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1 Programm  

Der 8. FrauenGesundheitsDialog unter dem Titel „Mädchen und Frauen. Selbstbestimmt. Ein
fluss digitaler Lebenswelten auf Mädchen- 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 für Frauen, Wissenschaft und Forschung) und Staatssekretärin Ulrike Kö‐
nigsberger‐Ludwig (Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen‐
tenschutz) eröffnet. Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen aktuelle Daten, Herausforderun‐
gen und Zukunftsperspektiven zur Gesundheit von Mädchen und Frauen im Kontext digitaler 
Medien und ihrer Auswirkungen. Rund 140 Teilnehmende hörten Vorträge internationaler Ex‐
pertinnen aus der Medienforschung und dem Gesundheitsbereich. Ergänzt wurde das Programm 
durch einen Posterwalk, verschiedene Themenforen, einen Workshop sowie eine Paneldiskus‐
sion. Dabei wurden zentrale Fragestellungen zur Mädchen‐ und Frauengesundheit beleuchtet, 
wobei die Frage nach Selbstbestimmung eine Schlüsselrolle einnahm. 

Folgendes Programm erwartete die Teilnehmer:innen: 
 

ab 9:00 Uhr  Registrierung, Austausch und Kaffee  

10:00 Uhr  Begrüßung  
Eva-Maria Holzleitner, Bundesministerin für Frauen, Wissenschaft und Forschung 
Ulrike Königsberger-Ludwig, Staatssekretärin im Bundesministerium für Arbeit, 
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 
Herwig Ostermann, Geschäftsführer Gesundheit Österreich GmbH  

10:30 Uhr Chancen und Risiken für Mädchen und Frauen in digitalen Lebenswelten.  
Ein Forschungsüberblick  
Claudia Wilhelm, Institut für Publizistik- und Kommunikationswissenschaft, Uni
versität Wien 

10:50 Uhr  Self-Care, Selbstdiagnose und digitale Selbstverhältnisse: Junge Frauen und 
psychische Gesundheit auf Social Media 
Laura Wiesböck, Leitung der Junior Research Group „Digitalisierung und soziale 
Transformation“, Institut für höhere Studien, Wien 
 

11:10 Uhr Digitale Gesundheit für Frauen im höheren Alter: Chancen, Unsichtbarkeit 
und ethische Aspekte 

 Elisabeth Langmann, Universität Augsburg  
 
11:30 Uhr Questions and Answers – Diskussion mit den Vortragenden 

‐‐‐‐‐ Mittagspause ‐‐‐‐‐ 

13:00 Uhr POSTERWALK: AKTIVITÄTEN ZU MÄDCHEN‐ UND FRAUENGESUNDHEIT IN 
ÖSTERREICH 
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In einem Posterwalk werden Projekte und Aktivitäten, die Ziele des Aktionsplans 
Frauengesundheit adressieren, aus ganz Österreich ausgestellt. Ein Raum wird 
eröffnet, um sich über Lernerfahrungen und mögliche Synergien auszutauschen 
und neue Ideen für zukünftige Aktivitäten zu generieren. Gemeinsam wird der 
Blick auch darauf gerichtet, welche Lücken es derzeit gibt und welche Initiativen 
es braucht, um die Selbstbestimmung von Mädchen und Frauen im Kontext di‐
gitaler Lebenswelten und Gesundheit zu stärken. 

 

13:30 Uhr  PARALLEL SESSIONS: ZWEI THEMENFOREN UND ZWEI WORKSHOPS 

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

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

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

Themenforum II: Stimmen für Sichtbarkeit und Stärkung von Mädchen und 
Frauen in ihrer Selbstbestimmtheit – Erfahrungen aus der Praxis 
Dauer: 90 Minuten 

Wie kann häufig unsichtbaren Frauen eine Stimme gegeben werden? Wie können 
Mädchen unterstützt und für ihren Lebensweg gestärkt werden?  

In der Frauen*stimmen‐Podcast‐Werkstatt melden sich Frauen zu Wort, deren 
Stimmen häufig nicht wahrgenommen werden. Die Podcast‐Macherinnen be‐
richten von ihren Erfahrungen mit Frauen mit Migrationsbiografie und deren 
vielfältigen Lebenssituationen. Erfahrungen mehrerer Jahre mit der psychosozi‐
alen Beratung von sozioökonomisch benachteiligten Mädchen und jungen 
Frauen wurden mit einem zweiten Projekt geschildert. Selbst*wertplus bietet Ein‐
blicke in aktuelle Lebenswelten von Mädchen und jungen Frauen und die Aus‐
wirkungen auf ihre Gesundheit.  

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

Workshop: Social Media, die guttun! Gibt es die überhaupt? Erfahrungen 
und Good-Practice-Tipps für die Arbeit mit Mädchen* und jungen Frauen* 
aus dem Projekt girlspirit – Influencerinnen für mehr Power und gesunde In
spiration 
Dauer: 90 Minuten  

https://www.integrationshaus.at/de/projekte-programme/podcast-frauenstimmen
https://femsued.at/arbeitsbereiche/selbstwert-plus/
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Soziale Medien können Auswirkungen auf Jugendliche haben. Die Auswirkun‐
gen sind – abhängig etwa von der Nutzungsdauer und dem individuellen Feed 
– vielfältig.  
Influencer:innen geben Tipps rund um Ernährung, Fitness und Mental Health 
und locken mit einem glücklicheren Leben. Selbstoptimierung ist ein häufig ver‐
mitteltes Credo. Mit dem dreijährigen Projekt girlspirit – Influencerinnen für 
Power und gesunde Inspiration wurde in diesem Zusammenhang folgender 
Frage nachgegangen: Wie können wir Mädchen* und junge Frauen* stärken, 
Social Media so zu nutzen, dass es ihnen gut geht? Der Fokus wurde auf die 
positiven Aspekte der sozialen Medien gelegt, Mädchen* und junge Frauen* 
wurden befragt und es wurden mit ihnen Content‐Creation‐Workshops entwi‐
ckelt und durchgeführt. Im Rahmen des Workshops beim FrauenGesundheits‐
Dialog werden Methoden für die Arbeit mit Jugendlichen vorgestellt. Außerdem 
gibt es Tipps, wie Social Media gesundheitsförderlich genutzt werden können. 

