fir ein selbstbestimmtes Leben von Madchen und Frauen in ihren
Lebenswelten zu erarbeiten.

Impuls 1: Larissa Kreuzer (Verein Amazone)

Kreuzer schilderte die Arbeit des Vereins Amazone, der Workshops in Schulen anbietet, um Mad-
chen eine Plattform fiir Austausch und Selbstbestimmung zu geben. Sie betonte, dass viele Mad-
chen das Geflhl hatten, nicht richtig gehort zu werden, und immer Kritik und Bewertungen erfah-
ren wirden, was sich negativ auf ihnr Wohlbefinden auswirke. Frustration und Selbstzweifel wiirden
oft zur Selbstverletzung fiihren, wobei dies dann als personliche Schwéche interpretiert werde.
Beratungsanfragen seien in den letzten 1,5 Jahren um 60 Prozent gestiegen. Kreuzer kritisierte,
dass es zu wenig Anerkennung fir die niederschwellige Arbeit mit Madchen gabe. Haufig unre-
flektierte Aussagen von Lehrkréften sowie unausgesprochene Kleidungsvorschriften wiirden zu-
satzlichen Druck auf Madchen austben.

Impuls 2: Paulina Wosko (GOG)

Wosko sprach lber die Lebensrealitaten alleinlebender alterer Frauen. Sie wies darauf hin, dass
2020 etwa 1,71 Millionen Menschen in Osterreich Giber 65 Jahre alt waren, davon war ein Drittel
alleinlebend. Besonders Frauen seien betroffen. Wosko erklarte, dass das Alleinleben im Alter hau-
fig mit finanziellen Sorgen, eingeschrankter Mobilitat und sozialer Isolation einhergehe. Sie hob
die Wichtigkeit qualitativer Interviews hervor, um zu verstehen, wie altere Frauen ihre Lebensrea-
litat gestalten. Ein selbstbestimmtes Leben im Alter werde von Faktoren wie finanzieller Unabhan-
gigkeit, sozialen Netzwerken und gesellschaftlicher Teilhabe bestimmt.

© GOG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation 29



Abbildung 23: Ergebnisse aus dem Themenforum

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Kiihrer)

Fragerunde und Diskussion

o Eswurde betont, dass Madchen und Frauen mehr Gehor und Blhne brauchten, um ihre
Geschichten zu erzahlen.

o Der Verein Amazone ist nur in Vorarlberg tétig, es gibt jedoch das Projekt ,selbst?*wert
plus”, das in allen Bundeslandern Madchen- und Frauenberatungsstellen unterstitzt.

o Eine bessere Vernetzung und Biindelung der Projekte waren notwendig, um Ressourcen
effizienter zu nutzen.

o Wie kdnnen Angebote und Projekte besser gebilindelt und sichtbar gemacht werden?
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e Mehr finanzielle Ressourcen flir Gewaltpraventionsprojekte und langfristige MaBnahmen
waren notig.

o Es ist wichtig, den generationenibergreifenden Austausch zu férdern, da jede Generation
von der anderen lernen kdnne.

o Der Genderdiskurs sollte verstarkt in den Ethikunterricht integriert und finanzielle Unabhan-
gigkeit in Schulen thematisiert werden.

e Es braucht mehr flachendeckende Madchen- und Frauenberatungsstellen sowie Burschenar-
beit.

o Projekte sollten langerfristig finanziert und niederschwellig gestaltet werden.

Zusammenfassend wurde gefordert, dass mehr 6ffentliche Rdume fiir Madchen geschaffen wer-
den sollten und Scham in der Projektarbeit starker thematisiert werden sollte. Der Austausch zwi-
schen jiingeren und alteren Frauen sei ebenfalls essenziell, um gegenseitige Unterstltzung zu
fordern.

6.2 Workshop 1: Gestern. Heute. Morgen: reproduktive Selbstbe-
stimmung von Frauen zwischen Backlash und Fortschritt

Gestaltung: Anna Wahl und Johanna Pilwarsch (Gesundheit Osterreich GmbH)

Ziel des Workshops war, ausgehend von bereits erreichten Meilensteinen im Hinblick auf re-
produktive Selbstbestimmung, mit den Teilnehmer:innen zu reflektieren, welche Backlashes
und Fortschritte es gab, was dazu fiihrte und was wir daraus fiir die Zukunft lernen kdénnen.

Schliisselfrage war dabei: Welche Meilensteine wurden in der Vergangenheit im Hinblick auf se-
xuelle und reproduktive Selbstbestimmung erreicht, was kann daraus gelernt werden und welche
Meilensteine braucht es in den nachsten Jahren, um reproduktive Rechte sicherzustellen?

