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1 Programm 

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

 

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

10:00 Uhr  Begrüßung  

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

Susanne Raab, Bundesministerin für Frauen, Familie, Integration 
und Medien (Grußbotschaft) 

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

Sylvia Gaiswinkler, Gesundheit Österreich GmbH 

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

Stefanie Mayer, Institut für Konfliktforschung (IKF) 

11:30 Uhr Reproduktive Selbstbestimmung in der gynäkologischen Gesundheits- 
versorgung in Österreich und im europäischen Vergleich 

Sarah Höflechner, Assistenzärztin für Gynäkologie und Geburtshilfe,  
ÖGF (Österreichische Gesellschaft für Familienplanung) 
 

‐‐‐‐‐ Mittagspause ‐‐‐‐‐ 
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13:00 Uhr Posterwalk: Aktivitäten zu Mädchen- und Frauengesundheit in Österreich  
(vor Ort und online) 

In einem Posterwalk werden Projekte und Aktivitäten aus ganz Österreich, die 
Ziele des Aktionsplans Frauengesundheit adressieren, ausgestellt. Ein Raum wird 
eröffnet, um sich über Lernerfahrungen und mögliche Synergien auszutauschen 
sowie 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 Ge‐
sundheit zu stärken. 

13:30 Uhr  Parallele Sessions: Themenforum und zwei Workshops 

Themenforum: Gesundheit und Selbstbestimmung aus der Perspektive vielfäl
tiger Lebensrealitäten 
(vor Ort und online) 

Wie können vielfältige Lebensrealitäten von Mädchen und Frauen und deren Aus
wirkungen auf Gesundheit und Selbstbestimmung erfasst und adressiert werden?  

Anhand von zwei Impulsen werden Lebensrealitäten von Mädchen und älteren 
Frauen erfahrbar gemacht und im Kontext von Selbstbestimmungsmöglichkeiten 
diskutiert. Unter Einbeziehung von Praxiserfahrungen aus Projekten und Organi‐
sationen werden mögliche partizipative und zielgerichtete Maßnahmen beleuch‐
tet, die ein selbstbestimmtes Leben von Mädchen und Frauen entsprechend ihrer 
Lebensrealität ermöglichen sollen. 

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

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

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

Frauen in ihrer reproduktiven Selbstbestimmung zu unterstützen, ist eine Maß‐
nahme des Aktionsplans Frauengesundheit. Gemeinsam werden vergangene 
Meilensteine im persönlichen und professionellen Kontext erarbeitet und demo‐
kratische Prozesse dahinter beleuchtet. Ausgehend davon wird reflektiert, wo wir 
heute stehen und welche Entwicklungen sich in Österreich und global abzeichnen. 
Meilensteine, die in den nächsten Jahren notwendig sind, um einen (weiteren) 
Backlash zu verhindern und eine reproduktive Selbstbestimmung in der Zukunft 
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zu gestalten, werden gemeinsam aus dem Blickwinkel der Intersektionalität erar‐
beitet. 
Workshopgestaltung: Johanna Pilwarsch und Anna Wahl (Gesundheit Österreich 
GmbH) 

Workshop 2: Unsichtbare Grenzen in der Gesundheitsversorgung 
AusGRENZungsmechanismen und Grenzüberschreitungen mit Blick auf  
Mädchen‐ und Frauengesundheit 
(Dieser Workshop findet ausschließlich vor Ort statt.) 

Welche subtilen Ausgrenzungsmechanismen und Grenzüberschreitungen existieren 
in der Gesundheitsversorgung für Frauen und Mädchen?  

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

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

‐‐‐‐‐ Pause ‐‐‐‐‐ 

15:30 Uhr  Paneldiskussion: Das Recht auf Selbstbestimmung von Mädchen und Frauen. 
Zukünftige Solidarisierungsachsen und Meilensteine aus einer  
gesundheitlichen Perspektive 
(vor Ort und online) 

Ansätze aus Forschung und Ausbildung, Praxis und Policy  

(Zeynep Arslan, Lea Putz-Erath, Sarah Höflechner, Paulina Wosko) 

16:40 Uhr  Ausblick und Verabschiedung 

Moderation: Doris Pfabigan (Gesundheit Österreich GmbH) 
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2 Begrüßung 

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

Rauch verwies auf die Veröffentlichung des ersten Frauengesundheitsberichts seit zehn Jahren, 
welcher für ihn als Handlungsanleitung diene. Er kritisierte, dass die Sichtweise auf die Welt und 
somit auch im Gesundheitswesen nach wie vor männlich dominiert sei, und bezeichnete dies als 
Fehler. Themen wie Menstruation, Wechseljahre, Endometriose und Verhütung würden eine er‐
höhte Aufmerksamkeit in der öffentlichen Diskussion und bessere finanzielle Ausstattung erfor‐
dern. Auch der Mental Load, der auf Frauen lastet, müsse durch entsprechende Projekte adressiert 
werden. In den kommenden Jahren werde dies von großer Bedeutung sein. Rauch hob hervor, 
dass die Erhöhung des Budgets für Frauengesundheitsprojekte ein Signal sei, dass die Gesundheit 
von Frauen eine Priorität darstelle. 

Abbildung 1: Eröffnung 

  
Quelle: GÖG (Fotocredit: BMSGPK/Cetl)  
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Er hob weiters hervor, dass bereits viel getan wurde (es wurden 1,8 Millionen Euro in Projekte zur 
Förderung von Frauengesundheit investiert, Berichte zu Menstruationsgesundheit und Verhütung 
veröffentlicht, es wurde ein Pilotprojekt zur Machbarkeit der kostenfreien Verhütung gestartet …), 
aber noch viel Arbeit vor uns liege. Aufgrund des derzeitigen gesellschaftlichen Wandels sei im‐
mer wichtiger, sich argumentativ gut aufzustellen – auch ökonomisch –, denn jeder investierte 
Euro in Frauengesundheit ist gespartes Geld in der Zukunft. Er richtete seinen Blick auch auf den 
derzeitigen Wandel in Amerika und Europa, wo lang erkämpfte Frauenrechte wieder beschnitten 
werden. Unsere liberale Gesellschaft stünde an der Kippe, weshalb wir uns noch stärker für Frau‐
enrechte einsetzen müssen, um die bestehenden Frauenrechte zu verteidigen. 

