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1 Programm

Der 5. FrauenGesundheitsDialog unter dem Titel ,Gesellschaft im Umbruch. Frauen zwischen
Backlash und Innovation“ fand am 13. Juni 2022 von 10 bis 17 Uhr in der Urania in Wien sowie
online per Livestream statt. Er wurde von Bundesminister Johannes Rauch (Bundesminister fiir So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz) und Bundesministerin Susanne Raab (Bun-
desministerin fur Frauen, Familie, Integration und Medien) eroffnet. Im Rahmen der erstmalig in
hybrider Form durchgefiihrten Veranstaltung wurden aktuelle Daten und Problemlagen sowie Zu-
kunftsbilder fiir die Madchen- und Frauengesundheit im Kontext kollektiver Krisen und gesamt-
gesellschaftlicher Innovationen in den Mittelpunkt gestellt. Die circa 140 Teilnehmenden konnten
an Vortrdagen von nationalen und internationalen Expertinnen aus den Bereichen Geschlechterfor-
schung, Digitalisierungs- und Technikforschung sowie Gendermedizin teilnehmen. Im Zentrum
standen die gesellschaftliche Erwartung an Frauen, in den unterschiedlichen Lebensbereichen
standig verfligbar zu sein, und deren Auswirkungen auf die Gesundheit, die Datenlage zu Belas-
tungen von Madchen und Frauen in der Inanspruchnahme von Krisenhotlines sowie die geschlech-
tergerechte Gestaltung gesellschaftlicher Transformationsprozesse wie der Digitalisierung.

10.00 Uhr BegriiRung
Johannes Rauch, Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz
Susanne Raab, Bundesministerin fiir Frauen, Familie, Integration und
Medien

10.30 Uhr Die Erschépfung der Frauen

Franziska Schutzbach, Geschlechterforscherin, Universitit Basel

Der Vortrag findet online statt.

11.00 Uhr Ich kann nicht mehr! Aktuelle Zahlen zur psychosozialen Situation von Miadchen und
Frauen
Sophie Sagerschnig und Michaela Pichler, Gesundheit Osterreich GmbH

11.30 Uhr Kann Digitalisierung eine Briicke zu einem geschlechtergerechten Alltag bilden?
Mahshid Sotoudeh, Wissenschafts- und Technikforscherin, Institut fiir Technikfol-
genabschétzung der OAW

13.00 Uhr Zukunftsbilder fir Mdadchen- und Frauengesundheit
Frauengesundheit stellt ein vielfaltiges als auch beinahe unendliches Themenfeld dar,
von dem das gesamte Leben aller Frauen und Madchen betroffen ist. Mit den Work-
shops wollen wir gesundheitsbezogene Erfahrungen von Madchen und Frauen aner-
kennen und explizit machen. Wir wollen uns auf die Suche nach Lésungswegen fiir die
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15.30 Uhr

16.40 Uhr

Praxis machen und entdecken, welche Auswege den historischen und neuen Belas-
tungen entgegensetzt werden kdénnen. In Anlehnung an den bundesweiten Aktions-
plan Frauengesundheit sind die drei Workshops nach den Lebensphasen der Frauen
und Mddchen eingeteilt.

Workshop 1: Wege in die Zukunft fur Mddchen und junge Frauen

Madchen und junge Frauen sind in ihrer Gesundheit und ihren Belastungen anders
betroffen als Frauen in anderen Lebensphasen. Im Workshop werden altersspezifische
Herausforderungen und Bedirfnisse benannt und diskutiert. Die Bearbeitung von in-
dividuellen und strukturellen Aspekten erfolgt anhand des Projekts ,selbstwert” als
aktuelles, bundeslandiibergreifendes Best-Practice-Modell in Osterreich.
Workshopleitung.: FEM Siid

Workshop 2: Wege in die Zukunft flr Frauen im Erwerbsalter

Frauen im Erwerbsalter sind besonders von Mehrfachbelastungen betroffen. Im Work-
shop werden Details der Belastungen (z. B. Mental Load) explizit gemacht und in Rich-
tung moglicher Losungen diskutiert. Ein besonderer Fokus wird dabei auf Unter-
schiede im Sinne der Intersektionalitdt gerichtet.
Workshopleitung: Gesundheit Osterreich GmbH

Workshop 3: Wege in die Zukunft fiir dltere und alte Frauen

Auf dltere und alte Frauen wird hdufig wenig Aufmerksamkeit gerichtet. Mit dem
Workshop wird ein Schwerpunkt auf spatere Lebensphasen gesetzt, indem spezielle
Belastungen, aber auch Lésungswege (z. B. Digitalisierung als ein Weg aus der Isola-
tion) diskutiert werden.