Der Workshop begann mit einer Vorstellungsrunde, bei der die Teilnehmer:innen dazu animiert
wurden, Karten aus einem Feministinnen-Orakel-Kartenset auszuwahlen und zu erlautern, warum
sie diese Karten ausgesucht hatten. Einige Ausziige aus der Runde:

e Eine Teilnehmerin wahlte die Karte ,Nicht schon wieder” und betonte, dass Meilensteine oft
ein standiges Auf und Ab seien. Sie verwies auf den Folder ,Meine Entscheidung” der Stadt
Wien zum Thema Schwangerschaftsabbruch (SSA).

o Eine andere Teilnehmerin entschied sich fiir die Karte ,Alles wird gut” und erklarte, dass sie
glaube, dass ,wir zusammen etwas bewirken kdnnten”.

o Eine weitere Stimme lautete: ,Emanzipation gehe nicht nur darum, die Achseln zu rasieren.”
Vielmehr wolle sie, dass ihre Tochter selbstbestimmt lber ihre Sexualitat und reproduktive
Gesundheit entscheiden kdnne.

o Andere Teilnehmerinnen betonten die Bedeutung des Zusammenhalts und kritisierten, dass
Osterreichweit Angebote fir Frauen mit ,Female Genital Mutilation (FGM)“-Thematik, insbe-
sondere in Bezug auf Schwangerschaften, fehlen wiirden.
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Ubung 1: ,Was sind Meilensteine mit Blick auf reproduktive Selbstbestimmung von 1900 bis
20247?" Die Teilnehmer:innen wurden ermutigt, Meilensteine zu sammeln, die reproduktive Rechte
gesichert hatten, aber auch solche, die zur Exklusion bestimmter Gruppen und zur Einschrankung
von Rechten beigetragen héatten. Sie wurden auf einer Zeitleiste aufgelegt. Es wurde in der Refle-
xion eine Briicke zur demokratischen Teilhabe geschlagen: Viele Rechte wurden durch demokra-
tische Prozesse erkampft.

erste Reflexionen

Anlasslich des 50-jahrigen Jubildums der Fristenldsung (Schwangerschaftsabbruch) duBerte
eine Teilnehmerin, dass sich in dieser Hinsicht kaum etwas gedndert habe. Es sei jedoch
ermutigend, dass viele junge Frauen engagiert seien und sich Gehdor verschaffen wiirden.
1978 wurde das erste Frauenhaus in Osterreich eréffnet.

Eine Teilnehmerin merkte an, dass es in den friihen Jahren groBe Liicken bei diesem Thema
gegeben habe und vieles hart erkdmpft worden sei.

In den einzelnen Bundeslandern gab es zum Teil unterschiedliche Institutionalisierungen von
Leistungen, die reproduktive Selbstbestimmung férdern.

Einzelne Frauen, die sich mit anderen in Vereinen zusammengeschlossen hatten, waren im
Kampf fiir reproduktive Selbstbestimmung entscheidend.

Beispiele fiir forderliche Meilensteine

1902: Aufhebung des Versammlungs- und Vereinsmitgliedschaftsverbots fiir Frauen sowie
die Griindung des ,Bundes &sterreichischer Frauenvereine” als erstes Biindnis zur Durchset-
zung von Frauenrechten

Einfihrung des Frauenwahlrechts

Eine Teilnehmerin verwies auf einen ,Backlash” durch die FPO, die behauptet habe, Frauen-
hauser wiirden Familien zerstoren. Sie sagte, es sei notwendig, diesen Diskurs umzudrehen.
die groBte Frauendemonstration der 6sterreichischen Geschichte

1942: Kathe Leichter habe das Frauenreferat der Arbeiterkammer aufgebaut.

In den 1960er-Jahren wurde die Antibabypille in Osterreich zugelassen.

In den 1970er-Jahren hatten viele Reformen stattgefunden, wie der Beginn sexueller Bildung
an Schulen.

2010 wurde die erste Professur fiir Gendermedizin in Osterreich eingerichtet.

Beispiele fiir Backlashes

32

In den 1940er-Jahren habe es groBe Liicken gegeben (NS-Zeit). Es sei ambivalent gewesen:
Wahrend Schwangerschaftsabbriiche fir ,deutsche Frauen” verpdnt gewesen seien, seien
andere Frauen Opfer von Zwangssterilisationen geworden.

Frauen seien oft als Liickenfillerinnen in Fabriken eingesetzt worden, wahrend Manner im
Krieg gewesen seien.
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Abbildung 24: Workshop 1 — Zeitleiste

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Kiihrer, GOG/Wahl)

Ubung 2: Die Teilnehmer:innen sollten sich nach ihren Geburtsjahren in der Zeitleiste einordnen.
Das ermdglichte die Reflexion der eigenen Position entlang der Meilensteine. Eine Teilnehmerin
auBerte beispielsweise, dass es fiir viele unvorstellbar sei, dass Vergewaltigung von Frauen friiher
rechtlich keine Konsequenzen gehabt habe.

