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1 Programm

Der 8. FrauenGesundheitsDialog unter dem Titel ,Madchen und Frauen. Selbstbestimmt. Ein-
fluss digitaler Lebenswelten auf Madchen- und Frauengesundheit.” fand am 19. Mai 2025 von
10 bis 17 Uhr in der Urania in Wien statt. Er wurde von Bundesministerin Eva-Maria Holzleitner
(Bundesministerium fiir Frauen, Wissenschaft und Forschung) und Staatssekretarin Ulrike K&-
nigsberger-Ludwig (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz) eréffnet. Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen aktuelle Daten, Herausforderun-
gen und Zukunftsperspektiven zur Gesundheit von Madchen und Frauen im Kontext digitaler
Medien und ihrer Auswirkungen. Rund 140 Teilnehmende horten Vortrage internationaler Ex-
pertinnen aus der Medienforschung und dem Gesundheitsbereich. Ergédnzt wurde das Programm
durch einen Posterwalk, verschiedene Themenforen, einen Workshop sowie eine Paneldiskus-
sion. Dabei wurden zentrale Fragestellungen zur Madchen- und Frauengesundheit beleuchtet,
wobei die Frage nach Selbstbestimmung eine Schlisselrolle einnahm.

Folgendes Programm erwartete die Teilnehmer:innen:

ab 9:00 Uhr Registrierung, Austausch und Kaffee

10:00 Uhr BegriiBung
Eva-Maria Holzleitner, Bundesministerin fiir Frauen, Wissenschaft und Forschung
Ulrike Kdnigsberger-Ludwig, Staatssekretdrin im Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Herwig Ostermann, Geschidiftsfiihrer Gesundheit Osterreich GmbH

10:30 Uhr Chancen und Risiken fiir Madchen und Frauen in digitalen Lebenswelten.
Ein Forschungsiiberblick
Claudia Wilhelm, Institut fiir Publizistik- und Kommunikationswissenschaft, Uni-
versitdt Wien

10:50 Uhr Self-Care, Selbstdiagnose und digitale Selbstverhéltnisse: Junge Frauen und
psychische Gesundheit auf Social Media
Laura Wiesbéck, Leitung der Junior Research Group ,Digitalisierung und soziale
Transformation”, Institut flir hbhere Studien, Wien

11:10 Uhr Digitale Gesundheit fiir Frauen im hdheren Alter: Chancen, Unsichtbarkeit
und ethische Aspekte
Elisabeth Langmann, Universitdt Augsburg

11:30 Uhr Questions and Answers — Diskussion mit den Vortragenden

13:00 Uhr POSTERWALK: AKTIVITATEN ZU MADCHEN- UND FRAUENGESUNDHEIT IN
OSTERREICH
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13:30 Uhr

In einem Posterwalk werden Projekte und Aktivitaten, die Ziele des Aktionsplans
Frauengesundheit adressieren, aus ganz Osterreich ausgestellt. Ein Raum wird
eroffnet, um sich Uber Lernerfahrungen und maégliche Synergien auszutauschen
und neue ldeen fir zuklinftige Aktivitdten zu generieren. Gemeinsam wird der
Blick auch darauf gerichtet, welche Liicken es derzeit gibt und welche Initiativen
es braucht, um die Selbstbestimmung von Madchen und Frauen im Kontext di-
gitaler Lebenswelten und Gesundheit zu starken.

PARALLEL SESSIONS: ZWEI THEMENFOREN UND ZWEI WORKSHOPS

Themenforum I: Hinschauen, verstehen, handeln — Madchen*, junge Frauen*,
Medien und Gewalt — eine beraterische Perspektive
Dauer: 90 Minuten

Wie beeinflussen digitale Medien das Erleben von Gewalt aus der Perspektive von
Mddchen* und jungen Frauen*? Welche Rolle spielen Beratung und Prévention in
diesem Kontext? Zwei Impulse beleuchten aktuelle Herausforderungen: Ein Bei-
trag aus der Beratungspraxis gibt Einblicke in digitale Gewaltphanomene und
deren Auswirkungen mit Fallbeispielen und aktuellen Entwicklungen. Ein weite-
rer Impuls thematisiert die Rolle der Peer-to-Peer-Beratung und Pravention im
digitalen Raum.

Referentinnen: Jelena Vukotic (Rat auf Draht), Johanna (Peer2Peer Beratung Rat
auf Draht)

Themenforum Il: Stimmen fiir Sichtbarkeit und Starkung von Madchen und
Frauen in ihrer Selbstbestimmtheit — Erfahrungen aus der Praxis
Dauer: 90 Minuten

Wie kann hdufig unsichtbaren Frauen eine Stimme gegeben werden? Wie kénnen
Mddchen unterstiitzt und fiir ihren Lebensweg gestdrkt werden?

In der Frauen*stimmen-Podcast-Werkstatt melden sich Frauen zu Wort, deren
Stimmen haufig nicht wahrgenommen werden. Die Podcast-Macherinnen be-
richten von ihren Erfahrungen mit Frauen mit Migrationsbiografie und deren
vielfaltigen Lebenssituationen. Erfahrungen mehrerer Jahre mit der psychosozi-
alen Beratung von soziodkonomisch benachteiligten Madchen und jungen
Frauen wurden mit einem zweiten Projekt geschildert. Selbst*wertP's bietet Ein-
blicke in aktuelle Lebenswelten von Madchen und jungen Frauen und die Aus-
wirkungen auf ihre Gesundheit.

Themenforum-Gestaltung: Lydia Rossler, Verein Projekt Integrationshaus (Wien),
Eva Trettler und Seyma Erbek-Canbay, FEM Siid (Wien)

Workshop: Social Media, die guttun! Gibt es die {iberhaupt? Erfahrungen
und Good-Practice-Tipps fiir die Arbeit mit Madchen* und jungen Frauen*
aus dem Projekt girlspirit — Influencerinnen fiir mehr Power und gesunde In-
spiration

Dauer: 90 Minuten
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15:30 Uhr

16:40 Uhr

Soziale Medien kdnnen Auswirkungen auf Jugendliche haben. Die Auswirkun-
gen sind — abhangig etwa von der Nutzungsdauer und dem individuellen Feed
- vielfaltig.
Influencer:iinnen geben Tipps rund um Erndhrung, Fitness und Mental Health
und locken mit einem gliicklicheren Leben. Selbstoptimierung ist ein haufig ver-
mitteltes Credo. Mit dem dreijdhrigen Projekt girlspirit — Influencerinnen fiir
Power und gesunde Inspiration wurde in diesem Zusammenhang folgender
Frage nachgegangen: Wie kénnen wir Madchen* und junge Frauen* starken,
Social Media so zu nutzen, dass es ihnen gut geht? Der Fokus wurde auf die
positiven Aspekte der sozialen Medien gelegt, Madchen* und junge Frauen*
wurden befragt und es wurden mit ihnen Content-Creation-Workshops entwi-
ckelt und durchgefihrt. Im Rahmen des Workshops beim FrauenGesundheits-
Dialog werden Methoden fiir die Arbeit mit Jugendlichen vorgestellt. AuBerdem
gibt es Tipps, wie Social Media gesundheitsférderlich genutzt werden kénnen.

Workshopgestaltung: Jutta Eppich, Frauengesundheitszentrum Graz,
Fachstelle Mddchengesundheit

Paneldiskussion — Digitale Lebenswelten im Reality Check: Chancen, Risiken
und Handlungsbedarfe fiir die Madchen- und Frauengesundheit

Barbara Buchegger, Saferinternet.at

Sylvia Gaiswinkler, Gesundheit Osterreich GmbH

Elisabeth Langmann, Universitdt Augsburg

Nina Marlovits, GRG 21 — Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium
Paula Schwentner, Bundesjugendvertretung

Ausblick und Verabschiedung

Moderation: Andrea Fried, Gesundheit Osterreich GmbH
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2 BegriiBung

Moderatorin Andrea Fried von der Gesundheit Osterreich GmbH begriiBte alle Teilnehmenden
zum 8. FrauenGesundheitsDialog mit dem Schwerpunkt digitale Lebenswelten, die aus unter-
schiedlichen Perspektiven beleuchtet werden. Sie betonte die starke Einbindung des Frauen- und
des Gesundheitsministeriums in die Veranstaltung und freute sich, dass sie durch Eva-Maria
Holzleitner, Bundesministerin fur Frauen, Wissenschaft und Forschung (BMFWF) und durch Ulrike
Konigsberger-Ludwig, Staatssekretarin im Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) vertreten waren.

Bundesministerin Eva Maria Holzleitner (BMFWF) begriiite mit einer Er6ffnungsrede das Pub-
likum und wies insbesondere auch auf die Anwesenheit einer Gruppe Schilerinnen aus Florids-
dorf mit einer Projektvorstellung zur Nutzung digitaler Medien hin. In ihrer Rede betonte sie,
dass es noch einen enormen Aufholbedarf beziiglich Gleichstellung und Gleichberechtigung
gebe, sowohl in der Forschung als auch in der Medizin und Gesundheitsversorgung. Laut aktu-
ellen Studien flhlten sich 73 Prozent der Manner und nur 64 Prozent der Frauen im Gesund-
heitsbereich gut aufgehoben. 47 Prozent der Frauen berichteten von Verharmlosungen ihrer Er-
krankung und 50 Prozent fiihlten sich nicht ernst genommen. Digitale Einflisse nahmen zu und
boéten sowohl Chancen als auch Herausforderungen, insbesondere auch fiir Frauen. Aus diesem
Grund freute sich Bundesministerin Holzleitner besonders Uber die Expertinnen, die zu diesem
Thema in Vortragen unterschiedliche Blickwinkel prasentieren wiirden.

Abbildung 1: BegriiBung

Quelle: GOG (Fotocredit: GOG/Ofner/Kiihrer)
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Staatssekretarin Ulrike Konigsberger-Ludwig (BMASGPK) begriiite das Publikum und be-
dankte sich fiir die zahlreichen Teilnehmenden. Vernetzung und das gemeinsame Ansprechen
von Themen wiirden eine gemeinsame Awareness schaffen, die auch in den Alltag integriert
werde. Frauengesundheit sei ein Kernthema fir die Politik, da Frauen oftmals nicht nur ihre ei-
gene Gesundheit managten, sondern auch die der Familie. Trotz aller Bemihungen wirden
Frauen nach wie vor strukturell benachteiligt — umso wichtiger seien Berichte, die gezielt Daten
und Informationen zur Madchen- und Frauengesundheit lieferten und so eine Planung ermdég-
lichten. Sie zeigten Themen auf, die, wenn man nicht Gber sie spreche, nicht beachtet wiirden
(z. B. Menstruation) und wirden auf Datenllicken (Gender Data Gap) hinweisen. Wenn Frauen-
und Gesundheitsministerium zusammenarbeiteten, kdnnten Madchen- und Frauengesundheits-
themen in ihrer Vielfalt bewusst gemacht werden. Staatssekretarin Konigsberger-Ludwig sprach
auch das Thema Selbstbestimmung an, das insbesondere in Bezug auf Reproduktionsrechte im-
mer wieder angegriffen werde. Digitalisierung kénne hier einen unterstlitzenden Beitrag leisten
(u. a. zur medizinischen Information). Gleichzeitig berge diese auch Risiken fiir das Korperbild
und die psychische Gesundheit, insbesondere fiir junge Menschen. Verstarkt werde dies durch
unzahlige Krisen, die Angste auslésten. Um sich zu schiitzen, bediirfe es einer Erhéhung der
digitalen Kompetenz. Ulrike Kénigsberger-Ludwig bedankte sich dafiir, ,dass Sie mit der Veran-
staltung Frauen zuhdren, sie ermachtigen, sie empowern!”.

Herwig Ostermann, Geschiftsfiihrer der Gesundheit Osterreich GmbH, begriiBte in seiner Rede
das Publikum und driickte seine Freude dariiber aus, dass Frauengesundheit in allen Bundeslan-
dern strukturell gut angekommen sei. Es gebe ein Netzwerk, das sich mit den Themen beschaf-
tige und es sei ein Kernthema im neuen Regierungsprogramm. Fir die Zukunft wiinschte sich
Herwig Ostermann koordinierte Forschungsprogramme beziiglich Frauengesundheit, Quer-
schnittsdaten aus Befragungen sowie deren Finanzierung und Frauen in Entscheidungsgremien.