Workshopgestaltung: Jutta Eppich, Frauengesundheitszentrum Graz,  
Fachstelle Mädchengesundheit 

‐‐‐‐‐ Pause ‐‐‐‐‐ 
 

15:30 Uhr  Paneldiskussion – Digitale Lebenswelten im Reality Check: Chancen, Risiken 
und Handlungsbedarfe für die Mädchen- und Frauengesundheit 
 
Barbara Buchegger, Saferinternet.at  
Sylvia Gaiswinkler, Gesundheit Österreich GmbH 
Elisabeth Langmann, Universität Augsburg 
Nina Marlovits, GRG 21 – Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium 
Paula Schwentner, Bundesjugendvertretung 
 

 

16:40 Uhr   Ausblick und Verabschiedung 

Moderation: Andrea Fried, Gesundheit Österreich GmbH 
  

https://www.frauengesundheitszentrum.eu/girlspirit/
https://www.frauengesundheitszentrum.eu/girlspirit/
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2 Begrüßung 

Moderatorin Andrea Fried von der Gesundheit Österreich GmbH begrüßte 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 für Frauen, Wissenschaft und Forschung (BMFWF) und durch Ulrike 
Königsberger‐Ludwig, Staatssekretärin im Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, 
Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) vertreten waren. 

Bundesministerin Eva Maria Holzleitner (BMFWF) begrüßte mit einer Eröffnungsrede das Pub‐
likum und wies insbesondere auch auf die Anwesenheit einer Gruppe Schülerinnen aus Florids‐
dorf mit einer Projektvorstellung zur Nutzung digitaler Medien hin. In ihrer Rede betonte sie, 
dass es noch einen enormen Aufholbedarf bezüglich Gleichstellung und Gleichberechtigung 
gebe, sowohl in der Forschung als auch in der Medizin und Gesundheitsversorgung. Laut aktu‐
ellen Studien fühlten sich 73 Prozent der Männer und nur 64 Prozent der Frauen im Gesund‐
heitsbereich gut aufgehoben. 47 Prozent der Frauen berichteten von Verharmlosungen ihrer Er‐
krankung und 50 Prozent fühlten sich nicht ernst genommen. Digitale Einflüsse nähmen zu und 
böten sowohl Chancen als auch Herausforderungen, insbesondere auch für Frauen. Aus diesem 
Grund freute sich Bundesministerin Holzleitner besonders über die Expertinnen, die zu diesem 
Thema in Vorträgen unterschiedliche Blickwinkel präsentieren würden. 

Abbildung 1: Begrüßung 

Quelle: GÖG (Fotocredit: GÖG/Ofner/Kührer)  
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Staatssekretärin Ulrike Königsberger-Ludwig (BMASGPK) begrüßte das Publikum und be‐
dankte sich für die zahlreichen Teilnehmenden. Vernetzung und das gemeinsame Ansprechen 
von Themen würden eine gemeinsame Awareness schaffen, die auch in den Alltag integriert 
werde. Frauengesundheit sei ein Kernthema für die Politik, da Frauen oftmals nicht nur ihre ei‐
gene Gesundheit managten, sondern auch die der Familie. Trotz aller Bemühungen würden 
Frauen nach wie vor strukturell benachteiligt – umso wichtiger seien Berichte, die gezielt Daten 
und Informationen zur Mädchen‐ und Frauengesundheit lieferten und so eine Planung ermög‐
lichten. Sie zeigten Themen auf, die, wenn man nicht über sie spreche, nicht beachtet würden 
(z. B. Menstruation) und würden auf Datenlücken (Gender Data Gap) hinweisen. Wenn Frauen‐ 
und Gesundheitsministerium zusammenarbeiteten, könnten Mädchen‐ und Frauengesundheits‐
themen in ihrer Vielfalt bewusst gemacht werden. Staatssekretärin Königsberger‐Ludwig sprach 
auch das Thema Selbstbestimmung an, das insbesondere in Bezug auf Reproduktionsrechte im‐
mer wieder angegriffen werde. Digitalisierung könne hier einen unterstützenden Beitrag leisten 
(u. a. zur medizinischen Information). Gleichzeitig berge diese auch Risiken für das Körperbild 
und die psychische Gesundheit, insbesondere für junge Menschen. Verstärkt werde dies durch 
unzählige Krisen, die Ängste auslösten. Um sich zu schützen, bedürfe es einer Erhöhung der 
digitalen Kompetenz. Ulrike Königsberger‐Ludwig bedankte sich dafür, „dass Sie mit der Veran‐
staltung Frauen zuhören, sie ermächtigen, sie empowern!“. 

Herwig Ostermann, Geschäftsführer der Gesundheit Österreich GmbH, begrüßte in seiner Rede 
das Publikum und drückte seine Freude darüber aus, dass Frauengesundheit in allen Bundeslän‐
dern strukturell gut angekommen sei. Es gebe ein Netzwerk, das sich mit den Themen beschäf‐
tige und es sei ein Kernthema im neuen Regierungsprogramm. Für die Zukunft wünschte sich 
Herwig Ostermann koordinierte Forschungsprogramme bezüglich Frauengesundheit, Quer‐
schnittsdaten aus Befragungen sowie deren Finanzierung und Frauen in Entscheidungsgremien.   