Ubung 3: Die Teilnehmer:innen ordneten sich nach den Geburtsjahren ihrer Miitter. Eine Teilneh-
merin erzahlte von ihrer GroBmutter, die 1921 geboren wurde. lhr GroBvater sei Kriegsinvalide
gewesen. Sie berichtete von einem Kinobesuch, bei dem sich eine Frau oben ohne gezeigt habe,
was damals groBen gesellschaftlichen Widerstand ausgeldst habe — obwohl es fiir Manner in die-
ser Situation akzeptiert gewesen sei.

Diskussion

o Eine Teilnehmerin bemerkte, dass ihrer Erfahrung nach vielen Madchen und Frauen die histo-
rischen Meilensteine nicht bewusst seien, was auf einen Bedarf an politischer Bildung in den
Schulen hinweise.

o Viele Meilensteine wiirden als selbstverstandlich erachtet werden, wie etwa Frauenquoten bei
der Besetzung von Gremien oder weitere MaBnahmen zum Abbau der ,gldsernen Decke”, die
zum Teil im Gleichbehandlungsgesetz geregelt sind. Oft sei es jungen Menschen nicht be-
wusst, wie viel Anstrengung hinter diesen Errungenschaften stecke.

o Frauenrechte wiirden in den Schulen nicht ausreichend thematisiert, und es sei wichtig,
Akteurinnen sichtbar zu machen, da viele heute unsichtbar seien.

Blick in die Zukunft — zentrale Meilensteine fiir die nachsten Jahre
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In Kleingruppen wurden Meilensteine fir die Zukunft erarbeitet und anschlieBend in der gréBeren
Runde geteilt.

Beispiele fiir die gesammelten zukiinftigen Meilensteine

Der Schwangerschaftsabbruch sollte raus aus dem Strafgesetzbuch und als Gesundheitsleis-
tung festgelegt werden. Es braucht Entstigmatisierung im Hinblick auf den Schwanger-
schaftsabbruch sowie den flachendeckenden Zugang dazu (z. B. gibt es im Burgenland keine
Madglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs).

Solidarisierung: Eine Teilnehmerin forderte beispielsweise queer-feministische Solidaritat zu
allen genannten Themen, auch wenn man selbst nicht direkt von der Thematik betroffen sei.
Sexuelle Bildung solle fir alle zugdnglich sein, unabhangig von der Lebensphase. AuBenste-
hende Expertiinnen sollten in die Schulen kommen und es missten qualitatsgepruifte Inhalte
vermittelt werden.

Es wurde die Notwendigkeit von kostenlosem Zugang zu Verhiitungs- und Menstruationsar-
tikeln betont.

Eine Teilnehmerin sprach sich fir die Aktualisierung von Geschichtsblichern aus und es
wurde gefordert, dass Schwangerschaftsabbriiche im Burgenland erméglicht werden.
Forschung zur Normalisierung der Frauengesundheit, beispielsweise zu Endometriose, sei
wichtig.

Es misse mehr Forschung zu mannlichen Verhltungsmethoden betrieben werden, um
Frauen in Bezug auf diese Verantwortung zu entlasten.

Flachendeckende, qualitativ hochwertige Kinderbetreuung und verpflichtendes Pensionssplit-
ting seien ebenfalls notwendige MaBnahmen.

Schlussfolgerung: Wir kdnnen die Geschichte weiterschreiben, jede:r kann einen Beitrag leisten.
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Abbildung 25: Workshop 1 — Zukunft

Quelle: GOG (Fotocredit; GOG/Wahl)

6.3 Workshop 2: Unsichtbare Grenzen in der Gesundheitsversor-
gung. AusGRENZungsmechanismen und Grenziiberschreitun-
gen mit Blick auf Madchen- und Frauengesundheit

Gestaltung: Daniela Antony und Johanna Pfabigan (Gesundheit Osterreich GmbH)

Ziel des Workshops war, Ausgrenzungsmechanismen in der Gesundheitsversorgung zu identifi-
zieren, sei es auf struktureller, institutioneller oder individueller Ebene.