Sylvia Gaiswinkler, Leiterin der Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit an der Ge-
sundheit Osterreich GmbH, driickte ihre Freude (ber die groBe Anzahl an Teilnehmenden aus
und bedankte sich bei ihrem Team und fiir die gute Zusammenarbeit mit den Ministerien.

Abbildung 2: Start des 8. FrauenGesundheitsDialogs

Herzlich Willkommen zum
8. FrauenGesundheitsDialog!

Quelle: GOG (Fotocredit;: GOG/Ofner/Kiihrer)
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3 Umfrage im Publikum

Im Anschluss an die BegriiBung erfolgte eine Slido-Umfrage im Publikum. Die Fragen und Er-
gebnisse werden nachfolgend dargestellt (siehe Abbildung 3 und Abbildung 4). Bei den Wort-
wolken gilt: Je groBer ein Wort, desto haufiger wurde es genannt. Bei der ersten Frage zeigte
sich folgendes Bild:

Abbildung 3: Welche Perspektive(n) kdnnen Sie heute einbringen?

Welche Perspektiven kdnnen Sie heute einbringen?
Multiple Choice Poll 95votes & 95 participants

Gesundheits- und Sozialberuf - 36 votes

38%

Forschung und Lehre - 13 votes

14%

Schule - 6 votes

6%

Politik/Verwaltung - 34 votes

36%

NGO - 18 votes

19%

Medien/Kommunikation - 7 votes

7%

Beratung - 16 votes

17%

Sonstiges - 6 votes

(o2}
R

slido

Quelle: GOG (Credit: Slido)
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Bei der zweiten Frage — ,Was fallt Ihnen spontan zu digitalen Lebenswelten und Madchen- und

Frauengesundheit ein?” — zeigte sich folgendes Bild:

Abbildung 4: Was fallt Ihnen spontan zu digitalen Lebenswelten und Madchen- und

Frauengesundheit ein?

@ Was fallt Ihnen spontan zu digitalen Lebenswelten und Madchen- und

Frauengesundheit ein?
Wordcloud Poll 213 responses &) 99 participants

Unrealistische Kérperideale

ungerechtigkeit

verbindung Unsicherheit

Social Media
Sexismus Schonheitsideale
Filter
Selbstbestimmung Druck
Stress

2 Kaufzwang Korperbild

Gendermedizin

Zugang Vergleiche Empowerment

Hohe Erwartungen Werbung

Korperbikder

Fremdbestimmung

Gesundheitskompetenz

slido
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4 Vortrage

4.1 Vortrag 1: Chancen und Risiken fiir Madchen und Frauen in
digitalen Lebenswelten. Ein Forschungstiberblick

Claudia Wilhelm (Institut fiir Publizistik- und Kommunikationswissenschaft, Universitat Wien)
prasentierte in ihrem Vortrag Forschungsergebnisse zu Chancen und Risiken fiir Madchen und
Frauen in digitalen Lebenswelten. Im Zentrum ihres Vortrags standen drei eng miteinander ver-
knipfte Themenfelder: Partizipation, Geschlechternormen und strukturelle Machtverhéltnisse.
Digitale Rdume spiegeln nicht nur gesellschaftliche Realitdten wider, sondern verstéarken beste-
hende Ungleichheiten. Sie bieten jedoch zugleich Potenzial fiir Resilienz und Empowerment.

Replikation und Verstarkung: Es bestehen weiterhin Geschlechterunterschiede bei der Teil-
nahme an sozialen Medien. Frauen und Madchen sind in politischen Diskursen vergleichsweise
unterreprasentiert: Sie nutzen das Internet weniger, um sich politisch zu informieren oder ihre
Standpunkte aktiv zu kommunizieren, und reagieren zudem seltener auf Hassrede. lhre Zurtick-
haltung ist haufig auf die Angst vor einem Backlash oder sexueller Belastigung zurtickzufiihren.
Immer wieder ziehen sich Journalistinnen aus kontroversen Debatten zurlick oder Gben Selbst-
zensur.

Geschlechternormen und stereotype Rollenbilder werden in sozialen Medien haufig reprodu-
ziert, etwa durch (Selbst-)Objektifizierung oder durch weibliche Influencerinnen, die Gber ein
inszeniertes Privatleben antifeministische Werte transportieren. Das Bewusstsein daflir, dass sich
Machtverhaltnisse der analogen Welt digital fortsetzen, ist in der Bevdlkerung nach wie vor ge-
ring, mit teils drastischen Folgen wie Drohungen oder Victim Blaming, die oft durch ,Humor”
verharmlost werden.

Resilienz: Gleichzeitig eroffnen digitale Rdume neue Mdglichkeiten: Hashtag-Aktivismus, Sicht-
barkeit vielféltiger Identitdten und Themen sowie genderbezogene Gegenbewegungen starken
die Resilienz. Medienkompetenz spielt eine zentrale Rolle, denn wer Onlinerisiken besser ein-
schatzen kann, nutzt digitale Medien ausgewogener. Auch Méanner greifen zunehmend ,weib-
lich” konnotierte Themen auf, was zu einer Verringerung der horizontalen Segregation, etwa im
Journalismus, beitragen kann.

Wilhelm betonte, dass geschlechtsbezogene Ungleichheiten in digitalen Lebenswelten nicht iso-
liert betrachtet werden konnten, sondern im Zusammenspiel mit technologischen Bedingungen
sowie sozialen und kulturellen Normen entstliinden. Daraus ergdben sich sowohl Risiken als auch
neue Chancen fiir gesellschaftlichen Wandel.
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Abbildung 5: Vortrag 1: Claudia Wilhelm

Quelle: GOG (Fotocredit: GOG/Ofner/Kiihrer)

4.2 Vortrag 2: Self-Care, Selbstdiagnose und digitale Selbstver-
héltnisse: Junge Frauen und psychische Gesundheit auf Social
Media

Laura Wiesbock (Leitung der Junior Research Group , Digitalisierung und soziale Transforma-
tion”, Institut fiir Hohere Studien, Wien) beleuchtete in ihrem Vortrag die Themen Self-Care,
Selbstdiagnosen und digitale Selbstverhaltnisse auf Social Media aus der Perspektive von jun-
gen Frauen und deren psychischer Gesundheit. Aus einer problemzentrierten Perspektive ana-
lysierte sie, wie digitale Diskurse das Verstandnis von mentaler Gesundheit pragen. Dabei zeigte
sie auf, dass der Begriff ,Mental Health” zunehmend von neoliberalen Leitideen durchdrungen
ist: Gesundheit wird zur individuellen Verhaltenserwartung, dabei gilt es, stets leistungsfdhig,
positiv gestimmt und belastbar zu sein.

Insbesondere junge Frauen sehen sich mit der Vermengung von Schénheitsidealen und Gesund-
heitsfragen konfrontiert, die unter dem Deckmantel der Selbstflirsorge lukrativ vermarktet wer-
den. Self-Care kann als konsumzentrierte Schénheitsarbeit verstanden werden, die auf digitalen
Plattformen als feministisch oder emanzipatorisch inszeniert wird. Wiesbock sprach in diesem
Zusammenhang von einem ,glamourdsen Neotraditionalismus”, der Weiblichkeit, Jugendlichkeit
und Attraktivitat als Voraussetzung fuir Marktfahigkeit darstellt.

Ein weiteres zentrales Phdanomen sind zunehmende Selbstdiagnosen psychischer Erkrankungen
auf Plattformen wie TikTok. Unter dem Hashtag #selfdiagnosis geben Nutzer:innen psychiatri-
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sche Tipps, allerdings groBtenteils ohne medizinisches Fachwissen. Die Social-Media-Logik be-
glinstigt dabei vereinfachte Symptomzuschreibungen, die der Komplexitat psychischer Erkran-
kungen nicht gerecht werden. Studien zeigen, dass liber die Halfte der entsprechenden Inhalte
irrefliihrend oder falsch sind. Gleichzeitig wird psychische Gesundheit zunehmend vermarktet
und ironisch stilisiert, indem Produkte auf ,schdnen, erstrebenswerten Kérpern” von Frauen ver-
kauft werden, etwa mit Slogans wie ,My anxiety is chronic, but this ass is iconic.”

Der intensive Konsum digitaler Inhalte bleibt nicht ohne Folgen: Wiesb&ck verwies auf Studien,
die eine Zunahme depressiver Symptome, Schlafstérungen, Angstzustdnde und ein negatives
Selbstbild zeigen. Plattformen haben zudem ein gezielt programmiertes ,addictive design”, das
ein suchtdhnliches Verhalten fordert — auf Kosten der psychischen Gesundheit der Nutzer:innen.
Falle wie jener der Jugendlichen Molly Russell' zeigen tragisch, wie risikoreich algorithmisch ver-
starkte Vulnerabilitatsblasen sein kdnnen. Wiesbock pladierte daher fiir strukturelle Regulierun-
gen im Sinne des Jugendschutzes und der Suchtprédvention.

Abbildung 6: Vortrag 2: Laura Wiesbdck

Mental Health

Gepriigt von US-amerikanischen Gesundheits

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Ofner/Kiihrer)

1 Molly Russel war eine 14-jahrige britische Schiilerin, die an Depressionen litt und durch selbstverletzendes Verhalten ums Leben kam,
nachdem sie u. a. auf sozialen Medien exzessiven Content zu Selbstverletzung, Depression und Suizid konsumierte: https://en.wikipe-
dia.org/wiki/Death of Molly Russell [Zugriff am 15.07.2025].
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4.3 Vortrag 3: Digitale Gesundheit fiir Frauen im héheren Alter:
Chancen, Unsichtbarkeit und ethische Aspekte

Elisabeth Langmann (Institut fiir Ethik und Geschichte der Gesundheit in der Gesellschaft, Uni-
versitat Augsburg) prasentierte in ihrem Vortrag Chancen, Unsicherheiten und ethische As-
pekte bei der digitalen Gesundheit fiir Frauen im hoéheren Alter. Im Fokus standen digitale
Gesundheitstechnologien wie Apps, Wearables, Telemedizin, Symptomchecker, Online-Commu-
nitys und Gesundheitsportale. Diese versprechen einen besseren Zugang zu Wissen und Versor-
gung, mehr Selbstbestimmung, Pravention sowie eine Entlastung der Gesundheitssysteme. Doch
Langmann stellte diesen optimistischen Erwartungen eine kritische Analyse gegeniiber.

Tatsdchlich ist nur etwa 1 Prozent aller digitalen Gesundheitstechnologien dem Bereich Fem-
tech zuzuordnen — und davon widmen sich lediglich 5 Prozent der Menopause. Der GroBteil kon-
zentriert sich auf Reproduktion oder Gewichtsreduktion. Frauen (iber 65 Jahre sind in der For-
schung massiv unterreprasentiert: Weniger als 1 Prozent der globalen Gesundheitsforschung be-
fasst sich mit der Menopause, und 99 Prozent der préklinischen Studien schlieBen altere Frauen
aus. Diese Unsichtbarkeit ist kein Zufall, sondern Ausdruck struktureller Diskriminierung. Selbst
dort, wo Angebote existieren, greifen sie oft zu kurz. Viele Menopause-Apps blenden zentrale
Themen wie Osteoporose aus. Gleichzeitig fehlen niedrigschwellige, zielgruppengerechte Ange-
bote fiir dltere Frauen, insbesondere fiir jene mit geringem Einkommen oder niedriger Bildung.
In der Folge bleiben viele der theoretischen Chancen digitaler Technologien fiir diese Gruppen
unerreichbar.

Langmann betonte, dass Empowerment nicht allein durch individuelle Uberwachung erreicht
werden konne. Vielmehr brauche es strukturelle Voraussetzungen, um digitale Teilhabe zu er-
moglichen. Zwar kénnten digitale Technologien physische, soziale und geografische Barrieren
Uberwinden — doch in der Praxis stelle sich die Frage: Fiir wen werden diese Technologien ent-
wickelt und wer profitiert tatsachlich davon?

Ein zentrales Problem ist die zunehmende Verantwortungsverschiebung: Digitale Technologien
werden oft als Lésung fiir Versorgungsliicken prasentiert, obwohl sie diese nicht schlieBen kdn-
nen. Wenn sie als Ersatz statt als Ergdnzung verstanden werden, besteht die Gefahr, dass beste-
hende Ungleichheiten nicht nur fortbestehen, sondern sogar verstarkt werden.

