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2 BegriiBung

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

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

Abbildung 1: BegriiBung

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

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

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

Abbildung 2: Start des 8. FrauenGesundheitsDialogs

Herzlich Willkommen zum
8. FrauenGesundheitsDialog!

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

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

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

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

Gesundheits- und Sozialberuf - 36 votes

38%

Forschung und Lehre - 13 votes

14%

Schule - 6 votes

6%

Politik/Verwaltung - 34 votes

36%

NGO - 18 votes

19%

Medien/Kommunikation - 7 votes

7%

Beratung - 16 votes

17%

Sonstiges - 6 votes

(o2}
R

slido

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

Frauengesundheit ein?” — zeigte sich folgendes Bild:

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

Frauengesundheit ein?

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

Frauengesundheit ein?
Wordcloud Poll 213 responses &) 99 participants

Unrealistische Kérperideale

ungerechtigkeit

verbindung Unsicherheit

Social Media
Sexismus Schonheitsideale
Filter
Selbstbestimmung Druck
Stress

2 Kaufzwang Korperbild

Gendermedizin

Zugang Vergleiche Empowerment

Hohe Erwartungen Werbung

Korperbikder

Fremdbestimmung

Gesundheitskompetenz

slido
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Abbildung 5: Vortrag 1: Claudia Wilhelm

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

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

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

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

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

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

Abbildung 6: Vortrag 2: Laura Wiesbdck

Mental Health

Gepriigt von US-amerikanischen Gesundheits

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

1 Molly Russel war eine 14-jahrige britische Schiilerin, die an Depressionen litt und durch selbstverletzendes Verhalten ums Leben kam,
nachdem sie u. a. auf sozialen Medien exzessiven Content zu Selbstverletzung, Depression und Suizid konsumierte: https://en.wikipe-
dia.org/wiki/Death of Molly Russell [Zugriff am 15.07.2025].
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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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Abbildung 11: Poster Burgenland

gLand
"« Burgenland

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

Gesunde Korperbilder in der digitalen
Welt

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

Kérperbildes und zur Reduktion von Gewichtsstigmata.

Unser Ansatz:

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

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

Uber Kérperbilder und Gewichtsstigmata anzuregen.

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

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

REAL GIRLS' ART- NO FILTER NEEDED

Besuchen Sie unsere virtuelle Ausstellung:

Scan hier
~
#RealGirlsArt #Korperbild #Frauengesundheit #Digitalisierung

3) Social Media Kampagne

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

Kontakt:

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

Social Media Kampagne

* Beispielbeitrag Strategien gegen negative Social
Media Einflusse

Ergebnisse & Erkenntnisse

* Kreative Methoden erméglichen einen sensiblen
Zugang zum Thema Korperhild.

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

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

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

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

SALZBURG

First Love Ambulanzen und
Familienberatungsambulanzen

First Love Ambulanzen

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

Familienberatungsambulanzen

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

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

-

B obesStocl
1
v

Offnungszeiten & Infos

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

Tauernklinikum Zell am See: jeden ersten und

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

love
AMBULANZ

+43 (0) 5 7255 - 30300

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

. F° EoM@/’f_z_a_( Frauengesundheitszentrum

Frauengesundheitszentrum FEM Med

Hintergrund und Ausgangslage

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

* Niederschwellige Angebote im Gesundheitsbereich
* Mehr Vorsorgeangebote

* Gendermedizin

* Weniger Wartezeit

Die Informationsstelle

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

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

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

!
Themenschwerpunkte

* Allgemeinmedizinische Anliegen

= Anbindung an Arzt:innen, Ambulanzen, Krankenhiuser

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

Sozialrechtliche Anspriiche bei Erkrankung, Behinderung etc.

Kooperationspartnerinnen im FEM Med

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

* Hebammenzentrum

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

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

e = 94,7% wurden FEM Med weiterempfehlen
Gendermedi

Besucher:innen berichten von verbessertem Gesundheitszustand, mentaler

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

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

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

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

Empfangspult

Marz 2025

Kontakt:

Frauengesundheitszentrum FEM Med
Reumannplatz 7

1100 Wien

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

Gesundheitsfonds

Quelle: Frauengesundheitszentrum FEM Med
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Abbildung 14: Poster FrauenGesundheitsZentrum Salzburg

f
; g[easlfjenrh heits

zentrum
salzburg

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

FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
www.frauengesundheitszentrum-salzburg.at

FGABENFELD

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

Frauengesundheit...

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

Leitbild

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

« Gesellschaftspolitisch und feministisch

+ Parteilich fir Frauen und Madchen

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

ANGEBOTE

Ziele

+ Starkung des Selbstwertgefiihls und die Korperakzeptanz Psychologische Beratungen:

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

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

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

.

Workshops:

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

Sei entspannt statt ausgebrannt —
Dein Stressmanagement und Resilienzwarkshop!

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

Unsere Offnungszeiten:
LAND it 5 3 Montag bis Freitag von 08:30 bis 12:00 Uhr und
E SALZBURG = Soriales, Gesundheit, Pflege l@ STADT : SALZBURG etarraichische  Mittwoch von 13:00 bis 16:30 Uhr
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Abbildung 15: Poster Gender Medizin/Frauengesundheit in Innsbruck

Angebote zu

Gender Medizin/Frauengesundheit

in Innsbruck

FRAUEN
GESUNDHEITS
?]—ZENTRUM

Ambulante Versorgung

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

Ansatz:

Geschlechtersensible Untersuchung und Behandlung

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

Ganzheitlicher Zugang durch ausfiihrliche Anamnese

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

StandardmaRige Erhebung von Gewalterfahrungen

i

Humanmedizin, Zahnmedizin, Molekularmedizin,
Medikamentenentwickiung, Dokt 5

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

Gesundheitsversorgung fiir Frauen.

Offentlichkeitsarbeit

Zahlreiche Wahlfacher

Forschung

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

Sexualitdat

Gewalterfahrungen

Migration

Bildung

Akademische Karrieren
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe
Gesundheitsversorgung

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

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