Der Workshop begann mit einer Vorstellungsrunde, in der die Teilnehmer:innen ihren Arbeitsbe-
reich und ihre Berlihrungspunkte mit dem Thema beschrieben. Die Gruppe setzte sich aus Perso-
nen zusammen, die mit einer Vielzahl an Themen und Bevdlkerungsgruppen Beriihrungspunkte
haben — darunter Frauen mit Beeintrachtigungen, Frauen mit Flucht- und/oder Migrationshinter-
grund, Frauen in prekaren Arbeitssituationen (z. B. Sexarbeiterinnen), Alleinerziehende, landliche
Bevolkerung, Diversitat, LGBTIQ+, Integration und Sprachbarrieren, Schwangerschaftsverlust,
Ubergewicht sowie Armut. Auch Personen, die in der Gesundheitsférderung und Sozialversiche-
rung tatig waren, nahmen teil.

Die erste Aufgabe bestand darin, in Murmelgruppen subtile Ausgrenzungsmechanismen in der
Gesundheitsversorgung zu identifizieren. Folgende Punkte wurden genannt:

o Frauenspezifisches Leiden wird oft nicht wahrgenommen.

© GOG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation 35



Im

medizinische Leistungen, die (nur) Frauen brauchen, aber keine Kassenleistungen sind
Vorurteile

Gewichtsdiskriminierung

paternalistische und entwirdigende Behandlung von Sexarbeitenden
Zugang/ Wissen

fehlende zentrale Informationsstelle

kognitives Verstandnis

korperliche Beeintrachtigungen (Krankheit, Alter, psychisch, physisch)
unsichtbare Behinderungen

+Zwangsouting” — z. B. sexuelle Orientierung

Heteronormativitat

Gestaltung und Ausstattung von Rdumen

Sprache

Forschung

Zustandigkeiten

Burokratie

Zusammenarbeit von Entscheidungstrdger:iinnen mit Betroffenen
zielgruppenorientierte Forderungen

Anschluss gingen Johanna Pfabigan und Daniela Antony auf die Definition und diverse As-

pekte der Ausgrenzungsmechanismen sowie die sozialen Determinanten der Gesundheit ein.
Dabei wurde besprochen, dass Lebensumstande von Frauen diese davon abhalten kdnnten, einen
Gesundheitsdienst aufzusuchen. Negative Erfahrungen, Zeitgriinde und das Unvermdgen, Uber
bestimmte Themen zu sprechen, kénnten hierbei eine Rolle spielen. Auch Geschlechterstereotype,
mangelnde Berlicksichtigung in der Forschung und daraus resultierende Fehldiagnosen sowie so-
ziodkonomische Faktoren und fehlende Intersektionalitat seien relevant.

Die Teilnehmenden wurden gebeten, ihre Erfahrungen (persdnliche oder im beruflichen Kontext)
beziiglich Ausgrenzung und deren Folgen in Kleingruppen zu diskutieren und anschlieBend ihre
Geschichten zu teilen. Dabei wurden unter anderem folgende Punkte genannt:

36

Frauen mit Lipédemen: 30 Prozent aller Frauen mit Lipddem haben Adipositas. Trotz einer
Pravalenz von 10 Prozent werde die Erkrankung nicht ernst genommen. Den betroffenen
Frauen werde suggeriert, sie seien selbst schuld und missten ,einfach nur abnehmen”.

Dies kénne zu psychischen Belastungen und sozialer Ausgrenzung fihren. Da ihnen nicht
geholfen werde, verbessere sich ihr Zustand nicht, was zu Resignation fiihren kdnne. Hohe
Folgekosten seien die Folge. Um dem entgegenzuwirken, werden MaBnahmen wie mehr
Ursachenforschung, mehr Bewusstsein fir das Thema sowie die Finanzierung von Fettabsau-
gungen als Kassenleistung gefordert. Generell seien eine Anpassung der Curricula in Bezug
auf Frauenthemen, eine bessere Ausbildung des 1450-Personals beziiglich Frauengesundheit
sowie mehr Ressourcen fiir Beratungsgesprache in den (Hausarzt-)Praxen notwendig.
Frauen mit Behinderungen: In der Gynakologie wiirden Frauen teilweise aufgrund ihrer
Behinderung ausgegrenzt. Sie wiirden keinen Kassenplatz erhalten, weil sie aufgrund ihrer
Behinderung langer brauchten als Patientinnen ohne Behinderung. Wegen knapper Ressour-
cen wirden sie gar nicht angenommen. Auch innerhalb der Praxen gabe es ausgrenzende
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Aspekte flir Frauen mit Behinderungen, wie sprachliche Barrieren und schwer zugédngliche
Raumlichkeiten sowie Ausstattungen (z. B. Gynakologiestuhl).

o Armut: Viele Menschen hatten Probleme, die Gesundheitsdienstleistungen, die sie brauchten.
zu finanzieren. So seien zum Beispiel gute Horhilfen und Impfungen (z. B. HPV) sehr teuer.
Die Kassen kénnten hier aufstocken, um wichtige medizinische Produkte leistbarer zu ma-
chen.