Die Begrüßungsworte von Bundesministerin Susanne Raab wurden von Moderatorin Doris 
Pfabigan verlesen. Frau Bundesministerin Raab bedankte sich bei den Organisatorinnen und Or‐
ganisatoren der Veranstaltung und bei all jenen, die sich tagtäglich für Frauengesundheit und für 
das Schwerpunktthema „Selbstbestimmung“ einsetzen. Der FrauenGesundheitsDialog sei eine 
wichtige Veranstaltung und Plattform für Diskussion, Vernetzung und das gemeinsame Erarbeiten 
von Lösungsvorschlägen.  

Abbildung 2: Start des 7. FrauenGesundheitsDialogs 

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

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

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

 
Quelle: GÖG (Credit: Slido) 
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Bei der zweiten Frage – „Was verbinden Sie mit Mädchen‐ und Frauengesundheit im Zusammen‐
hang mit demokratischer Teilhabe?“ – zeigte sich folgendes Bild: 

Abbildung 4: Was verbinden Sie mit Mädchen‐ und Frauengesundheit im Zusammenhang mit 
demokratischer Teilhabe? 

 
Quelle: GÖG (Credit: Slido) 

Auf die dritte Frage – „Auf was freuen Sie sich heute am meisten?“ – wurde wie folgt geantwortet: 

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

 
Quelle: GÖG (Credit: Slido) 
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4 Vorträge 

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

Sylvia Gaiswinkler, Leiterin der Koordinationsstelle Frauen‐ und Gendergesundheit, bedankte sich 
bei dem Team der Koordinationsstelle Frauen‐ und Gendergesundheit und dem BMSGPK für die 
gute Zusammenarbeit. Sie präsentierte Ergebnisse aus dem Menstruationsgesundheitsbericht1  zu 
Menstruation, Wechseljahre und Verhütung. Die Ausgangslage dieses Berichts waren die Ergeb‐
nisse des Frauengesundheitsberichts 20222. 

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

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

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

 
1 Gaiswinkler, Sylvia; Wahl, Anna; Antony, Daniela; Ofner, Tonja; Delcour, Jennifer; Antosik, Jennifer; Pfabigan, Johanna; Pilwarsch, Johanna 

(2024): Menstruationsgesundheitsbericht 2024. Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien. 
 
2 Gaiswinkler, Sylvia; Antony, Daniela; Delcour, Jennifer; Pfabigan, Johanna; Pichler, Michaela; Wahl, Anna (2023): Frauengesundheitsbe‐

richt 2022. Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien. 
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haben auch Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche, die Sylvia Gaiswinkler ebenfalls 
präsentierte. So seien Stress, Sorgen vor Blut auf der Kleidung, keine Möglichkeit, sich in öffentli‐
chen Toiletten adäquat zu reinigen, und Unwohlsein beim Kauf der Artikel häufig genannte Aus‐
wirkungen. 

Wechseljahre und Menopause – hier ist sowohl bei der Bevölkerung als auch im Gesundheitswe‐
sen nicht ausreichend qualifiziertes Wissen vorhanden. Viele Frauen assoziieren Beschwerden erst 
mit schweren Symptomen. Beschwerden wie Hitzewallungen, Nachtschweiß und Schlafstörungen 
wurden präsentiert. Zur Symptomminderung verwenden Frauen in Österreich am häufigsten 
pflanzliche Heilmittel. 

Ad Verhütungsstudie: Das Verhütungsverhalten ist von einer Vielzahl an Faktoren abhängig – 
Lebensphase, Lebensplanung, Leistbarkeit, Verfügbarkeit, Erfahrungen und Präferenzen sowie 
Verträglichkeit. Kosten für Verhütungsmittel sind in Österreich als Privatleistung zu bezahlen, was 
für viele Frauen nicht erschwinglich ist. Es braucht eine flächendeckende niederschwellige Verhü‐
tungsbildung und ‐beratung. Hier liegt Österreich im internationalen Vergleich mit westlichen 
Ländern an hinterer Stelle. Auch eine geschlechtergerechtere Verantwortung müsste sich etablie‐
ren.  

Als Fazit wird ein Perspektivwechsel des stark männlich geprägten Gesundheitssystems auf eine 
stärkere Berücksichtigung der Frauengesundheitsperspektive in Entscheidungsgremien gefordert. 
Die Bedürfnisse von Frauen müssen in den Fokus rücken – selbstbestimmte Entscheidungen müs‐
sen ermöglicht werden.  

Abbildung 6: Vortrag 1: Sylvia Gaiswinkler 

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

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

Seit den 2010er‐Jahren stehen Geschlechter‐ und Genderthemen verstärkt im Fokus politischer 
Auseinandersetzungen, sowohl in Österreich als auch international. Die „Culture Wars“, vorange‐
trieben durch rechtspolitische Kräfte, drehen sich oft um Geschlechterfragen und Sexualität. Ult‐
rakonservative Strömungen rahmen Genderthemen als bedrohlich, indem sie von einer „Gende‐
rideologie“ sprechen, die mit einer vermeintlichen „Hidden Agenda“ Familie, Religion und Ge‐
schlecht abschaffen wolle. 

Zwei übergreifende Entwicklungen prägen die europäische (extreme) Rechte: 
1.) Politisierung von Religion durch ultrakonservative Kreise, die argumentieren, Anti‐Diskrimi‐

nierungsgesetze verletzten die Religionsfreiheit. Vom Vatikan wird diese Politisierung unter‐
stützt, indem Gender als „Schreckgespenst“ benannt wird, gegen das aktiv gekämpft werden 
muss. 

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

Das Thema Gender eignet sich für die Politisierung in diesen Konflikten, da es durch das Auslösen 
von „Moralpaniken“ die Mobilisierung einer „schweigenden Mehrheit“ stützt. Besonders der Be‐
griff „Familie“ wird in rechtspopulistischen Diskursen instrumentalisiert. Mit Familie ist meist nur 
die traditionelle Kernfamilie gemeint. 

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

Beispiel: Istanbul-Konvention 

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

Diskussion 

https://viprom-cerv.eu/
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• Österreichs katholische Kirche zeigt im Genderdiskurs eine differenzierte Position. Es gibt  
sowohl konservative als auch progressive Strömungen, wie etwa die katholische Frauenbewe‐
gung. 