Sylvia Gaiswinkler, Leiterin der Koordinationsstelle Frauen‐ und Gendergesundheit an der Ge‐
sundheit Österreich GmbH, drückte ihre Freude über die große Anzahl an Teilnehmenden aus 
und bedankte sich bei ihrem Team und für die gute Zusammenarbeit mit den Ministerien. 

Abbildung 2: Start des 8. FrauenGesundheitsDialogs 

 

 

 

 

 

 

 

 
Quelle: GÖG (Fotocredit: GÖG/Ofner/Kührer)  
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3 Umfrage im Publikum 

Im Anschluss an die Begrüßung 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 größer ein Wort, desto häufiger wurde es genannt. Bei der ersten Frage zeigte 
sich folgendes Bild: 

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

 
Quelle: GÖG (Credit: Slido) 
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Bei der zweiten Frage – „Was fällt Ihnen spontan zu digitalen Lebenswelten und Mädchen‐ und 
Frauengesundheit ein?“ – zeigte sich folgendes Bild: 

Abbildung 4: Was fällt Ihnen spontan zu digitalen Lebenswelten und Mädchen‐ und 
Frauengesundheit ein? 

 
Quelle: GÖG (Credit: Slido)  
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4 Vorträge 

4.1 Vortrag 1: Chancen und Risiken für Mädchen und Frauen in 
digitalen Lebenswelten. Ein Forschungsüberblick  

Claudia Wilhelm (Institut für Publizistik- und Kommunikationswissenschaft, Universität Wien) 
präsentierte in ihrem Vortrag Forschungsergebnisse zu Chancen und Risiken für Mädchen und 
Frauen in digitalen Lebenswelten. Im Zentrum ihres Vortrags standen drei eng miteinander ver‐
knüpfte Themenfelder: Partizipation, Geschlechternormen und strukturelle Machtverhältnisse. 
Digitale Räume spiegeln nicht nur gesellschaftliche Realitäten wider, sondern verstärken beste‐
hende Ungleichheiten. Sie bieten jedoch zugleich Potenzial für Resilienz und Empowerment. 

Replikation und Verstärkung: Es bestehen weiterhin Geschlechterunterschiede bei der Teil‐
nahme an sozialen Medien. Frauen und Mädchen sind in politischen Diskursen vergleichsweise 
unterrepräsentiert: Sie nutzen das Internet weniger, um sich politisch zu informieren oder ihre 
Standpunkte aktiv zu kommunizieren, und reagieren zudem seltener auf Hassrede. Ihre Zurück‐
haltung ist häufig auf die Angst vor einem Backlash oder sexueller Belästigung zurückzuführen. 
Immer wieder ziehen sich Journalistinnen aus kontroversen Debatten zurück oder üben Selbst‐
zensur. 

Geschlechternormen und stereotype Rollenbilder werden in sozialen Medien häufig reprodu‐
ziert, etwa durch (Selbst‐)Objektifizierung oder durch weibliche Influencerinnen, die über ein 
inszeniertes Privatleben antifeministische Werte transportieren. Das Bewusstsein dafür, dass sich 
Machtverhältnisse der analogen Welt digital fortsetzen, ist in der Bevölkerung nach wie vor ge‐
ring, mit teils drastischen Folgen wie Drohungen oder Victim Blaming, die oft durch „Humor“ 
verharmlost werden.  

Resilienz: Gleichzeitig eröffnen digitale Räume neue Möglichkeiten: Hashtag‐Aktivismus, Sicht‐
barkeit vielfältiger Identitäten und Themen sowie genderbezogene Gegenbewegungen stärken 
die Resilienz. Medienkompetenz spielt eine zentrale Rolle, denn wer Onlinerisiken besser ein‐
schätzen kann, nutzt digitale Medien ausgewogener. Auch Männer 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 könnten, sondern im Zusammenspiel mit technologischen Bedingungen 
sowie sozialen und kulturellen Normen entstünden. Daraus ergäben sich sowohl Risiken als auch 
neue Chancen für gesellschaftlichen Wandel. 
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Abbildung 5: Vortrag 1: Claudia Wilhelm 

Quelle: GÖG (Fotocredit: GÖG/Ofner/Kührer) 

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

Laura Wiesböck (Leitung der Junior Research Group „Digitalisierung und soziale Transforma
tion“, Institut für Höhere Studien, Wien) beleuchtete in ihrem Vortrag die Themen Self-Care, 
Selbstdiagnosen und digitale Selbstverhältnisse 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 Verständnis von mentaler Gesundheit prägen. Dabei zeigte 
sie auf, dass der Begriff „Mental Health“ zunehmend von neoliberalen Leitideen durchdrungen 
ist: Gesundheit wird zur individuellen Verhaltenserwartung, dabei gilt es, stets leistungsfähig, 
positiv gestimmt und belastbar zu sein. 

Insbesondere junge Frauen sehen sich mit der Vermengung von Schönheitsidealen und Gesund‐
heitsfragen konfrontiert, die unter dem Deckmantel der Selbstfürsorge lukrativ vermarktet wer‐
den. Self‐Care kann als konsumzentrierte Schönheitsarbeit verstanden werden, die auf digitalen 
Plattformen als feministisch oder emanzipatorisch inszeniert wird. Wiesböck sprach in diesem 
Zusammenhang von einem „glamourösen Neotraditionalismus“, der Weiblichkeit, Jugendlichkeit 
und Attraktivität als Voraussetzung für Marktfähigkeit darstellt. 