Weiters sollten in der Gruppe gesundheitliche Folgen und MaBnahmen zur Reduzierung von Aus-
grenzungsmechanismen besprochen werden. Folgende Punkte wurden eingebracht:

gesundheitliche Folgen

e gesundheitliche Unterversorgung

o Fehlinformation (z. B. beziiglich Stillen)

e psychische Belastung

e soziale Ausgrenzung

o Nichtinanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen

e Unsichtbarkeit (von Frauenthemen oder der Erkrankung)

o veranderte Selbstwahrnehmung

o Schuldgefihle

e Resignation

o Fortschreiten der Krankheit

o Folgekosten

o Geschlechtsspezifische Themen werden als Ursache fir alles genommen (das strukturelle
Problem wird verdrangt).

MaBnahmen

o Osterreichweite einheitliche Regelungen

o mehr Personal, mehr finanzielle Ressourcen im Gesundheitswesen

o Arzteausbildung auf frauenspezifische Themen priifen und abandern

o Frauengesundheitsthemen und Diversitat in die Ausbildung von medizinischen Berufen /
Pflegeberufen integrieren

o mehr Diversitat in Entscheidungsgremien

o Schnittstelle von der Primarversorgung (Hausarz:tin) zu anderen Gesundheitsdienstleistern
undSozialarbeiteriinnen ausbauen

o Schnittstellen von 1450 zu anderen Gesundheitsdienstleister:iinnen, Sozialarbeiter:innen aus-
bauen

e Gesundheitskompetenz erhdhen

e unterschiedliche Varianten z. B. beim Zugang zu Arztpraxen

o niederschwellige Informations- und Beratungsdienstleistungen

o Beratungszeit als Kassenleistung

e mehr Ursachenforschung

o Miteinbeziehen von Lebensrealitdten, um beste Therapie zu finden / Umsetzung

e Handlungsoptionen anbieten (Praxis)
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Das Fazit war, dass es zahlreiche Ausgrenzungsmechanismen gibt, die zum Teil geschlechtsspezi-
fisch sind oder Frauen starker bzw. anders betreffen. Anhand der zahlreichen Handlungsoptionen
werde deutlich, dass es nicht eine Lésung gebe und nicht jede Handlungsoption fir alle Gruppen
geeignet sei. Es bendtige unterschiedliche Zugange, um maoglichst viele Personen mit unter-
schiedlichen Lebenssituationen zu erreichen. Ein Uberblick (iber die bereits bestehenden Ange-
bote in Osterreich sei notwendig. Wiinschenswert wiren bundesweite, vereinheitlichte Lésungen
und Handlungsoptionen, um zur Chancengerechtigkeit beizutragen.

Abbildung 26: Ergebnisse aus Workshop 2

paterralistische &

P
entuirdgende Berandiag :
von Senorbedenden Voetale

Quelle: GOG (Fotocredit: GOG/Kiihrer)
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7 Paneldiskussion: Das Recht auf Selbstbestimmung
von Madchen und Frauen. Zukiinftige Solidarisie-
rungsachsen und Meilensteine aus einer gesund-
heitlichen Perspektive

Im nachsten Programmpunkt lud Moderatorin Doris Pfabigan ausgewdhlte Expertinnen zur Pa-
neldiskussion zum Thema ,Das Recht auf Selbstbestimmung von Madchen und Frauen. Zukinf-
tige Solidarisierungsachsen und Meilensteine aus einer gesundheitlichen Perspektive” auf die
Buhne ein: Zeynep Arslan, Sarah Hoflechner, Lea Putz-Erath und Paulina Wosko. Aus verschiede-
nen Perspektiven wurden die Themen diskutiert bzw. Fragen aus den Workshops aufgegriffen.

Abbildung 27: Paneldiskussion

!eit Osterreich

.

Quelle: GOG (Fotocredit: BMSGPK/Cetl)

,Wir miissen den Mut haben, uns eine gute Zukunft fiir alle vorzustellen.”

Was stérkt die Arbeit zu Frauen- und Madchengesundheit? Die M&glichkeit, durch eigenes Han-
deln Verbesserungen zu bewirken, werde als erfiillend empfunden. In der Position als Geschafts-
leiterin kdnne man gute Rahmenbedingungen fiir die Mitarbeiteriinnen gestalten. In der Rolle als
Assistenzarztin in der Gynakologie werde beobachtet, dass Patientinnen durch angemessene Be-
handlungen erleichtert seien, was die Arbeit bestarke. Resonanzen und Rickmeldungen aus der
Praxis seien wichtig und wiirden die Wirksamkeit der Arbeit bestatigen.
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Mit welchen Themen rund um Selbstbestimmung von Madchen und Frauen wird gearbeitet?
Obwohl nicht direkt mit Madchen und Frauen gearbeitet werde, fordere das Engagement in der
Politik und Bewusstseinsbildung den Kulturwandel. Die Stimmen der Menschen aus der Praxis
wirden auf die Blihne geholt, was zu mehr Sichtbarkeit fihre.

