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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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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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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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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 




