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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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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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 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 



© GÖG 2024, 7. FrauenGesundheitsDialog – Dokumentation 23 

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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