Was ist besonders wichtig, wenn es um Selbstbestimmung geht? Wosko thematisierte die Al-
tersarmut alterer alleinlebender Frauen. Selbstbestimmung sei schwierig, wenn finanzielle Res-
sourcen fehlen. Der Aufbau von Netzwerken, wie ,Caring Communities”, werde als notwendig er-
achtet.

Wie werden eher schwer erreichbare Frauen erreicht? Das Projekt ,Female Plus” fir Frauen ab
60 Jahren umfasse wochentliche Frauentreffs, die erfolgreich durch Mundpropaganda beworben
worden seien. In landlichen Gebieten sei wichtig, kommunale Meinungsfihrer:innen einzubezie-
hen, um Verbindlichkeit zu schaffen und die Teilnahme zu férdern.

Wie sind die Zielgruppen aus verschiedenen sozialen Gruppen definiert? Durch die Beriicksich-
tigung kultureller Aspekte und bestehenden Beratungsangeboten fiir dltere Frauen werde eine
Erreichung unterschiedlicher Bildungsniveaus und Altersgruppen angestrebt. Im Bereich Inklusion
werde versucht, Kontakte zu Verbanden aufzubauen, um Angebote bekannt zu machen.

Welche Veranderungen sind in der Praxis erkennbar? Das Gesundheitswesen sei traditionell ge-
schlechtersegregiert. Obwohl der Frauenanteil Gber 70 Prozent betrage, hatten sich die Rollen-
muster nicht gedndert. Ein hoherer Frauenanteil im Betrieb bedeute nicht zwangslaufig, dass ihre
Bediirfnisse besser bertlicksichtigt wiirden. Obwohl Gendermedizin mehr thematisiert werde, ge-
schahe oft zu wenig.

Diskussion der Workshopergebnisse: Es bestehe ein Bedarf an mehr Vernetzung und Lobbying
fur die Sichtbarkeit von Anliegen der Frauen. Langfristige Finanzierungen von Projekten bzw. Pro-
grammen fir die Zielgruppe Madchen und Frauen seien notwendig, um nachhaltige Veranderun-
gen zu gewahrleisten. Im Bereich der reproduktiven Selbstbestimmung waren wichtige Aspekte,
den SSA aus dem Strafgesetzbuch zu |6sen, qualitdtsgesicherte sexuelle Bildung in Schulen und
auch in der Erwachsenenbildung zu verankern, fiir das Recht auf Selbstbestimmung laut einzu-
stehen und Gender-Mainstreaming in allen Bereichen zu erreichen.

Solidarisierungsachsen und Verbiindete: Soziale Medien béten niederschwelligen Zugang zu In-
formationen Gber Rechte. Initiativen wie ,Doctors for Choice” wiirden sich fiir reproduktive Rechte
einsetzen. Durch ein Pilotprojekt zu kostenfreien Verhitungsmitteln in Vorarlberg werde ab
Herbst 2024 bis Ende 2026 psychosoziale Verhiitungsberatung angeboten sowie der Zugang zu
kostenfreier Verhiitung. Eine Evaluierung bzw. wissenschaftliche Begleitung ist durch die GOG ge-
plant.

Welche Anderungen braucht es in der Ausbildung der Gesundheitsberufe? Es sei wichtig, das
Thema Selbstbestimmung und reproduktive Rechte starker ins Bewusstsein der Lehrenden zu ri-
cken. Derzeit werde dies im Studium zu wenig behandelt. Eine proaktive Organisation von Papaya-
Workshops kdnnte helfen, Liicken zu schlieBen und das Thema aufzugreifen.

40 © GOG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation



Inklusion und Handlungsoptionen im Gesundheitswesen: Frauen mit Behinderungen hatten oft
Schwierigkeiten, gynakologische Versorgung zu finden. Barrierefreiheit und ausreichend Zeit fir
Behandlungen seien entscheidend. Sensibilisierung werde als notwendig erachtet, um Diskrimi-
nierung zu verringern. Niederschwellige Angebote sollten auch den Umgang mit schambesetzten
Themen berlicksichtigen. Mehrsprachigkeit sei wichtig, um den Bediirfnissen aller Patient:innen
gerecht zu werden. Digitale Tools missten inklusiv gestaltet werden, um Barrieren abzubauen.