Workshopleitung: Gesundheit Osterreich GmbH

Paneldiskussion

Frau sein im Krisenmodus - Frau sein in einer digitalisierten Welt - Madchen und
Frauen in der Zukunft

Auswirkungen auf die Gesundheit. Ergebnisse fiir die Praxis.

Ausblick und Verabschiedung
Ines Stilling, Generalsekretdrin im Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

Moderation: Elisabeth Rappold, Gesundheit Osterreich GmbH
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2 BegriiBung

Bundesminister Johannes Rauch erdffnete den 5. FrauenGesundheitsDialog und bedankte sich,
nachdem er die Teilnehmenden begriRt hatte, fiir die Organisation der Veranstaltung. Dabei be-
tonte er das zukunftsfahige hybride Format.

Der Titel des 5. FrauenGesundheitsDialogs habe ihn bewegt, insbesondere in Anbetracht der man-
cherorts auf internationaler Ebene feststellbaren Entwicklungen ,in Richtung Backlash®. Dies
spiegle das Spannungsfeld wider, in welchem wir uns aktuell bewegen. Dabei betonte Bundesmi-
nister Rauch, dass er bewusst aus der Perspektive eines Mannes spreche. Es sei ein ernstzuneh-
mender Auftrag an die Politik, Riickschritte hierorts zu verhindern.

Frauen unterscheiden sich in ihren Gesundheitsrisiken, in ihrem Gesundheitsverhalten und ihren
Krankheitsverlaufen von Mannern. Letztere neigten dazu, Symptome auch zu ignorieren und keine
Hilfe anzunehmen.

Die COVID-19-Pandemie habe uns verstarkt vor Augen gefiihrt, dass Frauen aufgrund von Rollen-
zuschreibungen und Arbeitsteilung nach Geschlecht den gesellschaftsbedingten Belastungen in
besonderer Art und Weise ausgesetzt sind. ,Es reicht nicht aus, das sozusagen achselzuckend als
gesellschaftliche Gegebenheit einfach hinzunehmen und dann zur Tagesordnung lberzugehen.
Ich glaube, die letzten beiden Jahre haben wie ein Brennglas fokussiert, was an Defiziten da ist
und was es zu tun gilt. Deshalb erhalten bei mir die Frauengesundheitsagenden eine besondere
Aufmerksamkeit”, so Bundesminister Rauch.

Bundesminister Rauch fiihrte weiter aus: Nach Uber zehn Jahren wird wieder ein Frauengesund-
heitsbericht erstellt, welcher im nachsten Jahr veroffentlicht wird. Besondere Freude bereitet das
bundesweite Projekt ,selbstQ*wertplus“ zur Abfederung von psychosozialen Belastungen von
Madchen und jungen Frauen infolge der COVID-19-Pandemie, welches im Mai gestartet ist und mit
einer Forderung von 800.000 Euro vom BMSGPK unterstiitzt wird. Weiterhin laufen heuer 6ster-
reichweit mehrere Forderprojekte zur Starkung der Koérper- und Selbstbilder von Mddchen. Mit der
Implementierung eines Geschlechtergerechtigkeitsplans (Gender Equity Plan) in der aktuellen
+Agenda Gesundheitsforderung” werden in Zukunft in Gesundheitsférderungsprogrammen und -
projekten des BMSGPK gendersensible Vorgehensweisen und vor allem gezielt Frauen und Mad-
chen beriicksichtigt. Um mehr Gesundheitsdaten zu Frauen und Menschen diverser Geschlechtsi-
dentitidten zu erhalten, wird erstmals in Osterreich ein LGBTIQ-Gesundheitsbericht erstellt. Dieser
wird unterschiedliche Lebensrealititen von Frauen miteinbeziehen und im nachsten Jahr publi-
ziert.