• Angriffe auf die Rechte von LGBTIQ+‐Personen und Frauen müssen hinsichtlich Hand‐
lungsoptionen gemeinsam beantwortet werden. Die Spaltung dieser beiden Gruppen gehört 
zur Strategie der rechtspolitischen Kräfte. 

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

  
Quelle: GÖG (Fotocredits: BMSGPK/Cetl, GÖG/Diez) 

4.3 Vortrag 3: Reproduktive Selbstbestimmung in der  
gynäkologischen Gesundheitsversorgung in Österreich  
und im europäischen Vergleich 

Sarah Höflechner, Assistenzärztin für Gynäkologie und Geburtshilfe, präsentierte die Situation der 
reproduktiven Selbstbestimmung in der gynäkologischen Gesundheitsversorgung in Österreich 
und im europäischen Vergleich. 

Zunächst ging Sarah Höflechner auf den Begriff reproduktive Selbstbestimmung ein und beleuch‐
tete anschließend die Versorgungslage in Österreich. Sie betonte, dass es besonders im ländlichen 
Raum schwierig sei, einen Termin bei einer Gynäkologin oder einem Gynäkologen zu bekommen. 
Dies habe zur Folge, dass viele Frauen auf Ambulanzen ausweichen müssten. In manchen ländli‐
chen Regionen gebe es keine Kassenärzt:innen, sodass Frauen auf Wahlarztpraxen angewiesen 
seien, was sich viele nicht leisten könnten. 

Höflechner präsentierte den „Sexual and Reproductive Health Rights (SRHR)“‐Atlas, der zeige, wie 
viele der internationalen Empfehlungen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit (z. B. der 
WHO) bereits umgesetzt worden seien. Österreich liege dabei im Mittelfeld. Länder an der Spitze 
hätten meist keine Gewissensklausel bei Schwangerschaftsabbrüchen, diese seien bis zur 18. oder 
24. Woche möglich und würden von der Krankenkasse finanziert. Auch HPV‐Impfungen und Maß‐
nahmen gegen Desinformation würden dort aktiv gefördert. Im Vergleich liege Österreich beim 
Thema Schwangerschaftsabbruch auf einer Stufe mit Russland, Weißrussland und Aserbaidschan. 

Höflechner betonte, dass strengere Gesetze die Zahl der Schwangerschaftsabbrüche nicht verrin‐
gern würden – sie führten lediglich zu unsicheren Abbrüchen. In Österreich habe es 2023 rund 
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77.300 Geburten gegeben, während die Zahl der Schwangerschaftsabbrüche auf 30.000 geschätzt 
werde. Offizielle Zahlen gebe es jedoch nicht, da Abbrüche nicht zentral gemeldet würden. Die 
Kosten für einen Abbruch würden je nach Region zwischen 380 und 900 Euro variieren und müss‐
ten privat bezahlt werden, da es keine Kostenübernahme gebe. Ein West‐Ost‐Gefälle sei erkenn‐
bar, wobei die Abbrüche im Westen teurer seien. Außerdem gebe es keinen Anspruch auf die 
Durchführung eines Abbruchs, da Ärzt:innen aufgrund der Gewissensklausel die Behandlung ver‐
weigern könnten. 

In der medizinischen Ausbildung liege der Fokus beim Abbruch auf medizinischen Indikationen, 
obwohl diese nur einen kleinen Teil der Fälle ausmachten. Gynäkolog:innen könnten ausgebildet 
werden, ohne je einen Abbruch durchgeführt zu haben – die Ausbildung erfolge teils mit Modellen 
wie einer Papaya. Medikamentöse Abbrüche würden zunehmend häufiger genutzt, da sie nieder‐
schwelliger sind und als besonders sicher gelten. 

Diskussion 

• medikamentöser Abbruch: Könnte unter telemedizinischer Beratung auch von Allgemeinme‐
diziner:innen durchgeführt werden, mit vorherigem ärztlichen Gespräch. 

• Ärztegesetz: Gynäkolog:innen hätten eine Versorgungspflicht, doch viele führten Abbrüche 
durch, ohne dies öffentlich zu machen. 

• ProChoice: Freie Entscheidung und Information sollten Teil der Gesundheitskompetenz sein. 
• Scham verhindere oft den Gang zur Gynäkologie; eine sachliche Aufklärung könne in der 

Ambulanz helfen. 
• Datenerhebung: Zahlen wären wichtig, wenn Abbrüche von der Krankenkasse abgedeckt  

wären. Daten seien entscheidend, um politische Argumente zu stützen. 
 

Abbildung 8: Vortrag 3: Sarah Höflechner 

  
Quelle: GÖG (Fotocredits: GÖG/Diez, BMSGPK/Cetl) 
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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, die Ziele des Aktionsplans Frauengesundheit adressieren, ausgestellt. Ein Raum wurde 
eröffnet, um sich über Lernerfahrungen und mögliche Synergien auszutauschen sowie neue Ideen 
für zukünftige Aktivitäten zu generieren. Gemeinsam wurde der Blick auch darauf gerichtet, wel‐
che Lücken es derzeit gibt und welche Initiativen es braucht, um die Selbstbestimmung von Mäd‐
chen und Frauen im Kontext Gesundheit zu stärken. In den nachfolgenden Abbildungen werden 
Einblicke in den Posterwalk gegeben. 

Abbildung 9: Eindrücke aus dem Posterwalk 

 
Quelle: GÖG (Fotocredits: BMSGPK/Cetl, GÖG/Diez) 
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Abbildung 10: Gruppenfoto mit Vertreterinnen der Focal Points 

 
Quelle: GÖG (Fotocredit: BMSGPK/Cetl) 

In den nachfolgenden Abbildungen sind die Poster der verschiedenen Focal Points abgebildet. 
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Quelle: GÖG 

Abbildung 11: Poster der GÖG 
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Quelle: Frauenreferat Salzburg 

Abbildung 12: Poster des Frauengesundheitszentrums Salzburg 
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Quelle: selbst♀*wert plus 

Abbildung 13: Poster von selbst♀*wert plus 
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Quelle: Frauenreferat Burgenland / Amt der Burgenländischen Landesregierung / FEMININA 

Abbildung 14: Poster Burgenland 
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Quelle: Amt der Tiroler Landesregierung 

 