Ein weiteres zentrales Phänomen sind zunehmende Selbstdiagnosen psychischer Erkrankungen 
auf Plattformen wie TikTok. Unter dem Hashtag #selfdiagnosis geben Nutzer:innen psychiatri‐
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sche Tipps, allerdings größtenteils ohne medizinisches Fachwissen. Die Social‐Media‐Logik be‐
günstigt dabei vereinfachte Symptomzuschreibungen, die der Komplexität psychischer Erkran‐
kungen nicht gerecht werden. Studien zeigen, dass über die Hälfte der entsprechenden Inhalte 
irreführend oder falsch sind. Gleichzeitig wird psychische Gesundheit zunehmend vermarktet 
und ironisch stilisiert, indem Produkte auf „schönen, erstrebenswerten Körpern“ 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: Wiesböck verwies auf Studien, 
die eine Zunahme depressiver Symptome, Schlafstörungen, Angstzustände und ein negatives 
Selbstbild zeigen. Plattformen haben zudem ein gezielt programmiertes „addictive design“, das 
ein suchtähnliches Verhalten fördert – auf Kosten der psychischen Gesundheit der Nutzer:innen. 
Fälle wie jener der Jugendlichen Molly Russell1 zeigen tragisch, wie risikoreich algorithmisch ver‐
stärkte Vulnerabilitätsblasen sein können. Wiesböck plädierte daher für strukturelle Regulierun‐
gen im Sinne des Jugendschutzes und der Suchtprävention. 

Abbildung 6: Vortrag 2: Laura Wiesböck 

Quelle: GÖG (Fotocredits: GÖG/Ofner/Kührer) 
  

 
1 Molly Russel war eine 14‐jährige britische Schülerin, 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].  

https://en.wikipedia.org/wiki/Death_of_Molly_Russell
https://en.wikipedia.org/wiki/Death_of_Molly_Russell
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4.3 Vortrag 3: Digitale Gesundheit für Frauen im höheren Alter: 
Chancen, Unsichtbarkeit und ethische Aspekte 

Elisabeth Langmann (Institut für Ethik und Geschichte der Gesundheit in der Gesellschaft, Uni
versität Augsburg) präsentierte in ihrem Vortrag Chancen, Unsicherheiten und ethische As
pekte bei der digitalen Gesundheit für Frauen im höheren 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, Prävention sowie eine Entlastung der Gesundheitssysteme. Doch 
Langmann stellte diesen optimistischen Erwartungen eine kritische Analyse gegenüber. 

Tatsächlich ist nur etwa 1  Prozent aller digitalen Gesundheitstechnologien dem Bereich Fem‐
tech zuzuordnen – und davon widmen sich lediglich 5 Prozent der Menopause. Der Großteil kon‐
zentriert sich auf Reproduktion oder Gewichtsreduktion. Frauen über 65 Jahre sind in der For‐
schung massiv unterrepräsentiert: Weniger als 1 Prozent der globalen Gesundheitsforschung be‐
fasst sich mit der Menopause, und 99 Prozent der präklinischen Studien schließen ältere 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 für ältere Frauen, insbesondere für jene mit geringem Einkommen oder niedriger Bildung. 
In der Folge bleiben viele der theoretischen Chancen digitaler Technologien für diese Gruppen 
unerreichbar. 

Langmann betonte, dass Empowerment nicht allein durch individuelle Überwachung erreicht 
werden könne. Vielmehr brauche es strukturelle Voraussetzungen, um digitale Teilhabe zu er‐
möglichen. Zwar könnten digitale Technologien physische, soziale und geografische Barrieren 
überwinden – doch in der Praxis stelle sich die Frage: Für wen werden diese Technologien ent‐
wickelt und wer profitiert tatsächlich davon? 

Ein zentrales Problem ist die zunehmende Verantwortungsverschiebung: Digitale Technologien 
werden oft als Lösung für Versorgungslücken präsentiert, obwohl sie diese nicht schließen kön‐
nen. Wenn sie als Ersatz statt als Ergänzung verstanden werden, besteht die Gefahr, dass beste‐
hende Ungleichheiten nicht nur fortbestehen, sondern sogar verstärkt werden. 

Langmanns Fazit ist deutlich: Ältere 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 gehört – und wer bleibt unsichtbar? 
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Abbildung 7: Vortrag 3: Elisabeth Langmann   

Quelle: GÖG (Fotocredit: GÖG/Ofner/Kührer) 

4.4 Questions and Answers: Diskussion mit den Vortragenden 

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

Wie hängen Verhütung und psychische Gesundheit zusammen, auch bei älteren 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 für ältere Frauen 
und im Zusammenhang mit hormoneller Verhütung noch erheblicher Forschungsbedarf besteht. 

Wie ist der Satz „Ich gönne mir das.“ im Kontext von Schönheitsideologie und feministischer 
Selbstermächtigung zu verstehen? Diese Aussage lässt sich aus unterschiedlichen Perspektiven 
betrachten. Einerseits kann sie Ausdruck von Selbstbestimmung sein, andererseits wirken starke 
konsumorientierte Kräfte im Hintergrund, die sich unter dem Label „Empowerment“ vermarkten. 
Die Grenzen zwischen individueller Entscheidung und gesellschaftlichem Druck sind oft fließend. 

Hätten sich diese Entwicklungen auch ohne Social Media vollzogen? Zwar waren viele Themen 
bereits in traditionellen Medien präsent, doch Social Media haben ihnen eine neue Bühne gege‐
ben. Durch die Möglichkeit zur Selbstdarstellung und durch digitale Aktivismusbewegungen 
wurden bestimmte Diskurse deutlich verstärkt. 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 prä
sent sein? Gibt es internationale Beispiele für öffentlich 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, während progressive Stimmen sich aus ideologischen Gründen zu solchen Themen 
manchmal zurückhalten. Andererseits wurde auf Beispiele aus Deutschland verwiesen, wo Kran‐
kenkassen bestimmte Leistungen über Apps anbieten. Dabei bleibt jedoch offen, wie wirksam 
diese Angebote sind und ob sie tatsächlich öffentlich gefördert werden sollten. 