2035 - Meilensteine fiir Madchen und Frauen

e Verhitungsmittel wiirden durch die Sozialversicherung finanziert.

e Das Thema Selbstbestimmung sei im Gesundheitsgesetz geregelt.

o Es gebe keine Altersarmut; dltere Frauen hatten eine Stimme und wiirden in die Politik
eingebunden.

o Diversitatspolitik werde als normaler Teil der Gesamtpolitik angesehen.
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8 Ausblick und Verabschiedung

Die Veranstaltung wurde mit Abschlussworten von der Sektionschefin und Generaldirektorin fir
die Offentliche Gesundheit, Katharina Reich, beschlossen: Es handele sich um einen bedeutenden
und inspirierenden Tag, an dem ein Dialog Uber Selbstbestimmung, Gesundheit und demokrati-
sche Teilhabe geflihrt werde. Es seien noch einige Schritte in Richtung selbstbestimmter Gesund-
heit erforderlich, aber es sei bereits viel geschehen, insbesondere im Bereich sexueller und repro-
duktiver Gesundheit. Heute sei ein Verhitungsbericht veroffentlicht worden, der zeige, dass
Frauen anders verhiiten wiirden, wenn Verhitungsmittel kostenlos zur Verfligung stiinden. Dies
lege Handlungsbedarf nahe. Es werde erforscht, welche Strukturen dafiir bendtigt wiirden. Ein
Pilotprojekt in Vorarlberg solle bis Ende 2026 kostenlose Verhiitungsmittel sowie medizinische
und psychosoziale Beratung anbieten.

Es sei wichtig, dass es nicht bei diesem Pilotprojekt bleibe, sondern gezeigt werde, dass es funk-
tioniere und in eine Regelfinanzierung tberfiihrt werden kénne. Heute seien auch beeindruckende
Projekte und Aktivitaten aus ganz Osterreich vorgestellt worden, die aus Engagement entstanden
seien. Ein weiterer Arbeitsbereich sei die Solidaritat untereinander. Eine inklusive und gerechtere
Gesellschaft mit einer inklusiveren Gesundheitsvorsorge und -versorgung misse das Ziel sein.
Ansatze aus Forschung, Politik und Praxis sollten dabei eine zentrale Rolle spielen.

Reich gratulierte allen, die sich mit diesen Themen beschaftigen, und sprach ihre Anerkennung
fur bereits erreichte Meilensteine sowie Vorfreude auf zukiinftige Projekte und den gemeinsamen
Fortschritt aus. Sie dankte fir die aktive Teilnahme, das Engagement und die Teilhabe.

Zum Abschluss wurde erneut das Umfragetool Slido genutzt. Folgende Fragen (siehe Abbildung
29, Abbildung 28 und Abbildung 30 ) wurden an die Teilnehmer:innen des 7. FrauenGesundheits-
Dialogs gestellt:
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Abbildung 29: Was starkt Sie in lhrer Arbeit zur Madchen- und Frauengesundheit?

Solidaritat Teamarbeit Mein Team

Stérkung eigene Erfahrungen Werte
Vernetzung Politischer Riickhalt Wichtigkeit und Sinn

Gleichgesinnte Wertschatzung
gesellschaftliche Bild

Meine Kolleginnen

Zusammenarbeit o .

Feminismu s positive Einflussnahme
Studien Zuversicht

Netzwerke Wissen Rauch

Frauen Wirksamkeit

Riickmeldungen der Frauen
Ungerechtigkeit

Verbiindete g tatt
Sinnstiftend essourcenaussiatiung

slido

Quelle: GOG (Credit: Slido)

Abbildung 28: Was starkt Sie als Person in lhrer gesellschaftlichen Teilhabe?

Inklusion Partizipation Mitbestimmung
MNetzwerke Information und wissen Boleiodelis
Zugehérigkeitsgefiihl Représentation Zivilgesellschaft
Selbstbewusstsein Solidaritat Unabhéngigkeit
s Bildung Empowerment Quote
Toleranz fgd2024  yorpilder sisterhood Verbiindete

Andere motivierende Fraue Vernetzung

Umfeld
Offene Ohren
Rechte gesellschaftliche Bild

Gerechtigkeitsempfinden Partzipative Angebote

slido

Quelle: GOG (Credit: Slido)
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Abbildung 30: Was mdchten Sie uns fiir heute mitgeben?

Anonymous
Mationalen Aktionsplan Frauengesundheit ?

Anonymous
Tolle Veranstaltung, nicht zu enges Zeitkorsett, viel Platz fir Austausch, gute

Stimmung

Anonymous
Frauengesu ndheitspolitik im Fokus

Anonymous
Inspirierende Frauen, tolle Impulse, aktive Umsetzung in Politik

Anonymous
Gerne spezifischeres Eingehen auf Diversitat und Interesktionalitat.