Neben diesen Aktivitaten wird kontinuierlich an der Umsetzung des Aktionsplans Frauengesund-
heit gearbeitet. Dieser formuliert 17 Wirkungsziele und 40 MaRnahmen zur Erreichung gesund-
heitlicher Chancengerechtigkeit. Hierbei betonte Bundesminister Rauch die Notwendigkeit einer
guten Zusammenarbeit zwischen den Bundesldndern, die die Ldnder ermuntern und animieren
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soll, sich den Themenfeldern anzundhern und in diesen aktiv zu werden. Aktuell seien unter-
schiedliche Ansitze zwischen den Bundeslandern festzustellen, wobei insgesamt das Bestreben
bestehe, Akteurinnen und Akteure zu frauenspezifischen Gesundheitsthemen zu ermuntern und
zu ermachtigen.

Mit dem heurigen Programm werde ein Blick in eine dynamische Zukunft gerichtet, die viele Her-
ausforderungen mit sich bringt, insbesondere hinsichtlich der Energieversorgung, der Pandemie
sowie der Teuerung. Hierzu habe sich eine sehr weitreichende Einigung in der Bundesregierung
ergeben, wobei ein besonderes Augenmerk auf den Teil der Bevolkerung gelegt werde, welcher
nicht Gber geniigend Ressourcen verfiige. Darunter fallen z. B. Menschen mit geringem Einkom-
men, alleinerziehende Frauen und Kinder in Armut.

AbschlieBRend lud Bundesminister Rauch alle Teilnehmenden herzlich ein, sich mit Engagement
und Expertise beim 5. FrauenGesundheitsDialog einzubringen. ,Ich bedanke mich sehr herzlich
bei Ihnen allen fiir Ihr Engagement und auch lhr Kaimpferinnenherz, das Sie haben. Dankeschon.”

Als Nachstes begriiRte Bundesministerin Susanne Raab die Teilnehmer:innen des 5. Frauen-
GesundheitsDialogs und bedankte sich bei den Organisatorinnen und Organisatoren der Veran-
staltung. In ihrem Statement ging es um aktuelle Herausforderungen fiir Frauen und um spezifi-
sche Gesundheitsthemen.

Bundesministerin Raab betonte zu Beginn die hohe Relevanz ressortiibergreifender Zusammenar-
beit in allen Bereichen der Frauenpolitik, sei es im Gesundheitsbereich, im Bereich der Bildung
oder des Gewaltschutzes: ,Frauenthemen sind Querschnittsthemen.”

Hierbei erwdhnte sie die Pflegereform, welche besonders Frauen zugutekomme. Sowohl bei den
pflegenden Angehorigen als auch beim Pflegepersonal handle es sich liberwiegend um Frauen, die
die Arbeit oft unentgeltlich leisten. Dem solle die Pflegereform entgegenwirken. Besonders her-
ausfordernd seien die letzten zwei Jahre der Pandemie fiir Frauen, Miitter und alleinerziehende
Mitter gewesen - vor allem im Alltag mit Homeschooling, Homeoffice und der Haushaltsarbeit.

Raab hob den gesundheitlichen Schwerpunkt der Frauensektion im Bereich Brustkrebs und Brust-
krebsvorsorge hervor: Bei Brustkrebs kommt es zu ca. 5.000 Neuerkrankungen pro Jahr. In Zu-
sammenarbeit mit der Universitdt Wien hat das Bundeskanzleramt ein neues Brustkrebsforum zur
Pravention und Begleitung bei Erkrankung der Frau etabliert, wodurch kostenlose Unterstiitzung
von Fachexpertinnen und Fachexperten bereitgestellt wird. Im Herbst soll das Programm thema-
tisch erweitert werden. Besonders wichtig ist der Ministerin auch der Bereich der Gendermedizin.
,Wir sehen, dass Manner eine hohere Antwort auf Antikorper haben, aber Frauen eine hohere
Wahrscheinlichkeit, an Long COVID zu erkranken®, so Bundesministerin Raab. Gendermedizin sei
daher unerldsslich, um sich gesundheitlicher Chancengerechtigkeit zu ndhern. Hierzu kénnen
auch Innovation und Technologien beitragen, insbesondere mit der Einbindung der Frauen in die
Technologieentwicklung, um diese addquater und fairer fiir Frauen zu gestalten. Vor allem seien
Frauen in vielen vorhandenen Datensatzen nach wie vor unterrepradsentiert.

