‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH

Madchen und Frauen.
Selbstbestimmt.

Einfluss digitaler Lebenswelten

auf Madchen- und Frauengesundheit.

8. FrauenGesundheitsDialog
Dokumentation













Abkilirzungen

BKA Bundeskanzleramt

BMASGPK Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz

BMFWF Bundesministerium flr Frauen, Wissenschaft und Forschung

etc. et cetera

Femtech female technology

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

RaD Rat auf Draht

z. B. zum Beispiel

© GOG 2025, 8. FrauenGesundheitsDialog — Dokumentation v






1 Programm

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

Folgendes Programm erwartete die Teilnehmer:innen:

ab 9:00 Uhr Registrierung, Austausch und Kaffee

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

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

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

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

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

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

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

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

Abbildung 1: BegriiBung

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

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

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

Abbildung 2: Start des 8. FrauenGesundheitsDialogs

Herzlich Willkommen zum
8. FrauenGesundheitsDialog!

Quelle: GOG (Fotocredit;: GOG/Ofner/Kiihrer)
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Bei der zweiten Frage — ,Was fallt Ihnen spontan zu digitalen Lebenswelten und Madchen- und

Frauengesundheit ein?” — zeigte sich folgendes Bild:

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

Frauengesundheit ein?

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

Frauengesundheit ein?
Wordcloud Poll 213 responses &) 99 participants

Unrealistische Kérperideale

ungerechtigkeit

verbindung Unsicherheit
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Filter
Selbstbestimmung Druck
Stress

2 Kaufzwang Korperbild

Gendermedizin

Zugang Vergleiche Empowerment

Hohe Erwartungen Werbung
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4 Vortrage

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ein weiteres zentrales Phdanomen sind zunehmende Selbstdiagnosen psychischer Erkrankungen
auf Plattformen wie TikTok. Unter dem Hashtag #selfdiagnosis geben Nutzer:innen psychiatri-
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4.3 Vortrag 3: Digitale Gesundheit fiir Frauen im héheren Alter:
Chancen, Unsichtbarkeit und ethische Aspekte

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

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

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

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

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

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

4.4 Questions and Answers: Diskussion mit den Vortragenden

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

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

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

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

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

Abbildung 8: Questions and Answers mit den Vortragenden

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

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

Abbildung 9: Eindriicke aus dem Posterwalk

enGasunthes tsDialog

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

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

Clep

Franklinstrafe 21

8. FrauenGesundheitsDialog

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

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

Musik horen 29 (64,4 %)

Mit Freunden Zeit verbringen

Essen —28 (62,2 %)

0 10 20 30 40

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

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

Es ist deutlich
erkennbar, dass die
meisten Madchen ihr

Wissen Ober Biicher

Frauenprobleme

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

erhalten. Jedoch ist Podcasts

das auch ein Problem,

da sich auch viele von Keine

den Sozialen Medien
beeinflussen lassen.

Beeinflussen Soziale Medien oder TV-Programme dein
Selbstbild?

® Nein
@)

@ Ich benutze keine Sozialen Medien

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

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

v ichtfaches Projektrr

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

gLand
"« Burgenland

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

Gesunde Korperbilder in der digitalen
Welt

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

Kérperbildes und zur Reduktion von Gewichtsstigmata.

Unser Ansatz:

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

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

Uber Kérperbilder und Gewichtsstigmata anzuregen.

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

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

REAL GIRLS' ART- NO FILTER NEEDED

Besuchen Sie unsere virtuelle Ausstellung:

Scan hier
~
#RealGirlsArt #Korperbild #Frauengesundheit #Digitalisierung

3) Social Media Kampagne

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

Kontakt:

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

Social Media Kampagne

* Beispielbeitrag Strategien gegen negative Social
Media Einflusse

Ergebnisse & Erkenntnisse

* Kreative Methoden erméglichen einen sensiblen
Zugang zum Thema Korperhild.

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

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

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

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

SALZBURG

First Love Ambulanzen und
Familienberatungsambulanzen

First Love Ambulanzen

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

Familienberatungsambulanzen

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

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

-

B obesStocl
1
v

Offnungszeiten & Infos

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

Tauernklinikum Zell am See: jeden ersten und

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

love
AMBULANZ

+43 (0) 5 7255 - 30300

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

. F° EoM@/’f_z_a_( Frauengesundheitszentrum

Frauengesundheitszentrum FEM Med

Hintergrund und Ausgangslage

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

* Niederschwellige Angebote im Gesundheitsbereich
* Mehr Vorsorgeangebote

* Gendermedizin

* Weniger Wartezeit

Die Informationsstelle

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

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

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

!
Themenschwerpunkte

* Allgemeinmedizinische Anliegen

= Anbindung an Arzt:innen, Ambulanzen, Krankenhiuser

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

Sozialrechtliche Anspriiche bei Erkrankung, Behinderung etc.

Kooperationspartnerinnen im FEM Med

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

* Hebammenzentrum

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

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

e = 94,7% wurden FEM Med weiterempfehlen
Gendermedi

Besucher:innen berichten von verbessertem Gesundheitszustand, mentaler

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

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

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

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

Empfangspult

Marz 2025

Kontakt:

Frauengesundheitszentrum FEM Med
Reumannplatz 7

1100 Wien

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

Gesundheitsfonds

Quelle: Frauengesundheitszentrum FEM Med
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Abbildung 14: Poster FrauenGesundheitsZentrum Salzburg

Quelle: FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
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