Können Social Media zur Enttabuisierung psychischer Erkrankungen beitragen? Ja, das Poten‐
zial ist vorhanden. Menschen berichten häufiger über 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: GÖG (Fotocredits: GÖG/Ofner/Kührer) 
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5 Posterwalk: Aktivitäten zu Mädchen- und Frauen
gesundheit in Österreich 

Im Anschluss an die Mittagspause wurden in einem Posterwalk Projekte und Aktivitäten aus ganz 
Österreich ausgestellt, die Ziele des Aktionsplans Frauengesundheit adressieren. Es wurde ein 
Raum dafür eröffnet, sich über Lernerfahrungen und mögliche Synergien auszutauschen sowie 
neue Ideen für zukünftige Aktivitäten zu generieren. Gemeinsam wurde der Blick auch darauf 
gerichtet, welche Lücken es derzeit gibt und welche Initiativen es braucht, um die Selbstbestim‐
mung von Mädchen und Frauen im Kontext Gesundheit zu stärken. In den nachfolgenden Ab‐
bildungen werden Einblicke in den Posterwalk gegeben. 

Abbildung 9: Eindrücke aus dem Posterwalk 

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

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

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

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

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

Quelle: Frauengesundheitszentrum FEM Med 
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 Abbildung 14: Poster FrauenGesundheitsZentrum Salzburg 

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

Quelle: Frauengesundheitszentrum Innsbruck 
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 Abbildung 16: Poster Fachbereich Frauengesundheit Kärnten 

Quelle: Amt der Kärntner Landesregierung / Fachbereich Frauengesundheit 
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 Abbildung 17: Poster ÖÄK‐Diplom Gender Medicine 

Quelle: Frauengesundheitszentrum Innsbruck  
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 Abbildung 18: Poster Frauenreferat Oberösterreich 

Quelle: Frauenreferat des Landes Oberösterreich 



24 © GÖG 2025, 8. FrauenGesundheitsDialog – Dokumentation 

 Abbildung 19: Poster Frauen*‐ und Mädchen*gesundheit Steiermark 

Quelle: Frauengesundheitszentrum Graz
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 Abbildung 20: Poster Frauengesundheitsstrategie Tirol 

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

Quelle: femail Frauengesundheitszentrum 
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 Abbildung 22: Poster Wiener Programm für Frauengesundheit 

Quelle: Wiener Programm für Frauengesundheit 
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6 Ergebnisse der Themenforen und des Workshops 

6.1 Themenforum 1: Hinschauen, verstehen, handeln – Mäd
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 Österreich GmbH) 

Zwei Impulsreferate beleuchteten aktuelle Herausforderungen: Ein Beitrag aus der Beratungs‐
praxis gab Einblicke in digitale Gewaltphänomene und deren Auswirkungen mit Fallbeispielen 
und aktuellen Entwicklungen. Ein weiterer Impuls thematisierte die Rolle der Peer‐to‐Peer‐Bera‐
tung und Prävention 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 für Kinder und Jugendliche. Neben Telefon‐ und Chatberatung bietet die Organi‐
sation Peer‐to‐Peer‐Angebote und bundesländerspezifische Services. Besonders der Chat wird 
stark genutzt, vor allem von weiblichen Jugendlichen (78 %). Die häufigste Zielgruppe sind 16‐
Jährige. Mit 37 Jahren Erfahrung und einem multiprofessionellen Team von 18 Beraterinnen und 
Beratern verzeichnete RaD im Jahr 2024 über 48.000 Kontakte. Thematisch reichen die Anfragen 
von psychischer Gesundheit, Gewalt und Sexualität 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 schädliche Inhalte 
direkt an Plattformen melden – meist werden diese innerhalb von 1 bis 2 Tagen entfernt. Ju‐
gendliche können Beweise wie Screenshots oder URLs über ein Meldeformular einreichen.  

Täglich 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 Mobilität. 

Impuls 2: Johanna (Peer2Peer Beratung Rat auf Draht) 

Im zweiten Impulsvortrag berichtete Johanna, seit drei Jahren ehrenamtliche Peer‐to‐Peer‐Bera‐
terin bei RaD, über 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. Unterstützt werden sie vor Ort durch er‐
fahrene Betreuer:innen, die bei sensiblen Themen wie beispielsweise Suizidalität, übernehmen. 
Das Projekt besteht seit 2021, es umfasst derzeit 9 Peer‐Berater:innen und bietet wöchentliche 
Chatberatung. Regelmäßige Aus‐ und Fortbildungen, Supervision sowie enge Begleitung durch 
Stammberater:innen sichern die Qualität. Ziel ist es, Aufklärung und digitale Bildung zu fördern, 
Zivilcourage im Netz zu stärken und Jugendliche partizipativ in die Gestaltung der Angebote 
einzubeziehen. Johanna berichtete aus der Praxis, dass Risiken wie Standort‐Tracking oft unter‐
schätzt werden und viele Jugendliche aus Angst vor Verurteilung zögern, sich Hilfe zu holen. 
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Diskussionsrunde 

In der Diskussion wurden Themen wie geschlechtersensible Beratung, Medienkompetenz in 
Schulen, Sextortion, Cybergrooming, sexuelle Belästigung und Deepfakes angesprochen. Auch 
der Umgang mit KI‐Tools wurde thematisiert – viele Jugendliche nutzen bereits ChatGPT, was 
Chancen, aber auch Herausforderungen für die persönliche Beratung mit sich bringt. Die Wei‐
tergabe persönlicher Passwörter oder der Umgang mit Spyware sind weitere sensible Themen. 