4 © GOG 2022, 5. FrauenGesundheitsDialog - Dokumentation



Bundesministerin Raab bedankte sich bei den 171 Frauen- und Madchenberatungsstellen, die in
ganz Osterreich Beratungen zu Themen wie beispielsweise psychische Gesundheit anbieten. Raabs
Dank galt auch der Gesundheit Osterreich GmbH, die den Frauengesundheitsbericht erarbeitet
und damit auch eine wichtige Grundlage fiir faktenbasierte Politik liefert. AbschlieRend bedankte
sie sich nochmals bei Bundesminister Rauch fiir die Zusammenarbeit in den Frauenagenden.

3 Umfrage im Publikum

Im Anschluss erfolgte eine Umfrage im Publikum mithilfe der Umfragesoftware Slido. Die Fragen
und Ergebnisse werden nachfolgend dargestellt. Dabei gilt: Je groRer ein Wort, desto haufiger
wurde es genannt. Bei der ersten Frage - ,In welchem Bundesland / in welchen Bundeslandern
leben Sie?“ - zeigte sich, dass 48 Prozent in Wien leben, 16 Prozent im Burgenland, 13 Prozent in
Niederdsterreich, jeweils 7 Prozent in Salzburg bzw. Tirol, jeweils 3 Prozent in Vorarlberg bzw. in
der Steiermark und 1 Prozent in Oberdsterreich (n=67). Bei der zweiten Frage - ,Wenn Sie an lhren
Alltag in der letzten Woche zuriickdenken: Welche Worte beschreiben |hre emotionale Situation
am besten?* - zeigte sich folgendes Bild:

Umfrageergebnisse: Worte zur emotionalen Situation der Teilnehmer:innen (n=78)

voll und stressig Erschépfung Arger

Uberfordert

intensiv Stressijq StressMide

‘ __ glicklich
hektiseh —yrlaubsreifuaw

Quelle: GOG eigene Darstellung

zu viel

Bei der dritten Frage - ,Was assoziieren Sie mit Digitalisierung im Kontext von Frauen- und Mad-
chengesundheit?* - zeigte sich folgendes Bild:
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Umfrageergebnisse: Assoziationen mit Digitalisierung im Kontext von Frauen- und
Madchengesundheit (n=81)