Anonymaous
Wir miissen kampfen

Anonymaous
Intersektionale Betrachtungsweise priorisieren

Anonymous
Weiter feministisch solidarisch sein

Anonymous
‘Wie kann Nachhaltige Frauengesundheitsférderung gelingen?

Anonymous
Fortsetzung altersiibergreifender Themen

Johanna Pfabigan (GOG)
Solidarisiert euch!

Anonymous
Mehr intersektionale reprasentanz auf die Blhne

Anonymous
Junge stimmen auf die Blihne ... Ganz wichtig!

Anonymaous
Rickenwind, Motivation und Elan

Anonymous
‘Women Health in all Policies

Anonymous
Kraft und Durchhaltevermégen

Anonymous
Ein Dankeschén

Anonymous
Beteiligung von Frauen als Betroffene - Partizipation

Anonymous
Danke fiir gréBartiges Engagement und tolle Organisation! Weiter so

Anonymous
Junge Stimmen auf die Blihne
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Quelle: GOG (Credit: Slido)
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Dank

Das Organisationsteam der Gesundheit Osterreich GmbH bedankt sich herzlich bei den Auftrag-
gebern BMSGPK sowie BKA, der Moderatorin Doris Pfabigan, den zahlreichen Teilnehmenden
vor Ort und online sowie bei allen Mitwirkenden des 7. FrauenGesundheitsDialogs!

Fir die Gestaltung der Plenarvortrage und die Teilnahme an der Paneldiskussion gilt groBer Dank
folgenden Frauen, deren beruflicher Hintergrund und deren Expertise an dieser Stelle kurz zusam-
mengefasst werden:

Zeynep Arslan ist promovierte Sozialwissenschaftlerin und Gender- und Diversitatsbeauf-
tragte fir den Wiener Gesundheitsverbund. Mit einem interdisziplindren und intersektionalen
Zugang entwickelt sie die Gender- und Diversitatssensibilisierung zu strategischen und ziel-
gruppenspezifischen MaBnahmen fiir Mitarbeitende, Patient:innen, Bewohner:innen und An-
gehorige im Wiener Gesundheitsverbund.

Sylvia Gaiswinkler ist Soziologin und arbeitet als Senior Health Expert an der Gesundheit Os-
terreich GmbH. Seit 2016 koordiniert sie den strategischen Prozess zur Umsetzung des
Aktionsplans Frauengesundheit, seit 2022 ist sie fir die Koordinationsstelle Frauen- und
Gendergesundheit verantwortlich. Sie ist Erstautorin des im Februar 2023 veroffentlichten
Frauengesundheitsberichts 2022 und Projektleiterin.

Sarah Hoéflechner ist Assistenzarztin fir Gynakologie und Geburtshilfe an der Klinik Ottakring
in Wien. Seit 2017 ist sie ehrenamtlich im Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Fa-
milienplanung tétig und setzt sich fiir sexuelle und reproduktive Rechte von Madchen und
Frauen in Osterreich ein.

Larissa Kreuzer ist Kultur- und Sozialanthropologin und hat Psychologie in Wien studiert. Im
Verein Amazone ist sie zustandig fiir die amazoneBERATUNG-AuBenstelle Bludenz und bietet
im Rahmen des bundesweiten Projekts ,selbstp *wert plus” Beratungen und Workshops zu
psychischer Gesundheit und Wohlfiihlen an.

Stefanie Mayer ist Politikwissenschaftlerin am Institut fir Konfliktforschung in Wien (IKF). lhre
Forschung verortet sich in der feministischen Politikwissenschaft und widmet sich der kriti-
schen Auseinandersetzung mit autoritaren und rechtsextremen Politiken sowie Verschwo-
rungsnarrativen, zuletzt vor allem im organisierten Antifeminismus. Gemeinsam mit Judith
Goetz veroffentlichte sie 2023 den Sammelband ,Global Perspectives on Anti-Feminism: Far-
Right and Religious Attacks on Equality and Diversity”.

Lea Putz-Erath ist Geschaftsflihrerin des Fraueninformationszentrums femail in Vorarlberg,
Betriebswirtin, Sozialarbeiterin und Lehrbeauftragte an der FHV. Als Expertin fir Geschlech-
tergerechtigkeit und Frauenférderung bringt sie eine breite Erfahrung zu Frauenthemen in
Forschung, Praxis und Policy mit.

Paulina Wosko ist Pflegewissenschaftlerin und arbeitet an der Gesundheit Osterreich GmbH.
Ihre Forschungsschwerpunkte liegen in Fragen zur sozialen Teilhabe im Alter, Versorgung im
Alter sowie nachbarschaftlichem Engagement und gesundem Altern.

© GOG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation 45



DAS WAR DER 7. FRAUENGESUNDHEITSDIALOG.

HERZLICHEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!
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