Langmanns Fazit ist deutlich: Altere Frauen sind im digitalen Gesundheitsdiskurs weitgehend
unsichtbar. Es braucht gezielte Forschung, bedarfsgerechte Angebote und eine kritische Ausei-
nandersetzung mit der Frage: Wer wird gesehen, wer wird gehért — und wer bleibt unsichtbar?
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Abbildung 7: Vortrag 3: Elisabeth Langmann

Quelle: GOG (Fotocredit;: GOG/Ofner/Kiihrer)

4.4 Questions and Answers: Diskussion mit den Vortragenden

Im Anschluss an die drei Vortrage folgte ein Programmpunkt fir Fragen aus dem Publikum, die
von den drei Vortragenden gemeinsam und teilweise aus unterschiedlichen Perspektiven beant-
wortet wurden.

Wie hangen Verhiitung und psychische Gesundheit zusammen, auch bei dlteren Frauen? Gibt
es dazu Studien? Es gibt zumindest einige Studien, die sich mit der Pille und ihren Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit befassen. Allerdings wurde betont, dass gerade fir altere Frauen
und im Zusammenhang mit hormoneller Verhlitung noch erheblicher Forschungsbedarf besteht.

Wie ist der Satz ,Ich génne mir das.” im Kontext von Schonheitsideologie und feministischer
Selbstermachtigung zu verstehen? Diese Aussage lasst sich aus unterschiedlichen Perspektiven
betrachten. Einerseits kann sie Ausdruck von Selbstbestimmung sein, andererseits wirken starke
konsumorientierte Kréfte im Hintergrund, die sich unter dem Label ,Empowerment” vermarkten.
Die Grenzen zwischen individueller Entscheidung und gesellschaftlichem Druck sind oft flieBend.

Hatten sich diese Entwicklungen auch ohne Social Media vollzogen? Zwar waren viele Themen
bereits in traditionellen Medien prasent, doch Social Media haben ihnen eine neue Blihne gege-
ben. Durch die Moglichkeit zur Selbstdarstellung und durch digitale Aktivismusbewegungen
wurden bestimmte Diskurse deutlich verstarkt. Die Reichweite und Dynamik sozialer Medien ha-
ben Entwicklungen beschleunigt und neue Formen der Sichtbarkeit geschaffen.
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Sollten Frauenorganisationen trotz der negativen Auswirkungen digitaler Medien online pra-
sent sein? Gibt es internationale Beispiele fiir 6ffentlich finanzierte Angebote? Die Antwort
darauf fiel differenziert aus. Einerseits stellt sich die Frage, ob man es sich leisten kann, nicht mit-
zuspielen — insbesondere, wenn rechtsextreme Gruppen traditionelle Frauenbilder offensiv ver-
treten, wahrend progressive Stimmen sich aus ideologischen Griinden zu solchen Themen
manchmal zurlickhalten. Andererseits wurde auf Beispiele aus Deutschland verwiesen, wo Kran-
kenkassen bestimmte Leistungen Uber Apps anbieten. Dabei bleibt jedoch offen, wie wirksam
diese Angebote sind und ob sie tatsachlich o6ffentlich gefordert werden sollten.

Koénnen Social Media zur Enttabuisierung psychischer Erkrankungen beitragen? Ja, das Poten-
zial ist vorhanden. Menschen berichten haufiger Gber ihre Erfahrungen und suchen eher Hilfe.
Gleichzeitig gibt es auch problematische Tendenzen. Wie so oft verlaufen diese Entwicklungen
daher zweigleisig.

Abbildung 8: Questions and Answers mit den Vortragenden

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Ofner/Kiihrer)
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5 Posterwalk: Akjgivitéten zu Madchen- und Frauen-
gesundheit in Osterreich

Im Anschluss an die Mittagspause wurden in einem Posterwalk Projekte und Aktivitaten aus ganz
Osterreich ausgestellt, die Ziele des Aktionsplans Frauengesundheit adressieren. Es wurde ein
Raum dafir eroffnet, sich iber Lernerfahrungen und maogliche Synergien auszutauschen sowie
neue Ideen fiir zukiinftige Aktivitdten zu generieren. Gemeinsam wurde der Blick auch darauf
gerichtet, welche Liicken es derzeit gibt und welche Initiativen es braucht, um die Selbstbestim-
mung von Madchen und Frauen im Kontext Gesundheit zu starken. In den nachfolgenden Ab-
bildungen werden Einblicke in den Posterwalk gegeben.

Abbildung 9: Eindriicke aus dem Posterwalk

enGasunthes tsDialog

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Ofner/Kiihrer)
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In den nachfolgenden Abbildungen sind die Poster der verschiedenen Focal Points abgebildet.

Abbildung 10: Poster 21er BG/BRG, FranklinstraBe 21

Clep

Franklinstrafe 21

8. FrauenGesundheitsDialog

In einer von uns erstellen Umfrage
haben Madchen im Alter von 10-20
Jahren teilgenommen, um sich am
Thema Frauenprobleme zu
beteiligen. Sie haben Fragen
beantwortet, welche einen Einblick
auf die Wege, mit welchen sie ihre
Probleme losen, geben.

Was machst du, damit es deiner mentalen Gesundheit gut geht?

Musik horen 29 (64,4 %)

Mit Freunden Zeit verbringen

Essen —28 (62,2 %)

0 10 20 30 40

Wie man sehen kann, verbringen viele Madchen ihre Zeit mit Freunden, damit
es ihnen seelisch gut geht. Viele horen jedoch auch Musik oder genieen gutes
Essen.

Durch welche Quellen erhiltst du Informationen tiber
Frauenprobleme bzw. mentale Probleme?

Es ist deutlich
erkennbar, dass die
meisten Madchen ihr

Wissen Ober Biicher

Frauenprobleme

hauptséchlich Gber Social Media 43 (95,6 %)
die Sozialen Medien

erhalten. Jedoch ist Podcasts

das auch ein Problem,

da sich auch viele von Keine

den Sozialen Medien
beeinflussen lassen.

Beeinflussen Soziale Medien oder TV-Programme dein
Selbstbild?

® Nein
@)

@ Ich benutze keine Sozialen Medien

Conclusio: Obwohl es nur wenige sind,
kénnten sich im Laufe der Zeitviele
weitere junge Madchen von den Sozialen
Medien ihr Selbstbild negativ beeinflussen
lassen, welches der mentalen Gesundheit
schaden wird.

7 Posterprasentation und Umfrage von Chiara Heinisch. Mit freundlicher Unterstitzung des
des GRG 21 F aBe 21, Mag. Nina Marlovits und dem
Team der Gesundheit Osterrsich GmbH

v ichtfaches Projektrr

Quelle: 21er BG/BRG, FranklinstraBBe 21
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Abbildung 11: Poster Burgenland

gLand
"« Burgenland

FEMININA-Frauengesundheit im Burgenland &
Frauenreferat, Amt der Bgld. Landesregierung

Gesunde Korperbilder in der digitalen
Welt

Gesunde Korperbilder in der digitalen Welt RQAL
Ein Gesundheitsférderungsprojekt fur Madchen* und GirLs
junge Frauen* zur Starkung eines positiven Selbst- unc e

Kérperbildes und zur Reduktion von Gewichtsstigmata.

Unser Ansatz:

1) Kreative Workshops: In Bildungs- und
Aushildungseinrichtungen setzen sich Madchen* mit ihrem
Kérperbild auseinander — angeleitet von einer
Kunsttherapeutin.

2) Wanderausstellung im Burgenland: Die entstandenen
Kunstwerke werden &ffentlich prasentiert, um einen Dialog

Uber Kérperbilder und Gewichtsstigmata anzuregen.

*Virtuelle Ausstellung: Ein digitaler Rundgang macht die
Inhalte fir eine breite Offentlichkeit zuganglich.

Real Girls’ Art- no filter needed | artspaces | kunstmatrix

REAL GIRLS' ART- NO FILTER NEEDED

Besuchen Sie unsere virtuelle Ausstellung:

Scan hier
~
#RealGirlsArt #Korperbild #Frauengesundheit #Digitalisierung

3) Social Media Kampagne

Soziale Medien beeinflussen unser Kérperbild — oft negativ.
Unsere Social Media Kampagne setzt hier an: Sie fordert
ein positives Selbsthild und wirkt Gewichtsstigmata
entgegen.

Kontakt:

Eva Wutzlhofer-Neusteurer, BA
eva.wutzlhofer@frauenservicestelle.org
office@feminina-bgld.at

Social Media Kampagne

* Beispielbeitrag Strategien gegen negative Social
Media Einflusse

Ergebnisse & Erkenntnisse

* Kreative Methoden erméglichen einen sensiblen
Zugang zum Thema Korperhild.

« Die Auseinandersetzung mit digitalen Einflissen
starkt das Bewusstsein flir problematische
Schonheitsideale.

* Social Media kann aktiv genutzt werden, um positive
Narrative zu verbreiten.

Quelle: Frauenreferat Burgenland / Amt der Burgenlandischen Landesregierung / FEMININA
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Abbildung 12: Poster der First Love Ambulanzen und Familienberatungsambulanzen Salzburg

&% | AND ) "= Bundesministerium
Q: SALZBURG UNIKLINIKUM Arbeit, Familie und Jugend

SALZBURG

First Love Ambulanzen und
Familienberatungsambulanzen

First Love Ambulanzen

Unsere Beratungen sind kostenlos,
anonym und ohne E-Card. Ob es um
eine neue Partnerschaft, eine Trennung
oder Unsicherheiten im Umgang mit
eigenen Emotionen geht — ein Team aus
Sozialarbeiter*innen und Gyn-
dkolog*innen bietet eine fachliche,
wertfreie Begleitung, um individuelle
Klarheit und Orientierung zu
ermoglichen.

Familienberatungsambulanzen

Wir wissen, dass das Familienleben
wunderschon, aber auch manchmal
herausfordernd sein kann. Deshalb
wollen wir Familien unterstitzen und
starken, indem wir helfen, schwierige
Situationen zu meistern und gemeinsam
Losungen zu finden. Unter bestimmten
Voraussetzungen werden kostenlose
Verhitungsmittel und Monats-
Schwerpunkte unserer Beratung sind hygieneartikel vergeben.

unter anderem Sexualitdt, Verhltung,
Liebe, sexuelle Orientierung, gewollte
oder ungewollte Schwangerschaft und
die Pille danach. Bei Bedarf stellen wir
kostenlose Verhitungsmittel und
Monatshygieneartikel zur Verfiigung.

-

B obesStocl
1
v

Offnungszeiten & Infos

SALK Stadt Salzburg: Montag 16:00-19:00 Uhr,
Mittwoch 15:30-18:30 Uhr

Tauernklinikum Zell am See: jeden ersten und

dritten Dienstag im Monat von 15:30 bis 17:30 Uhr L FAMILIEN
Mehr Infos unter: www.salzburg.gv.at/frauen / BERATUNG

love
AMBULANZ

+43 (0) 5 7255 - 30300

Quelle: Land Salzburg
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Abbildung 13: Poster Frauengesundheitszentrum FEM Med Wien

. F° EoM@/’f_z_a_( Frauengesundheitszentrum

Frauengesundheitszentrum FEM Med

Hintergrund und Ausgangslage

Wiinsche aus Frauenbefragung 2022 ,Wien, wie sie will” +
Bedarfserhebung 2022 - Frauenservice Wien, FEM, FEM Siid

* Niederschwellige Angebote im Gesundheitsbereich
* Mehr Vorsorgeangebote

* Gendermedizin

* Weniger Wartezeit

Die Informationsstelle

13- kdpfiges Team vor Ort: diplomierte Gesundheits- und
Krankheitspflegerin, Arzt, medizinische Fachpersonen,
Sozialarbeiterinnen und Psychologinnen, Frontdesk
Beratungssprachen: Deutsch, Englisch, Tirkisch, Arabisch, Bosnisch/

iro;F\s;h/ Serbisch, Dari/ Farsi, Ukrainisch, Russisch, Somali, Paschtu, Aller el BorU T he Situation
urdisc

Uber 7500 Beratungsgesprache seit Erdffnung im November 2023
@ 3,8 Beratungstermine pro Klient:in

!
Themenschwerpunkte

* Allgemeinmedizinische Anliegen

= Anbindung an Arzt:innen, Ambulanzen, Krankenhiuser

* Medikamenteneinnahme, Impfungen, Vorsorge, Schwangerschaft &
Geburt, Long Covid, Menstruationsheschwerden, Diabetes,
Adipositas, Onkologie u.v.m.