Neue Maoglichkeiten

Teilhabechancenvern etzu ng junge Féael;gﬂren

Grofe Herausforderung daten
Teilhabe wichtig

Hirden SOCial Media thers

Austausch Neue Chancen  algorithmen
Zu wenig présenton"neChancen MonaNet

Teilhabe im Fokus
Online Terminvereinbarung

Quelle: GOG eigene Darstellung

4 Vortrage

4.1 Vortrag 1: Die Erschopfung der Frauen

Die Geschlechterforscherin der Universitat Basel, Franziska Schutzbach, hielt den ersten Vortrag
des 5. FrauenGesundheitsDialogs mit dem Titel Die Ersch6pfung der Frauen nach ihrem gleichna-
migen Buch, in welchem sie auf die gesellschaftlich bedingten kollektiven Erschépfungszustande
der Frauen eingeht. Diese beruhen auf dem Frauenbild, gekennzeichnet durch traditionelle sowie
emanzipatorische Erwartungen. Zu Beginn ihres Vortrags thematisierte Schutzbach die unsicht-
bare Grundlage des Marktes, ndmlich die unbezahlte Betreuungs- und Hausarbeit, die aufgrund
der traditionellen Arbeitsteilung nach Geschlecht liberwiegend von Frauen getadtigt wird. Hierbei
benannte sie die internationale Kampagne ,Lohn fiir Hausarbeit®, die im Rahmen der Frauenbewe-
gung der 1970er-Jahre stattfand. So wurde damals schon die ungerechte Annahme der Frau als
selbstverstandliche und unendlich nutzbare Ressource fiir Hausarbeit stark kritisiert. Die Betreu-
ungs- und Hausarbeit sei heute noch weiblich konnotiert und werde als natirliche Aufgabe der
Frau angesehen. Geschatzt seien es weltweit ca. 16,4 Milliarden Stunden an unentgeltlicher Haus-
und Betreuungsarbeit, die taglich tiberwiegend von Frauen erledigt werden, dies gehe aus den fir
ihr Buch recherchierten Quellen hervor. Frau Schutzbach fiihrte weiter aus: Diese Arbeit halt das
kapitalistische System aufrecht und ermoglicht erst dessen Produktivitat. Beispielsweise wird der
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monetdre Wert der unbezahlten Haus- und Betreuungsarbeit in Schweizer Haushalten jahrlich auf
248 Milliarden Euro geschatzt. In den Statistiken bleibt unbezahlte Betreuungs- und Hausarbeit
jedoch unsichtbar, da Haushalte als Konsumeinheit und nicht als dienstleistende bzw. produzie-
rende Einheit angesehen werden. So bleibt die wirtschaftliche Bedeutung der Care-Arbeit auler-
halb des Erwerbstatigkeitbereichs entwertet und unsichtbar, ebenso wie die benachteiligenden,
erschopfenden Verhaltnisse, in denen Frauen diese Arbeit zusatzlich leisten. Denn mit der Einbin-
dung der Frauen in die Erwerbstadtigkeit ergab sich die Situation der Doppelbelastung, in der nach
der Arbeit im 6ffentlichen Raum die Arbeit im privaten Raum anschlieRt. Dennoch besteht ein
Gender-Pay-Gap, da Frauen zum einen unbezahlte Arbeit tiatigen und zum anderen in ihrer Er-
werbsarbeit selbst schlechter bezahlt werden als Manner. Schutzbach merkte an, dass der Haus-
haltssektor fast so groR wie die gesamte private Wirtschaft geschatzt wird, und verdeutlichte so
das Ausmal an ungerechter Arbeitsteilung sowie fehlender Wertschatzung fur Sorgearbeit in der
Gesellschaft.

Aus dem komplexen Frauenbild, gebildet aus traditionellen sowie emanzipatorischen Erwartun-
gen, leitet sich eine permanente Allzustiandigkeit ab, gekoppelt ,mit dem Druck, es allen recht
machen zu mussen, und dem Geflhl, anderen etwas schuldig zu sein.” (Franziska Schutzbach)

Sorgearbeit sei noch immer eine weiblich konnotierte Ressource, wodurch Frauen als gebende
Menschen agieren und standig fur die Sorgen anderer, sei es im Berufs-, im Familien- oder Frei-
zeitkontext, verfligbar sein sollen. Es gelte umzudenken hinsichtlich dessen, dass das Gefiihl der
Erschopfung durch permanente Beanspruchung bzw. Mental Load als kollektives Leiden und nicht
als individuelle Erfahrung angesehen wird. Insbesondere in Zeiten der Pandemie sei die ge-
schlechtsspezifische Belastung der Frauen und die Bedeutung von Care-Arbeit in den Vordergrund
geriickt. Schutzbach schatzt die Aufwertung der Care-Arbeit als schwierig ein, da eine Aufwertung
von Arbeit nach kapitalistischem Denken mit Beschleunigung, Wachstum und Profit einhergehe.
Doch konnen Kinder nicht schneller groRgezogen werden noch kénne eine gehbehinderte Person
dazu gebracht werden, schneller zu gehen. Es brauche eine Care-Okonomie bzw. Care-Revolution,
so Schutzbach, die das allgemeine Individuum in der Gesellschaft nicht als ein lediglich autono-
mes, stets gesundes, allzeit leistungsstarkes, sondern auch vornehmlich als ein vulnerables, sor-
gebedirftiges Subjekt in den Vordergrund riickt. Dartiber hinaus plddierte Schutzbach fiir eine
generelle Arbeitszeitreduktion im Sinne eines gesiinderen Erwerbslebens. So wiirde Zeit fur die
soziale Welt verfigbarer, wodurch Liebe und Sorge eine Aufwertung erlangen kénnen.