Abbildung 15: Poster Tirol 
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Quelle: Amt der Oberösterreichischen Landesregierung / Frauenreferat 

Abbildung 16: Poster Oberösterreich 
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Quelle: Land Salzburg 

 

Abbildung 17: Poster der First Love Ambulanz & Familienambulanz 
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Quelle: Amt der Kärntner Landesregierung 

 

Abbildung 18: Poster Kärnten 
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Quelle: Frauengesundheitszentrum Graz 

 

Abbildung 19: Poster Steiermark 
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Quelle: femail Frauengesundheitszentrum 

Abbildung 20: Poster Vorarlberg 
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Fortsetzung auf nächster Seite 

Abbildung 21: Poster Wien 
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Quelle: Wiener Programm für Frauengesundheit 
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Quelle: Frauengesundheitszentrum FEM Süd 

Abbildung 22: Poster FGM/C Koordinationsstelle 
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6 Ergebnisse der Workshops 

6.1 Themenforum: Gesundheit und Selbstbestimmung aus der 
Perspektive vielfältiger Lebensrealitäten 

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

Zunächst gab es zwei Impulsreferate, danach eine kurze Fragerunde und eine Diskussion in Klein‐
gruppen. Ziel war, Maßnahmen für ein selbstbestimmtes Leben von Mädchen und Frauen in ihren 
Lebenswelten zu erarbeiten. 

Impuls 1: Larissa Kreuzer (Verein Amazone) 

Kreuzer schilderte die Arbeit des Vereins Amazone, der Workshops in Schulen anbietet, um Mäd‐
chen eine Plattform für Austausch und Selbstbestimmung zu geben. Sie betonte, dass viele Mäd‐
chen das Gefühl hätten, nicht richtig gehört zu werden, und immer Kritik und Bewertungen erfah‐
ren würden, was sich negativ auf ihr Wohlbefinden auswirke. Frustration und Selbstzweifel würden 
oft zur Selbstverletzung führen, wobei dies dann als persönliche Schwäche interpretiert werde. 
Beratungsanfragen seien in den letzten 1,5 Jahren um 60 Prozent gestiegen. Kreuzer kritisierte, 
dass es zu wenig Anerkennung für die niederschwellige Arbeit mit Mädchen gäbe. Häufig unre‐
flektierte Aussagen von Lehrkräften sowie unausgesprochene Kleidungsvorschriften würden zu‐
sätzlichen Druck auf Mädchen ausüben. 

Impuls 2: Paulina Wosko (GÖG) 

Wosko sprach über die Lebensrealitäten alleinlebender älterer Frauen. Sie wies darauf hin, dass 
2020 etwa 1,71 Millionen Menschen in Österreich über 65 Jahre alt waren, davon war ein Drittel 
alleinlebend. Besonders Frauen seien betroffen. Wosko erklärte, dass das Alleinleben im Alter häu‐
fig mit finanziellen Sorgen, eingeschränkter Mobilität und sozialer Isolation einhergehe. Sie hob 
die Wichtigkeit qualitativer Interviews hervor, um zu verstehen, wie ältere Frauen ihre Lebensrea‐
lität gestalten. Ein selbstbestimmtes Leben im Alter werde von Faktoren wie finanzieller Unabhän‐
gigkeit, sozialen Netzwerken und gesellschaftlicher Teilhabe bestimmt. 
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Abbildung 23: Ergebnisse aus dem Themenforum 

 

  
Quelle: GÖG (Fotocredits: GÖG/Kührer) 

Fragerunde und Diskussion 

• Es wurde betont, dass Mädchen und Frauen mehr Gehör und Bühne bräuchten, um ihre  
Geschichten zu erzählen. 

• Der Verein Amazone ist nur in Vorarlberg tätig, es gibt jedoch das Projekt „selbst♀*wert 
plus“, das in allen Bundesländern Mädchen‐ und Frauenberatungsstellen unterstützt. 

• Eine bessere Vernetzung und Bündelung der Projekte wären notwendig, um Ressourcen  
effizienter zu nutzen. 

• Wie können Angebote und Projekte besser gebündelt und sichtbar gemacht werden? 
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• Mehr finanzielle Ressourcen für Gewaltpräventionsprojekte und langfristige Maßnahmen  
wären nötig. 

• Es ist wichtig, den generationenübergreifenden Austausch zu fördern, da jede Generation 
von der anderen lernen könne. 

• Der Genderdiskurs sollte verstärkt in den Ethikunterricht integriert und finanzielle Unabhän‐
gigkeit in Schulen thematisiert werden. 

• Es braucht mehr flächendeckende Mädchen‐ und Frauenberatungsstellen sowie Burschenar‐
beit. 

• Projekte sollten längerfristig finanziert und niederschwellig gestaltet werden. 

Zusammenfassend wurde gefordert, dass mehr öffentliche Räume für Mädchen geschaffen wer‐
den sollten und Scham in der Projektarbeit stärker thematisiert werden sollte. Der Austausch zwi‐
schen jüngeren und älteren Frauen sei ebenfalls essenziell, um gegenseitige Unterstützung zu 
fördern. 

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

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

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

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

Der Workshop begann mit einer Vorstellungsrunde, bei der die Teilnehmer:innen dazu animiert 
wurden, Karten aus einem Feministinnen‐Orakel‐Kartenset auszuwählen und zu erläutern, warum 
sie diese Karten ausgesucht hätten. Einige Auszüge aus der Runde: 

• Eine Teilnehmerin wählte die Karte „Nicht schon wieder“ und betonte, dass Meilensteine oft 
ein ständiges Auf und Ab seien. Sie verwies auf den Folder „Meine Entscheidung“ der Stadt 
Wien zum Thema Schwangerschaftsabbruch (SSA). 

• Eine andere Teilnehmerin entschied sich für die Karte „Alles wird gut“ und erklärte, dass sie 
glaube, dass „wir zusammen etwas bewirken könnten“. 

• Eine weitere Stimme lautete: „Emanzipation gehe nicht nur darum, die Achseln zu rasieren.“ 
Vielmehr wolle sie, dass ihre Tochter selbstbestimmt über ihre Sexualität und reproduktive 
Gesundheit entscheiden könne. 