Sozialrechtliche Anspriiche bei Erkrankung, Behinderung etc.

Kooperationspartnerinnen im FEM Med

+ Mobile Gesundheitsdienste der Stadt Wien (MA15)
= Vorsorgeuntersuchung und Impfaktionen

* Hebammenzentrum

= Hebammenberatung, Eltern-Kind-Pass-Beratung, Kurse zu Evaluierun g
Abldufen der Geburt (wechselnde Sprachen)
* Kontaktbesuchsdienst Evaluierung erfolgt durch queraum. kultur- und sozialforschung
= Sprechstunden fir Frauen ab 60 und pflegende Angehdrige
* Gesundheitslotsinnen Befragung der Klient:innen:
= Vortrage zu Gesundheitsthemen (wechselnde Sprachen) * 96,2% sind sehr zufrieden mit der Beratung

95,3% geben an, dass ihnen geholfen wurde
*  94,4% wiirden bei Fragen und Problemen wiederkommen

e = 94,7% wurden FEM Med weiterempfehlen
Gendermedi

Besucher:innen berichten von verbessertem Gesundheitszustand, mentaler

Etablierung des Modellbezirks fiir Gendermedizin in Favoriten Starkung und Wissens- und Kompetenzerweiterung in Bezug auf ihre Krankheit
Fortbildungen und Workshops und den Umgang damit

fur Mediziner:innen, andere Gesundheitsberufe, Personen aus dem
Sozial- und Padagogikbereich, Bewohner:innen und Interessierte

o : ; . Wie zufrieden sind
Bereits umgesetzt: Stadt Wien, AMS, Publikumsaktionen bei unsere Klient:innen? Positives Feedback
Veranstaltungen, Fachhochschule (Hebammen), Fortbildungsreihe fiir

Arzt:innen, Fonds Soziales Wien, Psychosozialer Dienst, . e e 9 8 %
Nachbarschaftszentren, Gesundheitslotsinnen...

Empfangspult

Marz 2025

Kontakt:

Frauengesundheitszentrum FEM Med
Reumannplatz 7

1100 Wien

+43 1 890 22 22 . S Fordas
office@femmed.at Wiener ‘ ST

Gesundheitsfonds

Quelle: Frauengesundheitszentrum FEM Med
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Abbildung 14: Poster FrauenGesundheitsZentrum Salzburg

f
; g[easlfjenrh heits

zentrum
salzburg

,Wir wollen ein frauen- und gendersensibles Gesundheitsverstandnis an die
Salzburger Frauen und Madchen bringen." Mag.a Aline Halhuber-Ahlmann, GF

FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
www.frauengesundheitszentrum-salzburg.at

FGABENFELD

Férderung der individuellen und der gesellschaftlichen
Gesundheiten der Frauen und Madchen im gesamten
Bundesland Salzburg

Frauengesundheit...

+ ..geht tber die Gynékologie hinaus und umfasst alle
gesundheitlichen Fragen, die Frauen und Madchen haufiger,
biclogisch anders und auf Grund ihrer weiblichen Rolle in anderer
Art und Weise betrifft.

Leitbild

« Das FGZ Salzburg setzt sich fur MaBnahmen zur Gleichstellung der
medizinischen Versorgung und gesundheitsbezogener
Chancengleichheit ein.

« Gesellschaftspolitisch und feministisch

+ Parteilich fir Frauen und Madchen

Abb, 1: Team des FrauenGesundheitsZentrums
(vinr: Mag.® Aline Halhuber-Ahlmann,, Marietta Hajek)
© UU-Fotografie

ANGEBOTE

Ziele

+ Starkung des Selbstwertgefiihls und die Korperakzeptanz Psychologische Beratungen:

* Psychische Gesundheitsforderung + Kostenlos und auf Wunsch anonym, ca. 50 min/Einheit

+ Aufbau der Health Literacy (Gesundheitskompetenz) + Mégliche Themen: Essstérungsberatungen fiir Betroffene und
. Informatlo_nsbere\tstelIIng unld Beratung L Angehorige, Unterstitzung bei Krisen, gesundheitliche Folgen
» Selbstbestimmtes und informiertes Handeln erméglichen von Gewalt, Schwangerschaftskonflikte, Angste, Depressionen,

uvm.
UNABHANGIG UND EVIDENZBASIERT!
Vortrage, Schulungen, Gesprichsrunden:
« Der kleine ,Unterschied” und seine Folgen — was ist
Frauengesundheit?
Weibliche Lebenswelten
Was halt Frauen psychisch gesund, uvm.
Gynékologische Themen
+ Gendermedizin

.

Workshops:

PRO.I EKTE Du bist wert:voll - Du stehst an erster Stelle!

Sei entspannt statt ausgebrannt —
Dein Stressmanagement und Resilienzwarkshop!

Ich & Du: . Bo i
« Gendersensible Workshops fiir Madchen und Burschen in Salzburg " 22: 2:;%ik:j‘£neiuéger;eli:‘ljlénsﬁfhder Spur!
Klassenzimmerstiick ,Meine Schwester An(n)a": Geleitete Gruppen fiir Angehérige von Menschen mit
» Theaterstiick zum Thema Essstorungen, mit psychologischer Essstérung:
Nachbereitung « Unterstiitzung durch gemeinsame Gespréche
+ Erfahrungsaustausch
.Frauengesundheit in the Air" - Horbar: + Halbjahrlich jeweils 5 Termine
« Halbstlindige monatliche Radiosendung (radiofabrik) Podcast zu
Frauengesfndheitsthemen‘ Hormone ir?x Wechsel, Gendermedizin, KONTAKT
Frauen und Sucht, Endometriose, Sexualitit in der Schwangerschaft FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
und nach der Geburt, Trauer, Verhiitungsmittel, und viele andere AlpenstraBe 48 / 1. Stock
Themen ( 76 Sendungen) 5020 Salzburg
office@fgz-salzburg.at
FGM/C Koordinationsstelle: http://www.frauengesundheitszentrum-salzburg.at/
» Peer-Beratung, Yortrage und Mulitplikator*innenschulungen Telefon: 0662 44 22 55
+ Telefonische Hotline E-Mail: office@fgz-salzburg.at

Unsere Offnungszeiten:
LAND it 5 3 Montag bis Freitag von 08:30 bis 12:00 Uhr und
E SALZBURG = Soriales, Gesundheit, Pflege l@ STADT : SALZBURG etarraichische  Mittwoch von 13:00 bis 16:30 Uhr

und Kunsumentanschutz

Impressum FdLv: FrauenGesundheitsZentrum Salzburg, Mag.s Aline Halhuber-Ahlmann. Stand 04,2025

Quelle: FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
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Abbildung 15: Poster Gender Medizin/Frauengesundheit in Innsbruck

Angebote zu

Gender Medizin/Frauengesundheit

in Innsbruck

FRAUEN
GESUNDHEITS
?]—ZENTRUM

Ambulante Versorgung

In der Frauengesundheitsambulanz bietet Dr." Angelika
Bader, MSc geschlechterspezifische medizinische
Leistungen mit einem ganzheitlichen und evidenzbasierten

Ansatz:

Geschlechtersensible Untersuchung und Behandlung

Orientierung an aktuellen Erkenntnissen der = hre
Gendermedizin/Frauengesundheit : :

Ganzheitlicher Zugang durch ausfiihrliche Anamnese

Rasche und gezielte innerklinische Weitervermittiung Pflichtlehre an der Medizinischen
Selbstverstindliche Thematisierung von Sexualitit Universitét Innsbruck:

StandardmaRige Erhebung von Gewalterfahrungen

i

Humanmedizin, Zahnmedizin, Molekularmedizin,
Medikamentenentwickiung, Dokt 5

Dieses Angebot férdert eine bedarfsgerechte, Fachhochschule fiir Gesundheitsberufe
wissenschaftlich fundierte und empathische als Querschnittslehrveranstaltung

Gesundheitsversorgung fiir Frauen.

Offentlichkeitsarbeit

Zahlreiche Wahlfacher

Forschung

Die Forschung von Ass.-Prof. Priv.-Doz.
Mag. Nikola Komlenac, PhD im Bereich
Gender Medizin konzentriert sich auf
psychosoziale Faktoren bei:

Sexualitdat

Gewalterfahrungen

Migration

Bildung

Akademische Karrieren
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe
Gesundheitsversorgung

Univ.-Profi" Drin Margarethe Hochleitner, i.R., Dri" Angelika Bader,
MSc und Ass.-Prof. Priv.-Doz. Mag. Nikola Komlenac, PhD bieten
Inhalte zu Gender Medizin/Frauengesundheit in einer Vielzahl an
Formaten:

Gender izin Diplom Osterreichischen Arztekammer, Arztetage Grado,
\Vortrag . OBB, n von Sekundarschulen, Fachhochschu
nationale und internationale Zusammenarbeit und Vernetzung

20

Quelle: Frauengesundheitszentrum Innsbruck
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Abbildung 16: Poster Fachbereich Frauengesundheit Karnten

Amt der Karntner Landesregierung

gesund.
stark.frau

LAND

= KARNTEN

Gesundheitsabteilung - UA Gesundheitsforderung

Fachbereich Frauengesundheit

Das Land Karnten koordiniert und organisiert seit 2024 gemeinsam mit den
.Gesunden Gemeinden” kostengiinstige und wohnortnahe
Gesundheitsforderungsprogramme.  Ein - zentraler  Aspekt ist es, die
Gesundheitskompetenz und das Selbstbewusstsein der Karntnerinnen zu
starken, um selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen und ein gewaltfreies
und finanziell unabhangiges Leben fiihren zu konnen. Gendersensible
Angebote zur Menstruationsgesundheit, sexuelle Gesundheit, Wechseljahre,
Selbstbestimmung, auch Gber den eigenen Kdarper, Schonheitsideale und
Rollenstereotype in sozialen Medien, ,madchenuntypische” Sportarten,
Resilienzen Starkung, Vereinbarkeit  von Beruf  und Familie,
Achtsamkeitstrainig, Selbstbewusstseins-starkung, Selbstverteidigung, Schutz
vor Gewalt, Mobbing, sexuelle Beldstigung, Bekdmpfung von Altersarmut
uvm. werden bedarfsorientiert und individuell mit der ,Gesunden
Gemeinde" geplant, Vielfaltige Frauengesundheitsthemen werden aufgezeigt
und sichtbar gemacht. Madchen und Frauen sollen bestméglich uber ihren
Kérper, ihre Gesundheit und ihre Finanzen informiert sein, damit sie ein
gesundes Leben mit viel Waohlbefinden bis ins hahe Alter filhren kénnen.

VERTEIDIGUNCS

Freudvoll im echsel

wnensites uml Ik mit gesundem Brunch
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Die wochentlichen Lauftreffs fir Madchen und Frauen werden seit 2024 in
den ,Gesunden Gemeinden” angeboten. Durch das gemeinsame Laufen wird
Selbstvertrauen und Mut getankt, um flr die taglichen Herausforderungen
im Beruf und im Privatleben gestarkt zu sein. Das Motto lautet dabei: Laufen
ohne Konkurrenzdruck in sicherer Gemeinschaft! Es ist ein besonderer
Lauftreff mit sozialer Komponente, bei dem Ricksicht aufeinander
genommen wird, gemeinsam gestartet und gefinisht wird und in den Pausen
Kraftigungsiibungen die Gruppe wieder zusammenfihren. Zudem werden
frauenrelevante Themen beim gemeinsamen Laufen besprochen und
erartert: bewegt durch die Menopause, Laufen und der weibliche Zyklus,
Laufend mutig durch Selbststarkungstibungen.

Ein Frauengesundheitstag soll die wielschichtigen Bedurfnisse und
Herausforderungen von Madchen und Frauen abbilden und ein adéquates
Informationsangebot zur Verfligung stellen: interessante Fachinputs, aktive
Bewegungsangehote, starkende Netzwerke und ein  empowerndes
Miteinander. Den Besucherinnen wird somit ein vielféltiges Gesundheits-
und Praventionsangebot zum Schnuppern und Ausprobieren geboten. Alles
dreht sich um das weibliche Wohlbefinden, die besonderen Bedirfnisse
und herausfordernden Lebenssituationen wvon Frauen. Eine Stillecke,
Kinderbetreuung, ein Safe Space fir Fragen zur Sexualitat und Verhiitung
oder ein Frauencoaching vor Ort runden das vielfaltige Angebot eines
Frauengesundheitstages in einer ,Gesunden Gemeinde” ab.