Die Peer‐Beratung ist spenden‐ und förderabhängig – der Bedarf an finanzieller Unterstützung 
wächst, insbesondere angesichts der zunehmenden digitalen Herausforderungen. 

6.2 Themenforum 2: Stimmen für Sichtbarkeit und Stärkung von 
Mädchen und Frauen in ihrer Selbstbestimmtheit – Erfahrun
gen aus der Praxis 

Moderation: Sylvia Gaiswinkler (Gesundheit Österreich GmbH) 

Das Themenforum widmete sich der Sichtbarkeit und Stärkung von Mädchen und Frauen in ihrer 
Selbstbestimmtheit mit und ohne Verwendung digitaler Medien. Als Beispiel für ein erfolgreiches 
Projekt mit digitalen Medien präsentierte Frau Lydia Rössler vom Verein Projekt Integrationshaus 
den Podcast „Frauen*stimmen“. Frau Eva Trettler und Seyma Erbek‐Canbay von FEM Süd gaben 
Einblick in ihre Beratungstätigkeiten zur Unterstützung von Mädchen und jungen Frauen in Not. 

Impuls 1: Lydia Rössler (Projekt Integrationshaus) 

Der Podcast Frauen*stimmen ist ein Gemeinschaftsprojekt des Projekts Integrationshaus, des 
Vereins Piramidops/Frauentreff und des Digifonds der Arbeiterkammer Wien. Geflüchtete 
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 alltägliche Lebensbereiche (Arbeit, Wohnen, Gesundheit, Bildung, Behörden) und die Teil‐
habe an der Gesellschaft mit. Dadurch finden sie und ihre Anliegen Gehör und sie können andere 
Frauen in ihrer Selbstbestimmtheit unterstützen. Gleichzeitig bestärkt das eigene Gestalten und 
Bespielen der Podcasts die Frauen darin, sich zu trauen, ihre Anliegen auszusprechen und Gehör 
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: 

• Zu sprechen und sich Gehör zu verschaffen, stärkt das Selbstbewusstsein. 
• Frauen helfen anderen Frauen, selbstbestimmt zu handeln, indem sie Erfahrungen weiterge‐

ben und signalisieren, dass niemand allein ist. 
• Die Erstellung der Podcasts bietet den Frauen eine gute Gelegenheit, zu üben, Deutsch zu 

sprechen. 
• Das Planen der Podcasts gibt Frauen die Möglichkeit, sich mit anderen Frauen auszutau‐

schen und ihre kommunikativen Fähigkeiten auszubauen. 
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Impuls 2: Eva Trettler und Seyma Erbek-Canbay (FEM Süd) 

FEM Med ist eine Beratungs‐ und Informationsstelle im 10. Bezirk in Wien, betrieben durch das 
Frauengesundheitszentrum FEM Süd, bei dem neben Fragen und Informationen zum Gesund‐
heitssystem sowie zu Diagnosen und Befunden auch eine akute psychologische Beratung ange‐
boten wird. Bei dem präsentierten Projekt können Mädchen und junge Frauen in Krisensituatio‐
nen ohne Termin mit klinischen Psychologinnen oftmals in ihrer Muttersprache über ihre Anlie‐
gen sprechen. Bei Bedarf können sie an eine längerfristige psychologische Betreuung angebun‐
den werden. Dabei reichen die Themen von Mobbing und Ängsten 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 Gespräch vertiefe, da sie sich in ihrer Muttersprache am besten 
ausdrücken könnten. Sie merkten auch an, dass in einigen Fällen die Sessions nicht reichten und 
die Mädchen und jungen Frauen eine deutlich längere psychologische Betreuung bräuchten.  

Kernaussagen: 

• Niederschwelligkeit ist wichtig, wenn man Personen in Krisensituationen erreichen will. 
• Psychologische Betreuung in der Muttersprache der Betroffenen hat eine positive Auswir‐

kung auf das Gespräch, da sie sich in ihrer Muttersprache am besten ausdrücken können. 
• Einige Mädchen und junge Frauen bräuchten deutlich mehr Sessions als jene, die kostenlos 

angeboten werden. 

Abbildung 23: Eindrücke aus den beiden Themenforen  

  

 

 

 

 

 
Quelle: GÖG (Fotocredits: GÖG/Ofner/Kührer)  
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6.3 Workshop: Social Media, die guttun! Gibt es die überhaupt? 
Erfahrungen und Good-Practice-Tipps für die Arbeit mit 
Mädchen* und jungen Frauen* aus dem Projekt girlspirit – 
Influencerinnen für mehr Power und gesunde Inspiration 

Workshopgestaltung: Jutta Eppich (Frauengesundheitszentrum Graz, Fachstelle Mädchen‐
gesundheit) 

Der Workshop widmete sich der Frage, wie soziale Medien sinnvoll für die Mädchen*‐ und Frau‐
engesundheit genutzt werden können – mit einem besonderen Fokus auf Prävention, Empower‐
ment und Reflexion. Im Zentrum stand dabei das Projekt girlspirit. 

Zum Einstieg tauschten sich die Teilnehmenden im Rahmen eines Speeddatings über ihren per‐
sönlichen Zugang zu Social Media aus. In kurzen Gesprächen reflektierten sie, was ihnen Social 
Media privat ermöglichen, was sie daran glücklich macht, wie sie sie beruflich nutzen und wie es 
ihnen ehrlich damit geht. 