• Andere Teilnehmerinnen betonten die Bedeutung des Zusammenhalts und kritisierten, dass 
österreichweit Angebote für Frauen mit „Female Genital Mutilation (FGM)“‐Thematik, insbe‐
sondere in Bezug auf Schwangerschaften, fehlen würden. 
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Übung 1: „Was sind Meilensteine mit Blick auf reproduktive Selbstbestimmung von 1900 bis 
2024?“ Die Teilnehmer:innen wurden ermutigt, Meilensteine zu sammeln, die reproduktive Rechte 
gesichert hätten, aber auch solche, die zur Exklusion bestimmter Gruppen und zur Einschränkung 
von Rechten beigetragen hätten. Sie wurden auf einer Zeitleiste aufgelegt. Es wurde in der Refle‐
xion eine Brücke zur demokratischen Teilhabe geschlagen: Viele Rechte wurden durch demokra‐
tische Prozesse erkämpft.  

erste Reflexionen 

• Anlässlich des 50‐jährigen Jubiläums der Fristenlösung (Schwangerschaftsabbruch) äußerte 
eine Teilnehmerin, dass sich in dieser Hinsicht kaum etwas geändert habe. Es sei jedoch  
ermutigend, dass viele junge Frauen engagiert seien und sich Gehör verschaffen würden. 

• 1978 wurde das erste Frauenhaus in Österreich eröffnet. 
• Eine Teilnehmerin merkte an, dass es in den frühen Jahren große Lücken bei diesem Thema 

gegeben habe und vieles hart erkämpft worden sei. 
• In den einzelnen Bundesländern gab es zum Teil unterschiedliche Institutionalisierungen von 

Leistungen, die reproduktive Selbstbestimmung fördern.  
• Einzelne Frauen, die sich mit anderen in Vereinen zusammengeschlossen hatten, waren im 

Kampf für reproduktive Selbstbestimmung entscheidend.  

Beispiele für förderliche Meilensteine 

• 1902: Aufhebung des Versammlungs‐ und Vereinsmitgliedschaftsverbots für Frauen sowie 
die Gründung des „Bundes österreichischer Frauenvereine“ als erstes Bündnis zur Durchset‐
zung von Frauenrechten 

• Einführung des Frauenwahlrechts 
• Eine Teilnehmerin verwies auf einen „Backlash“ durch die FPÖ, die behauptet habe, Frauen‐

häuser würden Familien zerstören. Sie sagte, es sei notwendig, diesen Diskurs umzudrehen. 
• die größte Frauendemonstration der österreichischen Geschichte 
• 1942: Käthe Leichter habe das Frauenreferat der Arbeiterkammer aufgebaut. 
• In den 1960er‐Jahren wurde die Antibabypille in Österreich zugelassen. 
• In den 1970er‐Jahren hätten viele Reformen stattgefunden, wie der Beginn sexueller Bildung 

an Schulen. 
• 2010 wurde die erste Professur für Gendermedizin in Österreich eingerichtet. 

Beispiele für Backlashes 

• In den 1940er‐Jahren habe es große Lücken gegeben (NS‐Zeit). Es sei ambivalent gewesen: 
Während Schwangerschaftsabbrüche für „deutsche Frauen“ verpönt gewesen seien, seien  
andere Frauen Opfer von Zwangssterilisationen geworden. 

• Frauen seien oft als Lückenfüllerinnen in Fabriken eingesetzt worden, während Männer im 
Krieg gewesen seien. 
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Abbildung 24: Workshop 1 – Zeitleiste 

  
Quelle: GÖG (Fotocredits: GÖG/Kührer, GÖG/Wahl) 

 

Übung 2: Die Teilnehmer:innen sollten sich nach ihren Geburtsjahren in der Zeitleiste einordnen. 
Das ermöglichte die Reflexion der eigenen Position entlang der Meilensteine. Eine Teilnehmerin 
äußerte beispielsweise, dass es für viele unvorstellbar sei, dass Vergewaltigung von Frauen früher 
rechtlich keine Konsequenzen gehabt habe. 

Übung 3: Die Teilnehmer:innen ordneten sich nach den Geburtsjahren ihrer Mütter. Eine Teilneh‐
merin erzählte von ihrer Großmutter, die 1921 geboren wurde. Ihr Großvater sei Kriegsinvalide 
gewesen. Sie berichtete von einem Kinobesuch, bei dem sich eine Frau oben ohne gezeigt habe, 
was damals großen gesellschaftlichen Widerstand ausgelöst habe – obwohl es für Männer in die‐
ser Situation akzeptiert gewesen sei. 

Diskussion 

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

• Viele Meilensteine würden als selbstverständlich erachtet werden, wie etwa Frauenquoten bei 
der Besetzung von Gremien oder weitere Maßnahmen zum Abbau der „gläsernen Decke“, die 
zum Teil im Gleichbehandlungsgesetz geregelt sind.  Oft sei es jungen Menschen nicht be‐
wusst, wie viel Anstrengung hinter diesen Errungenschaften stecke. 

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

Blick in die Zukunft – zentrale Meilensteine für die nächsten Jahre 
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In Kleingruppen wurden Meilensteine für die Zukunft erarbeitet und anschließend in der größeren 
Runde geteilt.  

Beispiele für die gesammelten zukünftigen Meilensteine 

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

• Solidarisierung: Eine Teilnehmerin forderte beispielsweise queer‐feministische Solidarität zu 
allen genannten Themen, auch wenn man selbst nicht direkt von der Thematik betroffen sei. 

• Sexuelle Bildung solle für alle zugänglich sein, unabhängig von der Lebensphase. Außenste‐
hende Expert:innen  sollten in die Schulen kommen und es müssten qualitätsgeprüfte Inhalte 
vermittelt werden. 

• Es wurde die Notwendigkeit von kostenlosem Zugang zu Verhütungs‐ und Menstruationsar‐
tikeln betont. 

• Eine Teilnehmerin sprach sich für die Aktualisierung von Geschichtsbüchern aus und es 
wurde gefordert, dass Schwangerschaftsabbrüche im Burgenland ermöglicht werden. 

• Forschung zur Normalisierung der Frauengesundheit, beispielsweise zu Endometriose, sei 
wichtig. 

• Es müsse mehr Forschung zu männlichen Verhütungsmethoden betrieben werden, um 
Frauen in Bezug auf diese Verantwortung zu entlasten. 

• Flächendeckende, qualitativ hochwertige Kinderbetreuung und verpflichtendes Pensionssplit‐
ting seien ebenfalls notwendige Maßnahmen. 