Der neu aufgelegte Leitfaden far gendersensible und
gesundheitsfordernde Veranstaltungen soll dazu beitragen,
frauensperzifische Angebote in den ,Gesunden Gemeinden” fir Madchen
und Frauen zu implementieren. Ubersichtliche Checklisten erleichtern die
Planung und Umsetzung gendersensibler Veranstaltungen, wie Vortrage,
Workshops, Kursreihen, Workouts oder Kochworkshops. Der Leitfaden kann
bei der Vorbereitung, der Durchfihrung, der laufenden Qualitatssicherung
sowie bei der Dokumentation von Veranstaltungen herangezogen werden.

Worauf muss ich bei der Auswahl von Referentinnen und Trainerinnen achten?
Die Referentinnen und Trainerinnen
“ ..sind fir das ausgewahlte Frauengesundheitsthema qualiﬂziert.‘
# ... haben Erfahrungen mit dem ausgewahlten Veranstaltungsformat
(Vortrag, Workshop, Kursreihe).
+ .. haben einen Uberblick (iber die Angebote zum jeweiligen Thema in der
Gesundheitslandschaft Karntens.
#+ .. benutzen eine geschlechtergerechte Sprache in Wort, Schrift und Bild.
# .. haben einen ganzheitlichen Gesundheitsbegriff.

Kontakt:

Amt der Kirntner Landesregierung, A0S Gesundheit und Pflege,
UA Gesundheitsférderung, Fachbereich Frauengesundheit
Mag.? Evelyn Pototschnig

E-Mail: evelyn.pototschnig@ktn.gv.at

www.gesundeskaernten.at

Quelle: Amt der Karntner Landesregierung / Fachbereich Frauengesundheit
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Abbildung 17: Poster OAK-Diplom Gender Medicine

Wie findet Frau zur Frauengesundheit?
OAK-Diplom Gender Medicine

FRAUEN
Gender Medizin/Frauengesundheit: unser Ziel war es, 2_GESUNDHE4TS
Gender Medizin/Frauengesundheit in die Pflichtlehre aller ERNTRUM
Gesundheitsberufe zu integrieren, wie Medizinische

Universitdt Innsbruck, FH Gesundheit, sowie Pflegeschule.

ABER: Seit Beginn der Frauengesundheitsaktivitdten
suchen Frauen nach Arzt:innen mit Expertise in Gender
Medizin/Frauengesundheit. Auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer (OAK) kann in der
Arztesuche {https://www.aerztekammer.at/arztsuche) nach
Fachgebieten sowie nach Personen mit einem OAK-Diplom
gesucht werden. Gender Medizin/Frauengesundheit ist in
dieser Liste bislang nicht angefiihrt.

OAK-Ausbildungsverantwortliche
Univ.-Profin Drin Margarethe Hochleitner, i.R.
E-Mail: margarethe.hochleitner@i-med.ac.at
Stellvertretung

Primaria Profi Strametz-Juranek Jeanette

Die OAK vergibt Facharzt- und Diplomzeugnisse. Diplome
werden fiir Querschnittsmaterien wie Geriatrie oder
Sportmedizin angeboten. Ein OAK-Diplom dauert drei bis
vier Semester, aufgeteilt auf zehn Module zu je 16
Unterrichtseinheiten mit 85 % Anwesenheitspflicht und
schlieft mit einer schriftlichen Priifung ab. Danach kann
das Diplom beantragt werden und eine Aufnahme in die
Liste erfolgen.

In enger Zusammenarbeit mit der
Ausbildungskommission der OAK wurde ein
Curriculum fir Gender Medizin/Frauengesundheit
mit folgenden wesentlichen Inhalten erarbeitet:

Women’s Health - Men’s Health
Sexualitdt und Fortpflanzung
Kardiologie,

Pharmakologie,
Endokrinologie/Stoffwechsel,
Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstérungen, Gewicht,
Osteoporose,

Psychiatrie, Sucht - Nikotin/Alkohol/Drogen,
MNotfallmedizin,
Gastroenterologie/Nephrologie,
grztliches Gesprach/Anamnese,
Pravention,

Public Health

Bild. Start des OAK-Diploms Gender Medicine
am 8. Marz 2024

mit BegriiBung und Einflhrung durch

Univ.-Prof'™ Dr." Margarethe Hochleitner, i.R.

Osterreichische Arztekammer -
Gender Medicine

Der erste Kurs |duft derzeit und wird im September 2025 abgeschlossen sein.

Quelle: Frauengesundheitszentrum Innsbruck
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Abbildung 18: Poster Frauenreferat Oberdsterreich

_ FbOnline
0

Frauenreferat des Landes Oberdsterreich

www.frauenreferat-ooe.at

Frauenstrategie "Frauen. Leben. 2030"

Die Frauenstrategie cdes Landes Oberdsterreich beinhaltet 8
Handlungsfelder und Ober 100 MaBnahmen. Ein Handlungsfeld
beschéftigt sich mit "Frauen und Gesundheit®, Hierbei sollen Frauen in
Punkto Gesundheit selbstbestimmte und durch Informationen gut
abgesicherte Entscheidungen treffen. Weiters sollen Midchen und
junge Frauen ein positives Korperverstindnis und ein hohes
Bewusstsein filr eine gesundheitsférderfiche Lebensweise haben. Als
drittes Ziel sollen Erkenntnisse der Gender Medizin in Forschung,
Diagnostik, Therapie und Behandlung angewandt werden.

Zu den MaBnahmen zihlen uA:

* Frauensperifische Programme und
Gesundheitsfarderung und Privention

* Frauenspezifische Aktionen im Bereich Internet, Mobbing und
Cyberkriminalitat

* Verankerung der Gendermedizin in  allen Ausbildungen der
Gesundheits- und Pflegeberufe

Angebote zur

Jahrig wird ein Zwischenbericht erstellt, um die MaBnahmen und den
Fortschritt kontinuierlich zu evaluieren. Zudem wird eine Best-Practice
Datenbank geflhrt,

-

Ausbau Schutzunterkiinfte

Mithilfe des Bundes investiert das Land 0O zusétzlich 1,9 Millionen Euro
fir den Ausbau der Fraueniibergangswohnungen. Ziel ist, in jedem
Bezirk eine Schutzunterkunft bereitzustelien. Die
Fraueniibergangswohrungen bieten Frauen nach dem Aufenthalt im
Frauenhaus oder in schwierigen Lebenssituationen eine sichere
Unterkunft. In Zukunft werden in Oberbstemeich in 18 Bezirken
insgesamt 22  Frauenplitre und ca. 44 Kinderplitze in
Fraueniibergangswohnungen sowie nach dem Ausbau 8 Fravenhduser
mit 59 Fravenplitzen und 104 Kinderplitzen zur Verfiigung stehen,

Zukunftsforum 2024
"Frauengesundheit im Zeitalter der KI"

ung und Technoloc

NO GO Kampagne

Die "MO GO™ Kampagne setzt sich gegen sexuelle Belastigung und
Gewalt an Frauen ein und umfasst drei Teilberaiche:
* NO GO - Schau nicht weg bei sexueller Belistigung im
Schwimmbad
* Bereitstellung ven Plakaten und Informationsmaterial in
Schwimmbidern, Freibadern, Badeseen
* Auszeichnung mit dem CAESAR Werbepreis in Gold
{2022) und dem Austriacus in Bronze (2023)
* NO GO - Sicheres felern auf Zeltfesten
* Aufkldrung und Forderung eines sicheren Umfeldes auf
Festen
* Durchfihrung won Schulungen des Barpersonals durch
die Landjugend OO
* NO GO - Nein zu Gewalt an Frauen
* Aufilirung und Unterstiitzung fir Madchen und
Frauen, insbesondere mit Migrationshintergrund
* Bereitstellung von Informationen Gber Hilfsangebote in
13 Sprachen
* Mehrsprachiger Flyer

Online Frauenberatung OO

Die Online Frauenberatung Oberésterreich bietet kostenlose,
vertrauliche und anonyme Unterstitzung zu Themen wie Gewalt,
Beriahungsproblemen Uber Beruf und Schwangerschaft bis hin zu
psychosozialen Fragen. Ein Team aus psychosozialen Beraterinnen,
Juristinnen und Expertinnen steht per E-Mail, Chat oder Video zur
Verfligung. Die Beratung erfolgt Ober eine sichere, webbasierte
Plattfarm,

Heuer startete zudem eine neue Social-Media Kampagne mit dem
Titel "Was soll ich wn” Mit eindrucksvollen Bildern und
Beamerprojektionen wird eine Antwort gegeben, dass sich Frauen,
Médchen und jene, die sich Sorgen machen, bei der Online
Frauenberatung OO melden konnen.

Quelle: Frauenreferat des Landes Oberdsterreich
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Abbildung 19: Poster Frauen*- und Madchen*gesundheit Steiermark

Frauen*- und Madchen*gesundheit

Eine Auswahl an Aktivitaten in der Steiermark

Intimsache

LANTIMSACHE ist ein Projekt von LOGO jugendmanagement der
steirischen Fachstelle fiir Jugendinformation und -kommuni-
kation, das im Auftrag des Gesundheitsfonds Stelermark
durchgefihrt wird. Ziel des Projekts ist es, Jugendliche in der
Steiermark umfassend und nach den Qualitdtsstandards der
Jugendinformationsarbeit zu Themen der sexuellen Gesundheit
zu informieren.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Unterstitzung wvon
Fachkréften in der Offenen Jugendarbeit. Sie werden befshigt,
als verlassliche Ansprechpersonen mit Jugendlichen angemessen
und professionell Gber die vielfiltigen Aspekte sesueller
Gesundheit zu sprechen.

In Zusammenarbeit mit relevanten Fachstellen wurden zudem
qualitativ hochwertige Inhalte fir Social Media aufbereitet, um
Jugendliche auch online bestrmdglich zu erreichen.

Instagram: logojugendmanagemant

s [INTIMS SACHE

e
[=] LIEBE - SEX » GESUNDHEIT
SMART unterwegs fiir

meine Gesundheit

Das Grazer Frauengesundheitszentrum fordert mit diesem
Projekt seit 2023 die digitale Gesundheitskompetenz von Frauen
55+ in der Steiermark. Indirekte Zielgruppen sind Einrichtungen,
Beratungsstellen und Institutionen, die (digitale) Gesundheits-
kompetenz in der Organisation verankern wollen. 2025 flhrt das
Frauengesundheitszentrum 2 Kurse SMART unterwegs fiir meine
Gesundheit durch und plant fiir 2026 einen weiteren Train-the-
Trainer, um neue Kursleiter*innen auszubilden.

Weitere Aktivititen sind: ein Netzwerk won ausgebildeten
Kursleiter*innen zu etablieren sowie eine Organisation in der
Steiermark zum Thema organisationale Gesundheitskompetenz
zu coachen.

Finanziert wird das Projekt vom Gesundheitsfonds Stelermark.

3]
S F

Frauengesundheitszentrum | Anita Adamiczek | anita.
adamiczek@fgz.co.at | www frauengesundheitszentrum.eu
| Instagram & Facebook: Frauengesundheitszentrum Graz
Gesundheitsfonds Steiermark | Laura Schutte | laura.
schutte@gfstmk.at | www.gesundheitsfonds-steiermark.at
| Facebook: Gesundheitsfonds Stelermark

Girlspirit - Influencerinnen fiir
Power und gesunde Inspiration
empowered by
Frauengesundheitszentrum

Madchen* und junge Frauen* werden gestarkt, fir ihren
Alltag relevante Gesundheitsinformationen in sozialen
Medien zu finden und diese von Fake News zu
unterscheiden. Sie  entwickeln einen gesundheits-
forderlichen und kritischen Umgang mit dem Konsum
und dem Erstellen van Social Media Content sowie mit
sogenannten Influencer*innen. Die Broschiire Green flags
fir Infos auf Social Media inklusive Erklar-Reels auf
Youtube - entwickelt vom Frauengesundheitszentrum im
Rahmen von gidspirit - hilft ihnen dabei,

2025 finden #girlspirit — how to be real Warkshops in der
Steiermark statt — diese sind gemeinsam mit Madchen®
und jungen Fraven entwickelt worden. In Content
Creation Workshops produzieren Madchen* und junge
Frauen* Content flr Social Media, der ehrlich ist, gut tut
und selbstbewusst macht.