Das Projekt girlspirit entstand während der COVID‐19‐Pandemie, als klassische Beratungsange‐
bote nicht mehr möglich waren. Ziel war es, Mädchen* und junge Frauen* mit Werkzeugen aus‐
zustatten, die ihnen einen kompetenten und reflektierten Umgang mit Social Media ermögli‐
chen. Gleichzeitig sollte ein Raum geschaffen werden, in dem sie sich über Belastungen und 
Chancen im Zusammenhang mit digitalen Medien austauschen können. 

Ein zentrales Thema war die Qualität 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 künstlich ge‐
nerierte Influencerinnen und Influencer und inszenierte Ideale, die zu verzerrten Körper‐ und 
Rollenbildern führen. Im Kontext vulnerabler Gruppen mit Essstörungen wurde Pamela Reif als 
Beispiel genannt, deren Inhalte für 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 mehrtägige Influencerinnen‐Durchgänge. Die Inhalte reichten von kritischer 
Reflexion über gute Gesundheitsinformationen und Selbstbestimmung bis zum Umgang mit un‐
angenehmen Situationen und dem Aufbrechen von Geschlechterklischees. Eine kreative Ferien‐
aktion mit dem Titel „Ferienflow“ ermöglichte 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 für „guten Content“ wurden im Workshop wie folgt definiert: 

1. Soll gut tun 
Lachen ermöglichen, psychische Gesundheit fördern, 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‐
hörten ein TABU‐Spiel zu Social Media, bei dem Begriffe unter Auslassung bestimmter Wörter 
beschrieben werden mussten, eine soziometrische Aufstellung zur Positionierung im Raum zu 
bestimmten Aussagen, ein Gefühls‐, Fakten‐ und Diversity‐Check sowie Achtsamkeits‐ und Ge‐
nussübungen. Außerdem wurden vertrauenswürdige Accounts unter dem Motto „Good to 
follow“ empfohlen. 

Zentrale Erkenntnisse des Workshops waren: 

• Es braucht Reflexionsräume für Jugendliche zum Thema Social Media. 
• Peer‐to‐Peer‐Ansätze und die aktive Einbindung der Mädchen* sind essenziell. 
• Der Wunsch wurde geäußert, solche Workshops in allen Bundesländern zu etablieren. 
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Abbildung 24: Eindrücke vom Workshop  

Quelle: GÖG (Fotocredits: GÖG/Ofner/Kührer) 
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7 Paneldiskussion – Digitale Lebenswelten im Rea
lity Check: Chancen, Risiken und Handlungsbe
darfe für die Mädchen- und Frauengesundheit 

Im nächsten Programmpunkt der Veranstaltung lud Moderatorin Andrea Fried zur Paneldiskus‐
sion. Auf der Bühne diskutierten: 

• Barbara Buchegger (Saferinternet.at) 
• Sylvia Gaiswinkler (Gesundheit Österreich GmbH) 
• Elisabeth Langmann (Universität Augsburg) 
• Nina Marlovits (GRG 21 – Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium) 
• Paula Schwentner (Bundesjugendvertretung) 
Auch Sandra Mader brachte als Vertreterin von Frauen mit Behinderung einen Beitrag ein.  

Digitale Konflikte und Schule 

Nina Marlovits berichtete über die schulische Realität: Konflikte auf sozialen Medien (SM) würden 
häufig in den Klassenraum getragen. Aktuell sei Snapchat besonders relevant – aufgrund der 
flüchtigen Nachrichten und fehlender anonymer Dokumentationsmöglichkeiten ein „fruchtbarer 
Boden für Mobbing“. Ein wichtiger Hebel zur Prävention sei Beziehungsarbeit. Je stärker das 
Vertrauensverhältnis zu den Lehrpersonen sei, desto eher würden sich Schüler:innen bei Proble‐
men an sie wenden. Scham und Schuldgefühle stellten jedoch Hürden dar. 

Barbara Buchegger stellte die Arbeit von Saferinternet.at vor, das seit 2005 als EU‐gefördertes 
Zentrum zur Bekämpfung digitaler Risiken tätig ist. Es gibt drei zentrale Ziele: 

• Jugendliche stärken 
• Erwachsene und Lehrpersonen schulen 
• Handlungskompetenz vermitteln 

Wichtige Partner sind etwa Rat auf Draht. Themen wie Cybermobbing oder Sextortion2 (Kombi‐
nation aus „Sexting“ und „Extortion“, also Erpressung) werden in Workshops und Schulungsma‐
terialien aufgegriffen. Neue Herausforderungen betreffen z.  B. organisierte Internetkriminalität, 
die zunehmend junge Burschen ins Visier nimmt, oder Fälle aus dem privaten Umfeld wie Er‐
pressung durch Expartner:innen. Digitale Entwicklungen wie der Digital Services Act ermöglichen 
künftig aber auch schnellere Beschwerdeverfahren. Trusted Flaggers und Meldestellen wie Stop‐
line (z.  B. bei Wiederbetätigung oder Missbrauchsdarstellungen) sind wichtige Anlaufstellen. Zi‐
vilcourage wird als Schlüssel 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] 

https://www.bundeskriminalamt.at/202/Internet_kennen/start.aspx#a7
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Paula Schwentner von der Bundesjugendvertretung betonte: Kinder und Jugendliche sind Exper‐
tinnen und Experten ihrer eigenen Lebensrealität. Sie wünscht sich unter anderem: 

• verpflichtende Workshops für Eltern,  
• bessere Kennzeichnungssysteme für Inhalte sowie  
• schnelle Weiterleitungen/Meldung bei Problemen.  