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

   
Quelle: GÖG (Fotocredit: GÖG/Wahl) 

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

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

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

Der Workshop begann mit einer Vorstellungsrunde, in der die Teilnehmer:innen ihren Arbeitsbe‐
reich und ihre Berührungspunkte mit dem Thema beschrieben. Die Gruppe setzte sich aus Perso‐
nen zusammen, die mit einer Vielzahl an Themen und Bevölkerungsgruppen Berührungspunkte 
haben – darunter Frauen mit Beeinträchtigungen, Frauen mit Flucht‐ und/oder Migrationshinter‐
grund, Frauen in prekären Arbeitssituationen (z. B. Sexarbeiterinnen), Alleinerziehende, ländliche 
Bevölkerung, Diversität, LGBTIQ+, Integration und Sprachbarrieren, Schwangerschaftsverlust, 
Übergewicht sowie Armut. Auch Personen, die in der Gesundheitsförderung und Sozialversiche‐
rung tätig waren, nahmen teil. 

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

• Frauenspezifisches Leiden wird oft nicht wahrgenommen. 
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• medizinische Leistungen, die (nur) Frauen brauchen, aber keine Kassenleistungen sind 
• Vorurteile 
• Gewichtsdiskriminierung 
• paternalistische und entwürdigende Behandlung von Sexarbeitenden 
• Zugang/ Wissen 
• fehlende zentrale Informationsstelle 
• kognitives Verständnis 
• körperliche Beeinträchtigungen (Krankheit, Alter, psychisch, physisch) 
• unsichtbare Behinderungen 
• „Zwangsouting“ – z. B. sexuelle Orientierung 
• Heteronormativität 
• Gestaltung und Ausstattung von Räumen 
• Sprache 
• Forschung 
• Zuständigkeiten 
• Bürokratie 
• Zusammenarbeit von Entscheidungsträger:innen mit Betroffenen 
• zielgruppenorientierte Förderungen 

Im Anschluss gingen Johanna Pfabigan und Daniela Antony auf die Definition und diverse As
pekte der Ausgrenzungsmechanismen sowie die sozialen Determinanten der Gesundheit ein. 
Dabei wurde besprochen, dass Lebensumstände von Frauen diese davon abhalten könnten, einen 
Gesundheitsdienst aufzusuchen. Negative Erfahrungen, Zeitgründe und das Unvermögen, über 
bestimmte Themen zu sprechen, könnten hierbei eine Rolle spielen. Auch Geschlechterstereotype, 
mangelnde Berücksichtigung in der Forschung und daraus resultierende Fehldiagnosen sowie so‐
zioökonomische Faktoren und fehlende Intersektionalität seien relevant. 

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

• Frauen mit Lipödemen: 30 Prozent aller Frauen mit Lipödem haben Adipositas. Trotz einer 
Prävalenz von 10 Prozent werde die Erkrankung nicht ernst genommen. Den betroffenen 
Frauen werde suggeriert, sie seien selbst schuld und müssten „einfach nur abnehmen“.  
Dies könne zu psychischen Belastungen und sozialer Ausgrenzung führen. Da ihnen nicht  
geholfen werde, verbessere sich ihr Zustand nicht, was zu Resignation führen könne. Hohe 
Folgekosten seien die Folge. Um dem entgegenzuwirken, werden Maßnahmen wie mehr  
Ursachenforschung, mehr Bewusstsein für das Thema sowie die Finanzierung von Fettabsau‐
gungen als Kassenleistung gefordert. Generell seien eine Anpassung der Curricula in Bezug  
auf Frauenthemen, eine bessere Ausbildung des 1450‐Personals bezüglich Frauengesundheit 
sowie mehr Ressourcen für Beratungsgespräche in den (Hausarzt‐)Praxen notwendig. 

• Frauen mit Behinderungen: In der Gynäkologie würden Frauen teilweise aufgrund ihrer  
Behinderung ausgegrenzt. Sie würden keinen Kassenplatz erhalten, weil sie aufgrund ihrer 
Behinderung länger bräuchten als Patientinnen ohne Behinderung. Wegen knapper Ressour‐
cen würden sie gar nicht angenommen. Auch innerhalb der Praxen gäbe es ausgrenzende 
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Aspekte für Frauen mit Behinderungen, wie sprachliche Barrieren und schwer zugängliche 
Räumlichkeiten sowie Ausstattungen (z. B. Gynäkologiestuhl). 

• Armut: Viele Menschen hätten Probleme, die Gesundheitsdienstleistungen, die sie bräuchten. 
zu finanzieren. So seien zum Beispiel gute Hörhilfen und Impfungen (z. B. HPV) sehr teuer. 
Die Kassen könnten hier aufstocken, um wichtige medizinische Produkte leistbarer zu ma‐
chen. 

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

gesundheitliche Folgen 

• gesundheitliche Unterversorgung 
• Fehlinformation (z. B. bezüglich Stillen) 
• psychische Belastung 
• soziale Ausgrenzung 
• Nichtinanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen 
• Unsichtbarkeit (von Frauenthemen oder der Erkrankung) 
• veränderte Selbstwahrnehmung 
• Schuldgefühle 
• Resignation 
• Fortschreiten der Krankheit 
• Folgekosten  
• Geschlechtsspezifische Themen werden als Ursache für alles genommen (das strukturelle 

Problem wird verdrängt). 