Durchgefihrt  wird das Projekt wvom  Grazer
Frauengesundheitszentrum im Rahmen der Fachstelle
Méadchengesundheit Steiermark finanziert wvon Land
Steiermark, Ressort Jugend.

trRlSPRIC

INFLUENCERIMNNEN FUR POWER
UND GESUMDE INSPIRATION

Instagram: girlspirit_project
Tikvol: girlspirit project

FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM

Feadfions, 5-‘:'-" feten-, freoitoyen

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK
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Quelle: Frauengesundheitszentrum Graz
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Abbildung 20: Poster Frauengesundheitsstrategie Tirol

Amt der Tiroler Landesregierung
Frauengesundheitsstrategie

Tirol

Frauengesundheitsnetzwerk

Die Themen
= 11 Themen Aligemei Eot Diversitits- & psychische
= 34 strategische Ziele und Gesundheit komp m""" 'm"' Gesundheit

Handlungsfelder

Menstruations- Sexuelle [ )
o e Gesundheit Armut & Gewalt
Der Prozess | |

= Partizipation von Expertinnen,

Sozialversicherungstréager, BEISple[ .
Btk Themenbereich Armut und Gewalt
Bevolkerung Gesundheitsversorgung fiir arme und A
3 m B A
= basierend auf Daten und einer soziogkonomisch schwache Frauen ,@ 5‘:@1\ . KQ}
eigens durchgefiihrten Studie Swategisches Ziel
3_: Sick der gyn. i gung von unter
@ Berlicksichtigung des Versorgungsangebotes in Tirol.

Die Befragung
= Arbeitskonsortium (@D

= quantitative Befragung: n=493

ich 10, egisch a

Pritfung eines gynikologischen Versorgungsangebotes fiir Frauen ohne Krankenversicherung und
sozioBkonomisch schwache Frauen.

Frauen durch ein
Marktforschungsinstitut BE|Sp|e|
qualitative Studie: 30 Themenbereich Sexualpédagogik

Interviewpartner:iinnen

Sensibilisierung an den Tiroler Schulen und Trainings fiir Lehrkrifte

= erganzende Interviews mit

. Strategisches Ziel
Expertiinnen
sl
v Forderung einer zeitgem:iRen Sexualpddagogik in Tiroler Schulen (insb. in der Sekundarstufe) und
(zB. aus @ Steigerung der Kompetenz von Lehrkriften in dieser Form der schulischen Bildung.

Beratungseinrichtungen)
ich 5, i 3

@
@ Sensibilisierung der Tiroler Schulen (Sekundarstufe) fir die Wichtigkeit von Sexualunterricht sowie
Priifung eines Fort- und Weiterbildungsangebotes fiir Lehrkrifte im Bereich der Sexualaufkldrung.

Ausblick 2025

» Bearbeitung der strategischen Ziele entsprechend der politischen

Priorisierung in Abstimmung mit den zustandigen Abteilungen des
Kontakt: Landes, Stakeholdern & betroffenen Organisationen

Amt der Tiroler Landesregierung * Erginzende Forschungsarbeit basierend auf den gewonnen
Eduard-Wallntfer-Platz 3, 6020 Innsbruck
Telefon; +43 512 508

Befragungsergebnissen

= Monitoring und Evaluation der MaBnahmen
E-Mail: post@tirol.gv.at

Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung
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Abbildung 21: Poster femail Vorarlberg

femai

femail
Fachstelle Frauengesundheit

* .
FUR
FRAUEN

Ausgangslage:

« konzipiert im Rahmen des Projekts femail+ fur Frauen ab 60 (Finanzierung
durch BKA, Feldkirch, Nenzing)

Ziele: Forderung der Gesundheit und Lebensqualitat von Frauen ab 60-
Verldngerung der gesunden Lebensjahre, Férderung der sozialen Teilhabe
und Abbau von Geschlechter- und Altersstereotypen

Der Frauentreff wurde so gut angenommen, dass er im Sinne der
Nachhaltigkeit ins femail Regel, tubernommen wurde.

)

Rahmen:

unkompliziertes, gemiitliches Beisammensein und gegenseitiger Austausch
bei Tee oder Kaffee, geoffnet jeden Montagvormittag von 9-12.30 Uhr

Der Frauentreff wird betreut von im Projekt ausgebildeten Peers und femail
Mitarbeiterinnen.

Einmal im Monat wird ein fachlicher Input organisiert und beworben.

Digitalisierung

Um der Benachteiligung von Frauen dieser Altersgruppe entgegenzuwirken,
wird dieses Thema immer mitgedacht und es wurden in Kooperation mit dem
ABZ Austria Workshops zur digitalen Signatur sowie dem sicheren Umgang
mit Handy, Social Media und anderen Apps angeboten.

;i. FRAUENGESUNDH EITSTAG e

VORARLBERG

Frauengesundheitstag Vorarlberg

Vergleich aktuelle Verhiitung {It. Verhitungsbericht) - -\

INVVO-PASS Verhitungsinteresse (INVVO) - INVVO-Beratung

| &
s
Forsck jektin K mit der aks fheit GmbH in
Z beit mit der Arztel Iberg, der

Apothekenkammer, dem Verein Amazone. Beglei:forschung erfolgt
durch die Gesundheit Osterreich

(il 4 I °
L Fi

g g . Welche Auswirkungen hat das
Angebot der kostenfreien Verhiitung fiir Frauen und M&dchen ab 14
Jahren auf die Gesundheitsversorgung?”

Projektlaufzeit: Juni 2024-Dezember 2026

Finanzierung: Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Eckpfeiler des Projektes:
Frauen und jugendliche Madchen ab 14 Jahren erhalten kostenlosen
Zugang zu psychosozialer Verhlitungsberatung.
Kostenubernahme von Langzeit- sowie Kurzzeitverhitungsmitteln von
bis zu 3,500 Frauen und Madchen ab 14 Jahren
Besondere Berucksichtigung ven vulnerablen Teilzielgruppen:

* Jugendliche Madchen und junge Frauen

= Armutsgefahrdete oder -betroffene Frauen

* Frauen mit Behinderungen

= Frauen mit keinen oder sehr schlechten Deutschkenntnissen

Projektbausteine:

Entwicklung von Strukturen und Ablaufen, um Verhitungsmittel
kostenfrei zur Verfiigung zu stellen

Erproben der Kooperation relevanter Partnerinnen: Gynakologische
Praxen, Apotheken, Institutionen im Gesundheits-und Sozialbereich
Entwicklung eines qualitatsgesicherten Konzepts zur psychosozialen
Verhiitungsberatung fiir Frauen als Ergénzung zur medizinischen
Verhitungsberatung

Begleitender Expertiinnenbeirat

Status quo:

« Bisher wurden rund 2000 Frauen und Méadchen erreicht

« 600 davon haben bereits ihr Verhttungsmittel erhalten

-> Wie erwartet, losen die meisten Frauen ihren INVVO Pass  (Gutschein
fir das Verhitungsmittel) nicht sofort ein, sondern erst bei der jahrlichen
Vorsorgeuntersuchung.

Kontakt: SchloBgraben 10
6800 Feldkirch
+43 5522 31 002
info@femail.at
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Quelle: femail Frauengesundheitszentrum
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Abbildung 22: Poster Wiener Programm fiir Frauengesundheit

N Stadt
Wien

MA 57 — FRAUENSERVICE WIEN

Frauvenservice Wien

Beratungs- und Informationsangebote
fur Frauen

Frauenzentrum

Das Frauenzentrum ist die zentrale Erstberatungs- und
Informationsstelle der Stadt Wien fiir alle Wienerinnen.

Ein Team aus Juristinnen, Sozialarbeiterinnen und
Psychologinnen berat Frauen kostenlos, vertraulich und auf
Wunsch anonym.

24- Stunden Frauennotruf 0171719

Der 24-Stunden Frauennotruf ist Anlaufstelle fir alle Frauen und
Madchen ab 14 Jahren, die von sexualisierter, kérperlicher
und/oder psychischer Gewalt betroffen sind oder waren - egal
wie lange die Gewalterfahrung zuriickliegt.

Forderung

- Vollférderung des Vereins Wiener Frauenhauser, insgesamt
stehen 5 Frauenhduser und 228 Platze zur Vertligung

- Das Frauenservice Wien fordert 28 Vereine 1-3 Jahre, die
Madchen und Frauen in unterschiedlichen Bereichen und
Lebenslagen fordern, unterstiitzen oder beraten. Z.B.:

Frauen beraten Frauen

JUNO- Zentrum fiir Getrennt- und Alleinerziehende
Schwarze Frauen Community

Samara - Verein zur Pravention von (sexualisierter
Gewalt)

Verein Frauen-Rechtsschutz

Women against Violence Europe (WAVE)

- Durch die Kleinprojekteférderung kénnen Ansuchen bis zu
einer Hohe von maximal 5.000 EUR einmal jahrlich unterstitzt
werden.

Kontakt:

Friedrich-Schmidt-Platz 3, 1080 Wien
Telefon: +43 1 4000 83515

E-Mail: frauen@ma57.wien.gv.at

Projekte, Studien und
Grundlagenarbeit

Das Frauenservice Wien erarbeitet wissenschaftlich
fundierte, frauenspezifische Grundlagen und initiiert darauf
aufbauende Pilot- und Modellprojekte in Wien.

Es berdt und schult Institutionen sowie Dienststellen
innerhalb  der Stadtverwaltung bei frauenspezifischen
Fragestellungen und Projekten und beteiligt sich an
Arbeitskreisen sowie begutachtet Gesetzesentwiirfe.

Einige Projekte, Angebote und Studien sind u.a.

* Ich bin dein Rettungsanker

* Zivilcourage-Workshops

Gleichstellungsmonitor

Wiener Frauenbarometer

= Publikationsreihe ,Frauen.Wissen.Wien"

= Barrierefreies Ausstellungsmodul

Studie Alleinerziehen in Wien

FemCities. Netzwerk fur europdische Stadtverwaltungen
Checkliste bei Gewalt an Frauen fiir Arzt*innen

.

Angebote fiir Madchen

Girl-Power Workshops fiir Midchengruppen 14-22
Jahre

Die Empowerment-Workshops des Frauenservice Wien
sollen Médchen und junge Frauen auf den Gebieten Arbeit,
Medien, Rechte sowie Gegen Gewalt an Frauen informieren
und starken. Dabei werden interaktive Methoden wie
Videos, Aufstellungen sowie Ubungen sind  Teil
der Workshops verwendet.

Wiener Téchtertag

Médchen kénnen einen  Schnuppertag in  einem
Unternehmen verbringen — und dort Berufe aus den
Bereichen  Technik/Digitalisierung, Handwerk und
Naturwissenschaften kennenlernen.

Quelle: Wiener Programm fiir Frauengesundheit

© GOG 2025, 8. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation 27



6 Ergebnisse der Themenforen und des Workshops

6.1 Themenforum 1: Hinschauen, verstehen, handeln - Mad-
chen*, junge Frauen*, Medien und Gewalt - eine beraterische
Perspektive

Gestaltung: Jelena Vukotic (Rat auf Draht), Johanna (Peer2Peer Beratung Rat auf Draht)
Moderation: Anna Wahl (Gesundheit Osterreich GmbH)

Zwei Impulsreferate beleuchteten aktuelle Herausforderungen: Ein Beitrag aus der Beratungs-
praxis gab Einblicke in digitale Gewaltphanomene und deren Auswirkungen mit Fallbeispielen
und aktuellen Entwicklungen. Ein weiterer Impuls thematisierte die Rolle der Peer-to-Peer-Bera-
tung und Pravention im digitalen Raum.

Impuls 1: Jelena Vukotic (Rat auf Draht)

Vukotic stellte die Arbeit von ,Rat auf Draht” (RaD) vor — eines kostenlosen, anonymen 24-Stun-
den-Notrufs fir Kinder und Jugendliche. Neben Telefon- und Chatberatung bietet die Organi-
sation Peer-to-Peer-Angebote und bundeslanderspezifische Services. Besonders der Chat wird
stark genutzt, vor allem von weiblichen Jugendlichen (78 %). Die haufigste Zielgruppe sind 16-
Jahrige. Mit 37 Jahren Erfahrung und einem multiprofessionellen Team von 18 Beraterinnen und
Beratern verzeichnete RaD im Jahr 2024 Gber 48.000 Kontakte. Thematisch reichen die Anfragen
von psychischer Gesundheit, Gewalt und Sexualitat bis hin zu digitalen Medien, Sucht und Prob-
lemen in der Schule. Fragen zu Gewalt sind oft in andere Themen eingebettet.