Die Verbindung zwischen Verwaltung, Politik und Jugend gelinge über Dialogformate mit Nati‐
onalratsabgeordneten. Anliegen wie psychische Gesundheit oder sexuelle Belästigung seien der‐
zeit besonders präsent. 

Marginalisierung und Digitalität 

Elisabeth Langmann verwies auf die strukturelle Marginalisierung älterer Frauen. Der Verlust re‐
produktiver Funktionen führe oft zu einem gesellschaftlichen Desinteresse. Digitale Gesundheits‐
technologien könnten Empowerment fördern, aber auch Diskriminierung verstärken. Wichtig sei 
die Frage: Wer profitiert – und wer wird ausgeschlossen? Als ein interessantes Forschungsvorbild 
wurde das Women’s Age Lab in Kanada genannt. Langmann plädierte für eine gezielte Mittel‐
vergabe, um Aufmerksamkeit für Forschung zu schaffen – etwa zu Gesundheit ab der Meno‐
pause, Altersbildern etc.  

Sandra Mader hob hervor, dass soziale Medien für Frauen mit Behinderungen sowohl Chancen 
als auch Barrieren mit sich brächten. Ohne persönliche Assistenz sei der Zugang oft einge‐
schränkt – etwa beim Öffnen eines Laptops oder beim Bedienen eines Handys. Wichtig sei es, 
digitale Teilhabe für alle zu ermöglichen. Gerade für Menschen mit Lernschwierigkeiten fehlten 
oft niederschwellige Angebote zum Umgang mit problematischen Inhalten. Gleichzeitig böten 
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 
schlägt sich das in der Gesundheitsversorgung nieder? Auch Machtverhältnisse spielten eine 
Rolle: Digitale Räume verstärkten häufig bestehende analoge Ungleichheiten. Umso wichtiger 
sei es, Sicherheitslinien zu etablieren und evidenzbasierte Informationen niederschwellig bereit‐
zustellen. 

Gesundheitsschutz für Mädchen und junge Frauen 

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

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

Paula Schwentner: Studien zeigen, dass Mädchen besonders häufig von sexueller Belästigung 
betroffen sind. Gefordert werden stärkere gesetzliche Regelungen (z.  B. zu „Dickpics“) sowie kos‐
tenfreie Verhütungs‐ 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 Klassenräume und verschwinden nicht. 

Abbildung 25: Paneldiskussion 

Quelle: GÖG (Fotocredit: GÖG/Ofner/Kührer) 
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8 Verabschiedung 

Judith Benedics, Leiterin der Abteilung VII/A/3, Mutter‐, Kind‐, Frauen‐ und Gendergesundheit, 
Ernährung 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 spürbaren Aufbruch, die hohe Qualität 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 Österreich 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! 

Für die Gestaltung der Plenarvorträge und die Teilnahme an der Paneldiskussion gilt großer Dank 
folgenden Frauen, deren beruflicher Hintergrund und Expertise an dieser Stelle kurz zusammen‐
gefasst werden: 

• Barbara Buchegger ist pädagogische Leiterin von Saferinternet.at und vor allem im Be‐
reich der Medienpädagogik und Medienkompetenzförderung rund um digitale Medien 
tätig. Sie beschäftigt sich mit den Schwerpunkten Sicherheit im Internet, digitale Kompe‐
tenzen und Lebenswelten, unter anderem mit einem Fokus auf Mädchen und ältere 
Frauen.  

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

• Elisabeth Langmann ist Medizinethikerin und wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut 
für Ethik und Geschichte der Gesundheit in der Gesellschaft (IEHHS) der Universität 
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 für 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 für Sozialpolitik, Frauen und Gender 
bei der Bundesjugendvertretung, der gesetzlich verankerten Interessenvertretung aller 
Kinder und Jugendlichen in Österreich. Sie hat Kultur‐ und Sozialanthropologie sowie In‐
ternationale Entwicklung studiert – Bereiche, die sie bis heute begleiten und die sie nun 
in die Vertretungsarbeit einfließen lässt. Seit vielen Jahren engagiert sie sich zudem eh‐
renamtlich als Jugendleiterin bei den Pfadfindern und Pfadfinderinnen Österreichs. Ge‐
rade diese Kombination von direkter Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und dem Ein‐
satz für ihre vielfältigen Interessen als BJV‐Referentin schätzt sie in ihrem Alltag sehr.  

• Laura Wiesböck ist Soziologin und leitet die Junior Research Group „Digitalisierung und 
soziale Transformation“ am Institut für Höhere Studien Wien. Ihr Forschungsschwerpunkt 
liegt auf sozialer Ungleichheit, insbesondere im Bereich Arbeit, Geschlecht und Plattfor‐
misierung. Sie schreibt wissenschaftliche Artikel und kommuniziert gesellschaftskritische 
Perspektiven in Medien, hält öffentliche Fachvorträge und engagiert sich für ein gewalt‐
freies und ökonomisch unabhängiges Leben von Frauen*. Im Jänner 2025 veröffentlichte 
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sie das viel beachtete Buch „Digitale Diagnosen. Psychische Gesundheit als Social‐Me‐
dia‐Trend“ (Zsolnay). Für ihre Arbeit wurde die Soziologin vielfach ausgezeichnet, zuletzt 
mit dem Förderungspreis für Wissenschaft der Stadt Wien.  

• Claudia Wilhelm ist Assoziierte Professorin für Medien und Intersektionalität am Institut 
für Publizistik‐ und Kommunikationswissenschaft der Universität Wien. Sie hat an der 
Friedrich‐Schiller‐Universität Jena zum Einfluss von Geschlechterrollen auf Nutzung und 
Handeln in digitalen Spielen promoviert. Zu ihren Forschungsschwerpunkten gehören 
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 FÜR IHRE TEILNAHME!  
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