Maßnahmen 

• österreichweite einheitliche Regelungen 
• mehr Personal, mehr finanzielle Ressourcen im Gesundheitswesen 
• Ärzteausbildung auf frauenspezifische Themen prüfen und abändern 
• Frauengesundheitsthemen und Diversität in die Ausbildung von medizinischen Berufen / 

Pflegeberufen integrieren 
• mehr Diversität in Entscheidungsgremien 
• Schnittstelle von der Primärversorgung (Hausärz:tin) zu anderen Gesundheitsdienstleistern 

undSozialarbeiter:innen ausbauen 
• Schnittstellen von 1450 zu anderen Gesundheitsdienstleister:innen, Sozialarbeiter:innen aus‐

bauen 
• Gesundheitskompetenz erhöhen 
• unterschiedliche Varianten z. B. beim Zugang zu Arztpraxen 
• niederschwellige Informations‐ und Beratungsdienstleistungen 
• Beratungszeit als Kassenleistung 
• mehr Ursachenforschung 
• Miteinbeziehen von Lebensrealitäten, um beste Therapie zu finden / Umsetzung 
• Handlungsoptionen anbieten (Praxis) 
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Das Fazit war, dass es zahlreiche Ausgrenzungsmechanismen gibt, die zum Teil geschlechtsspezi‐
fisch sind oder Frauen stärker bzw. anders betreffen. Anhand der zahlreichen Handlungsoptionen 
werde deutlich, dass es nicht eine Lösung gebe und nicht jede Handlungsoption für alle Gruppen 
geeignet sei. Es benötige unterschiedliche Zugänge, um möglichst viele Personen mit unter‐
schiedlichen Lebenssituationen zu erreichen. Ein Überblick über die bereits bestehenden Ange‐
bote in Österreich sei notwendig. Wünschenswert wären bundesweite, vereinheitlichte Lösungen 
und Handlungsoptionen, um zur Chancengerechtigkeit beizutragen. 

Abbildung 26: Ergebnisse aus Workshop 2 

 
Quelle: GÖG (Fotocredit: GÖG/Kührer) 
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7 Paneldiskussion: Das Recht auf Selbstbestimmung 
von Mädchen und Frauen. Zukünftige Solidarisie
rungsachsen und Meilensteine aus einer gesund
heitlichen Perspektive 

Im nächsten Programmpunkt lud Moderatorin Doris Pfabigan ausgewählte Expertinnen zur Pa‐
neldiskussion zum Thema „Das Recht auf Selbstbestimmung von Mädchen und Frauen. Zukünf‐
tige Solidarisierungsachsen und Meilensteine aus einer gesundheitlichen Perspektive“ auf die 
Bühne ein: Zeynep Arslan, Sarah Höflechner, Lea Putz‐Erath und Paulina Wosko. Aus verschiede‐
nen Perspektiven wurden die Themen diskutiert bzw. Fragen aus den Workshops aufgegriffen. 

Abbildung 27: Paneldiskussion 

 
Quelle: GÖG (Fotocredit: BMSGPK/Cetl) 

 

„Wir müssen den Mut haben, uns eine gute Zukunft für alle vorzustellen.“ 

Was stärkt die Arbeit zu Frauen- und Mädchengesundheit? Die Möglichkeit, durch eigenes Han‐
deln Verbesserungen zu bewirken, werde als erfüllend empfunden. In der Position als Geschäfts‐
leiterin könne man gute Rahmenbedingungen für die Mitarbeiter:innen gestalten. In der Rolle als 
Assistenzärztin in der Gynäkologie werde beobachtet, dass Patientinnen durch angemessene Be‐
handlungen erleichtert seien, was die Arbeit bestärke. Resonanzen und Rückmeldungen aus der 
Praxis seien wichtig und würden die Wirksamkeit der Arbeit bestätigen. 
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Mit welchen Themen rund um Selbstbestimmung von Mädchen und Frauen wird gearbeitet? 
Obwohl nicht direkt mit Mädchen und Frauen gearbeitet werde, fördere das Engagement in der 
Politik und Bewusstseinsbildung den Kulturwandel. Die Stimmen der Menschen aus der Praxis 
würden auf die Bühne geholt, was zu mehr Sichtbarkeit führe. 

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

Wie werden eher schwer erreichbare Frauen erreicht? Das Projekt „Female Plus“ für Frauen ab 
60 Jahren umfasse wöchentliche Frauentreffs, die erfolgreich durch Mundpropaganda beworben 
worden seien. In ländlichen Gebieten sei wichtig, kommunale Meinungsführer:innen einzubezie‐
hen, um Verbindlichkeit zu schaffen und die Teilnahme zu fördern. 

Wie sind die Zielgruppen aus verschiedenen sozialen Gruppen definiert? Durch die Berücksich‐
tigung kultureller Aspekte und bestehenden Beratungsangeboten für ältere Frauen werde eine 
Erreichung unterschiedlicher Bildungsniveaus und Altersgruppen angestrebt. Im Bereich Inklusion 
werde versucht, Kontakte zu Verbänden aufzubauen, um Angebote bekannt zu machen. 

Welche Veränderungen sind in der Praxis erkennbar? Das Gesundheitswesen sei traditionell ge‐
schlechtersegregiert. Obwohl der Frauenanteil über 70 Prozent betrage, hätten sich die Rollen‐
muster nicht geändert. Ein höherer Frauenanteil im Betrieb bedeute nicht zwangsläufig, dass ihre 
Bedürfnisse besser berücksichtigt würden. Obwohl Gendermedizin mehr thematisiert werde, ge‐
schähe oft zu wenig. 

Diskussion der Workshopergebnisse: Es bestehe ein Bedarf an mehr Vernetzung und Lobbying 
für die Sichtbarkeit von Anliegen der Frauen. Langfristige Finanzierungen von Projekten bzw. Pro‐
grammen für die Zielgruppe Mädchen und Frauen seien notwendig, um nachhaltige Veränderun‐
gen zu gewährleisten. Im Bereich der reproduktiven Selbstbestimmung wären wichtige Aspekte, 
den SSA aus dem Strafgesetzbuch zu lösen, qualitätsgesicherte sexuelle Bildung in Schulen und 
auch in der Erwachsenenbildung zu verankern, für das Recht auf Selbstbestimmung laut einzu‐
stehen und Gender‐Mainstreaming in allen Bereichen zu erreichen. 

Solidarisierungsachsen und Verbündete: Soziale Medien böten niederschwelligen Zugang zu In‐
formationen über Rechte. Initiativen wie „Doctors for Choice“ würden sich für reproduktive Rechte 
einsetzen. Durch ein Pilotprojekt zu kostenfreien Verhütungsmitteln in Vorarlberg werde ab 
Herbst 2024 bis Ende 2026 psychosoziale Verhütungsberatung angeboten sowie der Zugang zu 
kostenfreier Verhütung. Eine Evaluierung bzw. wissenschaftliche Begleitung ist durch die GÖG ge‐
plant. 