Ein Schwerpunkt liegt auf digitaler Sicherheit: Als ,Trusted Flagger” kann RaD schéadliche Inhalte
direkt an Plattformen melden — meist werden diese innerhalb von 1 bis 2 Tagen entfernt. Ju-
gendliche kdnnen Beweise wie Screenshots oder URLs (ber ein Meldeformular einreichen.

Taglich erfolgen u. a. rund 13 Beratungen zu Gesundheitsthemen (z. B. zu selbstverletzendem
Verhalten), 6 Beratungen zu Gewalt und 3 zu Suizidgedanken. Sextortion ist ebenfalls ein wach-
sendes Thema. Die Weitervermittlung an passende Stellen ist nicht immer einfach — etwa bei
fehlender Mobilitat.

Impuls 2: Johanna (Peer2Peer Beratung Rat auf Draht)

Im zweiten Impulsvortrag berichtete Johanna, seit drei Jahren ehrenamtliche Peer-to-Peer-Bera-
terin bei RaD, Uber ihre Erfahrungen im digitalen Raum und die Herausforderungen in der Bera-
tung von Jugendlichen. Die Peer-Beratung ist kostenlos, anonym und niederschwellig — Jugend-
liche zwischen 16 und 23 Jahren beraten Gleichaltrige. Unterstiitzt werden sie vor Ort durch er-
fahrene Betreuer:innen, die bei sensiblen Themen wie beispielsweise Suizidalitat, Gbernehmen.
Das Projekt besteht seit 2021, es umfasst derzeit 9 Peer-Berater:innen und bietet wochentliche
Chatberatung. RegelmaBige Aus- und Fortbildungen, Supervision sowie enge Begleitung durch
Stammberater:innen sichern die Qualitat. Ziel ist es, Aufklarung und digitale Bildung zu fordern,
Zivilcourage im Netz zu starken und Jugendliche partizipativ in die Gestaltung der Angebote
einzubeziehen. Johanna berichtete aus der Praxis, dass Risiken wie Standort-Tracking oft unter-
schatzt werden und viele Jugendliche aus Angst vor Verurteilung zdgern, sich Hilfe zu holen.
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Diskussionsrunde

In der Diskussion wurden Themen wie geschlechtersensible Beratung, Medienkompetenz in
Schulen, Sextortion, Cybergrooming, sexuelle Beldstigung und Deepfakes angesprochen. Auch
der Umgang mit KI-Tools wurde thematisiert — viele Jugendliche nutzen bereits ChatGPT, was
Chancen, aber auch Herausforderungen fir die personliche Beratung mit sich bringt. Die Wei-
tergabe personlicher Passworter oder der Umgang mit Spyware sind weitere sensible Themen.

Die Peer-Beratung ist spenden- und férderabhédngig — der Bedarf an finanzieller Unterstiitzung
wachst, insbesondere angesichts der zunehmenden digitalen Herausforderungen.

6.2 Themenforum 2: Stimmen fur Sichtbarkeit und Starkung von
Madchen und Frauen in ihrer Selbstbestimmtheit — Erfahrun-
gen aus der Praxis

Moderation: Sylvia Gaiswinkler (Gesundheit Osterreich GmbH)

Das Themenforum widmete sich der Sichtbarkeit und Starkung von Madchen und Frauen in ihrer
Selbstbestimmtheit mit und ohne Verwendung digitaler Medien. Als Beispiel fiir ein erfolgreiches
Projekt mit digitalen Medien prasentierte Frau Lydia Rdssler vom Verein Projekt Integrationshaus
den Podcast ,Frauen*stimmen”. Frau Eva Trettler und Seyma Erbek-Canbay von FEM Suid gaben
Einblick in ihre Beratungstatigkeiten zur Unterstiitzung von Madchen und jungen Frauen in Not.

Impuls 1: Lydia Rossler (Projekt Integrationshaus)

Der Podcast Frauen*stimmen ist ein Gemeinschaftsprojekt des Projekts Integrationshaus, des
Vereins Piramidops/Frauentreff und des Digifonds der Arbeiterkammer Wien. Gefllichtete
Frauen und Frauen mit Migrationshintergrund gestalten dabei Podcasts, die sie selbst bespielen,
mit Themen, die sie und viele andere Frauen betreffen. Sie dokumentieren unter anderem ihre
ersten Integrationsschritte und teilen Anliegen, Herausforderungen und Erfahrungen in Hinblick
auf alltagliche Lebensbereiche (Arbeit, Wohnen, Gesundheit, Bildung, Behorden) und die Teil-
habe an der Gesellschaft mit. Dadurch finden sie und ihre Anliegen Gehér und sie kénnen andere
Frauen in ihrer Selbstbestimmtheit unterstitzen. Gleichzeitig bestérkt das eigene Gestalten und
Bespielen der Podcasts die Frauen darin, sich zu trauen, ihre Anliegen auszusprechen und Gehor
einzufordern — sowohl auf Deutsch als auch in ihrer Muttersprache. Den Teilnehmenden am The-
menforum wurde auch ein Teil eines Podcasts vorgespielt, um eine Vorstellung davon zu be-
kommen, wie die Podcasts klingen und aufgebaut sind.

Kernaussagen:

e Zu sprechen und sich Gehor zu verschaffen, starkt das Selbstbewusstsein.

e Frauen helfen anderen Frauen, selbstbestimmt zu handeln, indem sie Erfahrungen weiterge-
ben und signalisieren, dass niemand allein ist.

o Die Erstellung der Podcasts bietet den Frauen eine gute Gelegenheit, zu tben, Deutsch zu
sprechen.

o Das Planen der Podcasts gibt Frauen die Mdéglichkeit, sich mit anderen Frauen auszutau-
schen und ihre kommunikativen Fahigkeiten auszubauen.
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Impuls 2: Eva Trettler und Seyma Erbek-Canbay (FEM Siid)

FEM Med ist eine Beratungs- und Informationsstelle im 10. Bezirk in Wien, betrieben durch das
Frauengesundheitszentrum FEM Siid, bei dem neben Fragen und Informationen zum Gesund-
heitssystem sowie zu Diagnosen und Befunden auch eine akute psychologische Beratung ange-
boten wird. Bei dem prasentierten Projekt kdnnen Madchen und junge Frauen in Krisensituatio-
nen ohne Termin mit klinischen Psychologinnen oftmals in ihrer Muttersprache tber ihre Anlie-
gen sprechen. Bei Bedarf kdnnen sie an eine langerfristige psychologische Betreuung angebun-
den werden. Dabei reichen die Themen von Mobbing und Angsten bis Gewalt und Traumata.
Die Vortragenden gaben Erfahrungsberichte und Fallbeispiele wieder. Dabei betonten sie, wie
wichtig Niederschwelligkeit und rasches Handeln sei und wie sehr eine Unterhaltung in der Mut-
tersprache der Betroffenen das Gesprach vertiefe, da sie sich in ihrer Muttersprache am besten
ausdrticken kénnten. Sie merkten auch an, dass in einigen Fallen die Sessions nicht reichten und
die Madchen und jungen Frauen eine deutlich langere psychologische Betreuung brauchten.

Kernaussagen:

o Niederschwelligkeit ist wichtig, wenn man Personen in Krisensituationen erreichen will.

e Psychologische Betreuung in der Muttersprache der Betroffenen hat eine positive Auswir-
kung auf das Gesprach, da sie sich in ihrer Muttersprache am besten ausdriicken kénnen.

o Einige Madchen und junge Frauen brauchten deutlich mehr Sessions als jene, die kostenlos
angeboten werden.

Abbildung 23: Eindriicke aus den beiden Themenforen

Frauenstimmen werden laut,
PODCAST

FRAUEN -
| S_TI MMEN ~

—

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Ofner/Kiihrer)
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6.3 Workshop: Social Media, die guttun! Gibt es die liberhaupt?
Erfahrungen und Good-Practice-Tipps flir die Arbeit mit
Madchen* und jungen Frauen* aus dem Projekt girlspirit —
Influencerinnen fiir mehr Power und gesunde Inspiration

Workshopgestaltung: Jutta Eppich (Frauengesundheitszentrum Graz, Fachstelle Madchen-
gesundheit)

Der Workshop widmete sich der Frage, wie soziale Medien sinnvoll fiir die Madchen*- und Frau-
engesundheit genutzt werden kdnnen — mit einem besonderen Fokus auf Pravention, Empower-
ment und Reflexion. Im Zentrum stand dabei das Projekt girlspirit.

Zum Einstieg tauschten sich die Teilnehmenden im Rahmen eines Speeddatings Uber ihren per-
sonlichen Zugang zu Social Media aus. In kurzen Gesprachen reflektierten sie, was ihnen Social
Media privat ermdglichen, was sie daran gliicklich macht, wie sie sie beruflich nutzen und wie es
ihnen ehrlich damit geht.

Das Projekt girlspirit entstand wahrend der COVID-19-Pandemie, als klassische Beratungsange-
bote nicht mehr mdglich waren. Ziel war es, Madchen* und junge Frauen* mit Werkzeugen aus-
zustatten, die ihnen einen kompetenten und reflektierten Umgang mit Social Media ermdgli-
chen. Gleichzeitig sollte ein Raum geschaffen werden, in dem sie sich Uber Belastungen und
Chancen im Zusammenhang mit digitalen Medien austauschen koénnen.

Ein zentrales Thema war die Qualitdt von Gesundheitsinformationen im Netz. Der DISCERN-In-
dex wurde als hilfreiches Instrument zur Bewertung solcher Inhalte vorgestellt, da viele Informa-
tionen auf Social Media qualitativ mangelhaft sind. Besonders problematisch sind kinstlich ge-
nerierte Influencerinnen und Influencer und inszenierte Ideale, die zu verzerrten Kérper- und
Rollenbildern fiihren. Im Kontext vulnerabler Gruppen mit Essstérungen wurde Pamela Reif als
Beispiel genannt, deren Inhalte fiir diese Personen kritisch gesehen werden — Stichwort Fitspira-
tion oder Thinspiration. Ziel des Projekts ist es jedoch nicht, Social Media zu verbieten, sondern
deren Potenziale zu erkennen und sinnvoll zu nutzen.

Im Rahmen von girlspirit wurden zahlreiche Projekte umgesetzt, darunter Umfragen, Fokusgrup-
pendiskussionen, 6 Entwicklungsworkshops, 40 #howtobereal-Workshops, 4 Content-Creation-
Workshops sowie mehrtagige Influencerinnen-Durchgédnge. Die Inhalte reichten von kritischer
Reflexion Uber gute Gesundheitsinformationen und Selbstbestimmung bis zum Umgang mit un-
angenehmen Situationen und dem Aufbrechen von Geschlechterklischees. Eine kreative Ferien-
aktion mit dem Titel ,Ferienflow” ermoglichte einen spielerischen Zugang zum Thema Menstru-
ation — etwa durch Tampons mit Augen oder Slips mit Gesicht. Sichtbar ist das Projekt auf Insta-
gram, TikTok und YouTube unter @girlspirit_projekt.
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Kriterien fiir ,guten Content” wurden im Workshop wie folgt definiert:

1. Soll gut tun
Lachen erméglichen, psychische Gesundheit férdern, Tabus brechen

2. Soll ehrlich sein
ungefiltert, ohne Bearbeitung, realistisch, alltagsnah

3. Soll selbstbewusst machen
Rollenbilder aufbrechen, Identifikationsfiguren bieten

Im Workshop kamen auch Methoden aus den #howtobereal-Workshops zum Einsatz. Dazu ge-
horten ein TABU-Spiel zu Social Media, bei dem Begriffe unter Auslassung bestimmter Worter
beschrieben werden mussten, eine soziometrische Aufstellung zur Positionierung im Raum zu
bestimmten Aussagen, ein Geflihls-, Fakten- und Diversity-Check sowie Achtsamkeits- und Ge-
nussiibungen. AuBerdem wurden vertrauenswiirdige Accounts unter dem Motto ,Good to
follow” empfohlen.

Zentrale Erkenntnisse des Workshops waren:

o Es braucht Reflexionsrdume fir Jugendliche zum Thema Social Media.
o Peer-to-Peer-Ansatze und die aktive Einbindung der Madchen* sind essenziell.
o Der Wunsch wurde geduBert, solche Workshops in allen Bundeslandern zu etablieren.
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Abbildung 24: Eindriicke vom Workshop

Quelle: GOG (Fotocredits: GOG/Ofner/Kiihrer)
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7 Paneldiskussion — Digitale Lebenswelten im Rea-
lity Check: Chancen, Risiken und Handlungsbe-
darfe fur die Madchen- und Frauengesundheit

Im nachsten Programmpunkt der Veranstaltung lud Moderatorin Andrea Fried zur Paneldiskus-
sion. Auf der Biihne diskutierten:

o Barbara Buchegger (Saferinternet.at)

« Sylvia Gaiswinkler (Gesundheit Osterreich GmbH)

o Elisabeth Langmann (Universitat Augsburg)

o Nina Marlovits (GRG 21 — Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium)

o Paula Schwentner (Bundesjugendvertretung)

Auch Sandra Mader brachte als Vertreterin von Frauen mit Behinderung einen Beitrag ein.

Digitale Konflikte und Schule

Nina Marlovits berichtete Uber die schulische Realitat: Konflikte auf sozialen Medien (SM) wiirden
haufig in den Klassenraum getragen. Aktuell sei Snapchat besonders relevant — aufgrund der
flichtigen Nachrichten und fehlender anonymer Dokumentationsmdoglichkeiten ein ,fruchtbarer
Boden fiir Mobbing”. Ein wichtiger Hebel zur Pravention sei Beziehungsarbeit. Je starker das
Vertrauensverhaltnis zu den Lehrpersonen sei, desto eher wiirden sich Schiiler:innen bei Proble-
men an sie wenden. Scham und Schuldgefiihle stellten jedoch Hiirden dar.

Barbara Buchegger stellte die Arbeit von Saferinternet.at vor, das seit 2005 als EU-gefordertes
Zentrum zur Bekampfung digitaler Risiken tatig ist. Es gibt drei zentrale Ziele:

e Jugendliche starken
o Erwachsene und Lehrpersonen schulen
e Handlungskompetenz vermitteln

Wichtige Partner sind etwa Rat auf Draht. Themen wie Cybermobbing oder Sextortion? (Kombi-
nation aus ,Sexting” und ,Extortion”, also Erpressung) werden in Workshops und Schulungsma-
terialien aufgegriffen. Neue Herausforderungen betreffen z. B. organisierte Internetkriminalitat,
die zunehmend junge Burschen ins Visier nimmt, oder Falle aus dem privaten Umfeld wie Er-
pressung durch Expartner:iinnen. Digitale Entwicklungen wie der Digital Services Act ermdglichen
kiinftig aber auch schnellere Beschwerdeverfahren. Trusted Flaggers und Meldestellen wie Stop-
line (z. B. bei Wiederbetatigung oder Missbrauchsdarstellungen) sind wichtige Anlaufstellen. Zi-
vilcourage wird als Schlissel gesehen: melden, melden, melden.

2 Sextortion bezeichnet eine Methode, bei der eine Person mit Bild- und Videomaterial, das sie beim Vornehmen sexueller Handlungen
oder nackt zeigt, erpresst wird. https://www.bundeskriminalamt.at/202/Internet kennen/start.aspx#a7 [Zugriff am 13.08.2025]
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Paula Schwentner von der Bundesjugendvertretung betonte: Kinder und Jugendliche sind Exper-
tinnen und Experten ihrer eigenen Lebensrealitat. Sie wiinscht sich unter anderem:

o verpflichtende Workshops fir Eltern,
o bessere Kennzeichnungssysteme fir Inhalte sowie
o schnelle Weiterleitungen/Meldung bei Problemen.

Die Verbindung zwischen Verwaltung, Politik und Jugend gelinge (ber Dialogformate mit Nati-
onalratsabgeordneten. Anliegen wie psychische Gesundheit oder sexuelle Belastigung seien der-
zeit besonders prasent.

Marginalisierung und Digitalitat

Elisabeth Langmann verwies auf die strukturelle Marginalisierung alterer Frauen. Der Verlust re-
produktiver Funktionen fiihre oft zu einem gesellschaftlichen Desinteresse. Digitale Gesundheits-
technologien kénnten Empowerment fordern, aber auch Diskriminierung verstarken. Wichtig sei
die Frage: Wer profitiert — und wer wird ausgeschlossen? Als ein interessantes Forschungsvorbild
wurde das Women's Age Lab in Kanada genannt. Langmann pladierte fir eine gezielte Mittel-
vergabe, um Aufmerksamkeit fir Forschung zu schaffen — etwa zu Gesundheit ab der Meno-
pause, Altersbildern etc.

Sandra Mader hob hervor, dass soziale Medien fiir Frauen mit Behinderungen sowohl Chancen
als auch Barrieren mit sich brachten. Ohne persénliche Assistenz sei der Zugang oft einge-
schrankt — etwa beim Offnen eines Laptops oder beim Bedienen eines Handys. Wichtig sei es,
digitale Teilhabe fiir alle zu ermdglichen. Gerade fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten fehlten
oft niederschwellige Angebote zum Umgang mit problematischen Inhalten. Gleichzeitig béten
Communitys auch Schutz, Austausch und Empowerment.

Femtech und Datenhoheit

Sylvia Gaiswinkler richtete den Blick auf den wachsenden Femtech-Markt: Er reiche von Perio-
den- bis Menopausen-Tracking. Zentrale Fragen seien dabei: Wer profitiert von den Daten? Und
schlagt sich das in der Gesundheitsversorgung nieder? Auch Machtverhéltnisse spielten eine
Rolle: Digitale Radume verstarkten haufig bestehende analoge Ungleichheiten. Umso wichtiger
sei es, Sicherheitslinien zu etablieren und evidenzbasierte Informationen niederschwellig bereit-
zustellen.

Gesundheitsschutz fiir Mddchen und junge Frauen

Barbara Buchegger: Jugendliche brauchen die Fahigkeit, Informationsquellen kritisch zu bewer-
ten. Oft fehlt das Wissen, welchen Organisationen man vertrauen kann.

Nina Marlovits: Schulen brauchen mehr Zeit und Ressourcen, vor allem fiir psychisch belastete
Jugendliche. Angebote wie ,Raus aus der Krise” sind durch Wartezeiten und komplizierte Ablaufe
nicht niederschwellig genug.

Paula Schwentner: Studien zeigen, dass Madchen besonders haufig von sexueller Beldstigung
betroffen sind. Gefordert werden starkere gesetzliche Regelungen (z. B. zu ,Dickpics”) sowie kos-
tenfreie Verhiitungs- und Menstruationsprodukte.
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Buchegger und Marlovits: Ein Handyverbot im Pflichtschulbereich wird mittlerweile positiv be-
wertet. Gewaltpotenzial und Konflikte sinken und die Aufmerksamkeit bleibt stabil. Probleme
verlagern sich jedoch in digitale Klassenrdume und verschwinden nicht.

Abbildung 25: Paneldiskussion

Quelle: GOG (Fotocredit: GOG/Ofner/Kiihrer)
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8 Verabschiedung

Judith Benedics, Leiterin der Abteilung VII/A/3, Mutter-, Kind-, Frauen- und Gendergesundheit,
Erndhrung im BMASGPK, schloss die Veranstaltung mit einem herzlichen Dank an das Publikum,
das Team um Sylvia Gaiswinkler, das Frauenministerium, die Focal Points und alle Beteiligten.
Sie betonte den spiirbaren Aufbruch, die hohe Qualitdt der Keynotes und Workshops und den
Wunsch, die Themen rund um Digitalisierung, Gender und Frauengesundheit weiter zu vertiefen.
Ihr Appell:

Die Gesellschaft muss inklusiver werden. Gleichberechtigung bleibt unser Ziel.
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9 Dank

Das Organisationsteam der Gesundheit Osterreich GmbH bedankt sich herzlich bei den Auftrag-
gebern BMASGPK und BKA, der Moderatorin Andrea Fried, den zahlreichen Teilnehmenden vor
Ort sowie bei allen Mitwirkenden des 8. FrauenGesundheitsDialogs!

Fir die Gestaltung der Plenarvortrage und die Teilnahme an der Paneldiskussion gilt groBer Dank
folgenden Frauen, deren beruflicher Hintergrund und Expertise an dieser Stelle kurz zusammen-
gefasst werden:
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Barbara Buchegger ist padagogische Leiterin von Saferinternet.at und vor allem im Be-
reich der Medienpadagogik und Medienkompetenzférderung rund um digitale Medien
tatig. Sie beschéftigt sich mit den Schwerpunkten Sicherheit im Internet, digitale Kompe-
tenzen und Lebenswelten, unter anderem mit einem Fokus auf Madchen und &ltere
Frauen.

Sylvia Gaiswinkler ist Soziologin und arbeitet als Senior Health Expert an der Gesundheit
Osterreich 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 die Erstautorin und Projektleiterin des im
Februar 2023 veroffentlichten Frauengesundheitsberichts 2022.

Elisabeth Langmann ist Medizinethikerin und wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fur Ethik und Geschichte der Gesundheit in der Gesellschaft (IEHHS) der Universitat
Augsburg. In ihrer Forschung setzt sie sich kritisch mit strukturellen Ungleichheiten im
Gesundheitsbereich auseinander und untersucht, wie verschiedene Formen der Margina-
lisierung gesundheitliche Diskurse, Gesundheitschancen und Versorgungssysteme be-
einflussen.

Nina Marlovits ist AHS-Lehrerin fiir Deutsch sowie Geografie und wirtschaftliche Bildung
am GRG 21 - Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium (,Das 21er”) in Floridsdorf
in Wien.

Paula Schwentner ist 27 Jahre alt und Referentin fir Sozialpolitik, Frauen und Gender
bei der Bundesjugendvertretung, der gesetzlich verankerten Interessenvertretung aller
Kinder und Jugendlichen in Osterreich. Sie hat Kultur- und Sozialanthropologie sowie In-
ternationale Entwicklung studiert — Bereiche, die sie bis heute begleiten und die sie nun
in die Vertretungsarbeit einflieBen lasst. Seit vielen Jahren engagiert sie sich zudem eh-
renamtlich als Jugendleiterin bei den Pfadfindern und Pfadfinderinnen Osterreichs. Ge-
rade diese Kombination von direkter Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und dem Ein-
satz fur ihre vielfaltigen Interessen als BJV-Referentin schatzt sie in ihrem Alltag sehr.

Laura Wiesbock ist Soziologin und leitet die Junior Research Group ,Digitalisierung und
soziale Transformation” am Institut fir Hohere Studien Wien. lhr Forschungsschwerpunkt
liegt auf sozialer Ungleichheit, insbesondere im Bereich Arbeit, Geschlecht und Plattfor-
misierung. Sie schreibt wissenschaftliche Artikel und kommuniziert gesellschaftskritische
Perspektiven in Medien, hélt 6ffentliche Fachvortrage und engagiert sich fir ein gewalt-
freies und 6konomisch unabhangiges Leben von Frauen*. Im Janner 2025 veroffentlichte
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sie das viel beachtete Buch ,Digitale Diagnosen. Psychische Gesundheit als Social-Me-
dia-Trend" (Zsolnay). Fiir ihre Arbeit wurde die Soziologin vielfach ausgezeichnet, zuletzt
mit dem Forderungspreis flr Wissenschaft der Stadt Wien.

o Claudia Wilhelm ist Assoziierte Professorin fiir Medien und Intersektionalitdt am Institut
fur Publizistik- und Kommunikationswissenschaft der Universitat Wien. Sie hat an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena zum Einfluss von Geschlechterrollen auf Nutzung und
Handeln in digitalen Spielen promoviert. Zu ihren Forschungsschwerpunkten gehdren
digitale Kommunikation, insbesondere Aspekte digitaler Sichtbarkeit und Hate Speech,
Mediennutzung und -wirkung, insbesondere die Nutzung digitaler Spiele und Genderas-
pekte, sowie Kinder- und Jugendmedienforschung.
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DAS WAR DER 8. FRAUENGESUNDHEITSDIALOG.

HERZLICHEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!
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