Welche Änderungen braucht es in der Ausbildung der Gesundheitsberufe? Es sei wichtig, das 
Thema Selbstbestimmung und reproduktive Rechte stärker ins Bewusstsein der Lehrenden zu rü‐
cken. Derzeit werde dies im Studium zu wenig behandelt. Eine proaktive Organisation von Papaya‐
Workshops könnte helfen, Lücken zu schließen und das Thema aufzugreifen. 
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Inklusion und Handlungsoptionen im Gesundheitswesen: Frauen mit Behinderungen hätten oft 
Schwierigkeiten, gynäkologische Versorgung zu finden. Barrierefreiheit und ausreichend Zeit für 
Behandlungen seien entscheidend. Sensibilisierung werde als notwendig erachtet, um Diskrimi‐
nierung zu verringern. Niederschwellige Angebote sollten auch den Umgang mit schambesetzten 
Themen berücksichtigen. Mehrsprachigkeit sei wichtig, um den Bedürfnissen aller Patient:innen 
gerecht zu werden. Digitale Tools müssten inklusiv gestaltet werden, um Barrieren abzubauen. 

2035 – Meilensteine für Mädchen und Frauen 

• Verhütungsmittel würden durch die Sozialversicherung finanziert. 
• Das Thema Selbstbestimmung sei im Gesundheitsgesetz geregelt. 
• Es gebe keine Altersarmut; ältere Frauen hätten eine Stimme und würden in die Politik  

eingebunden. 
• Diversitätspolitik werde als normaler Teil der Gesamtpolitik angesehen. 

 



42 © GÖG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog – Dokumentation 

8 Ausblick und Verabschiedung 

Die Veranstaltung wurde mit Abschlussworten von der Sektionschefin und Generaldirektorin für 
die Öffentliche Gesundheit, Katharina Reich, beschlossen: Es handele sich um einen bedeutenden 
und inspirierenden Tag, an dem ein Dialog über Selbstbestimmung, Gesundheit und demokrati‐
sche Teilhabe geführt werde. Es seien noch einige Schritte in Richtung selbstbestimmter Gesund‐
heit erforderlich, aber es sei bereits viel geschehen, insbesondere im Bereich sexueller und repro‐
duktiver Gesundheit. Heute sei ein Verhütungsbericht veröffentlicht worden, der zeige, dass 
Frauen anders verhüten würden, wenn Verhütungsmittel kostenlos zur Verfügung stünden. Dies 
lege Handlungsbedarf nahe. Es werde erforscht, welche Strukturen dafür benötigt würden. Ein 
Pilotprojekt in Vorarlberg solle bis Ende 2026 kostenlose Verhütungsmittel sowie medizinische 
und psychosoziale Beratung anbieten. 

Es sei wichtig, dass es nicht bei diesem Pilotprojekt bleibe, sondern gezeigt werde, dass es funk‐
tioniere und in eine Regelfinanzierung überführt werden könne. Heute seien auch beeindruckende 
Projekte und Aktivitäten aus ganz Österreich vorgestellt worden, die aus Engagement entstanden 
seien. Ein weiterer Arbeitsbereich sei die Solidarität untereinander. Eine inklusive und gerechtere 
Gesellschaft mit einer inklusiveren Gesundheitsvorsorge und ‐versorgung müsse das Ziel sein. 
Ansätze aus Forschung, Politik und Praxis sollten dabei eine zentrale Rolle spielen. 

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

Zum Abschluss wurde erneut das Umfragetool Slido genutzt. Folgende Fragen (siehe Abbildung 
29, Abbildung 28 und Abbildung 30 ) wurden an die Teilnehmer:innen des 7. FrauenGesundheits‐
Dialogs gestellt: 
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Quelle: GÖG (Credit: Slido) 

 

Quelle: GÖG (Credit: Slido) 

 

Abbildung 28: Was stärkt Sie als Person in Ihrer gesellschaftlichen Teilhabe? 

Abbildung 29: Was stärkt Sie in Ihrer Arbeit zur Mädchen‐ und Frauengesundheit? 
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Quelle: GÖG (Credit: Slido) 

 

Abbildung 30: Was möchten Sie uns für heute mitgeben? 
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Dank 

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

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

• Zeynep Arslan ist promovierte Sozialwissenschaftlerin und Gender‐ und Diversitätsbeauf‐
tragte für den Wiener Gesundheitsverbund. Mit einem interdisziplinären und intersektionalen 
Zugang entwickelt sie die Gender‐ und Diversitätssensibilisierung zu strategischen und ziel‐
gruppenspezifischen Maßnahmen für Mitarbeitende, Patient:innen, Bewohner:innen und An‐
gehörige im Wiener Gesundheitsverbund. 

• Sylvia Gaiswinkler ist Soziologin und arbeitet als Senior Health Expert an der Gesundheit Ös‐
terreich 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 Erstautorin des im Februar 2023 veröffentlichten 
Frauengesundheitsberichts 2022 und Projektleiterin. 

• Sarah Höflechner ist Assistenzärztin für Gynäkologie und Geburtshilfe an der Klinik Ottakring 
in Wien. Seit 2017 ist sie ehrenamtlich im Vorstand der Österreichischen Gesellschaft für Fa‐
milienplanung tätig und setzt sich für sexuelle und reproduktive Rechte von Mädchen und 
Frauen in Österreich ein. 

• Larissa Kreuzer ist Kultur‐ und Sozialanthropologin und hat Psychologie in Wien studiert. Im 
Verein Amazone ist sie zuständig für die amazoneBERATUNG‐Außenstelle Bludenz und bietet 
im Rahmen des bundesweiten Projekts „selbstּק *wert plus“ Beratungen und Workshops zu 
psychischer Gesundheit und Wohlfühlen an. 

• Stefanie Mayer ist Politikwissenschaftlerin am Institut für Konfliktforschung in Wien (IKF). Ihre 
Forschung verortet sich in der feministischen Politikwissenschaft und widmet sich der kriti‐
schen Auseinandersetzung mit autoritären und rechtsextremen Politiken sowie Verschwö‐
rungsnarrativen, zuletzt vor allem im organisierten Antifeminismus. Gemeinsam mit Judith 
Goetz veröffentlichte sie 2023 den Sammelband „Global Perspectives on Anti‐Feminism: Far‐
Right and Religious Attacks on Equality and Diversity“. 

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

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



 

 

DAS WAR DER 7. FRAUENGESUNDHEITSDIALOG. 

HERZLICHEN DANK FÜR IHRE TEILNAHME!  
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