4.2 Vortrag 2: Ich kann nicht mehr! Aktuelle Zahlen zur
psychosozialen Situation von Madchen und Frauen

Nach Schutzbachs gesellschaftlicher Diagnose eines kollektiven Erschépfungszustandes der
Frauen setzten die beiden Psychologinnen Sophie Sagerschnig und Michaela Pichler von der Ge-
sundheit Osterreich GmbH den. 5. FrauenGesundheitsDialog mit ihrem Vortrag Ich kann nicht
mehr! Aktuelle Zahlen zur psychosozialen Situation von Madchen und Frauen fort und legten In-
dikatoren fiir die Zunahme von psychosozialen Problemlagen infolge der COVID-19-Pandemie
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gender- und altersspezifisch dar. Hierzu prasentierten sie die Ergebnisse des COVID-19-
Monitorings zu psychosozialer Gesundheit, welches vom Bundesministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz in Auftrag gegeben wurde.

Im Rahmen dieses Auftrags wurden unter Einbindung von Expertinnen und Experten, der Literatur
sowie bereits laufender Initiativen in den Bundeslandern potenzielle Datengrundlagen/Indikatoren
identifiziert und in einem nachsten Schritt mit den ,datenbesitzenden” Institutionen deren Ver-
fligbarkeit, Eignung fir ein zeitnahes Monitoring sowie mogliche Bereitstellung abgeklart. Beson-
ders wichtig war hierbei, Datensdtze aus bzw. ab dem Jahr 2019 zu erhalten, um einen Vergleich
vor und wahrend der Zeit der Pandemie machen zu kénnen sowie eine regelmaRige Verfigbarkeit
der Daten sicherzustellen. Ebenso relevant war die Analyse nach Subgruppen (Geschlecht und Al-
ter). Die Beschaffung von Datensdtzen wurde im Allgemeinen als schwierig beschrieben, da die
Datenerhebung fiir die jeweiligen Institutionen eine aufwendige Aufgabe darstellt. Die miteinbe-
zogenen Datensatze werden laufend aufbereitet, validiert und interpretiert. Die prasentierten Da-
ten umfassten Daten von psychosozialen Hotlines, Daten zu Betretungs- und Anndherungsverbo-
ten sowie Daten aus der stationdren Psychiatrie.

Sagerschnig und Pichler setzten sich zunachst mit den Daten hinsichtlich psychosozialer Belas-
tungen in der allgemeinen Bevdlkerung auseinander. Generell sei festzustellen, dass mehr Frauen
als Manner die Hotline-Beratung in Anspruch nehmen und seit Pandemiebeginn die Zahlen bei den
Frauen stark zugenommen haben. Aus dem Datensatz der Telefonseelsorge Oberosterreichs sei
zu entnehmen, dass vor allem das Thema Einsamkeit auch liber die Lockdownphase hinaus bei
Frauen haufiger aufgekommen sei. Anhand des Datensatzes der Hotline Rat auf Draht sei eine
enorme Themenverschiebung zu beobachten weg von klassischen Jugendthemen wie Liebeskum-
mer, Freundschaften oder Beziehungsproblemen hin zu teils gravierenden personlichen Probleme
und (vor allem psychischen) Gesundheitsthemen, wie z. B. Essstérungen, Suizidgedanken oder
Schlafstérungen.

Im Bereich der stationdr behandelten psychischen Erkrankungen sei im Jahr 2021 ein Anstieg bei
den Frauen zu verzeichnen, wobei angemerkt wurde, dass es zu Pandemiebeginn zundchst zu
einem Riickgang der Aufenthalte aufgrund verschiedener Faktoren (wie z. B. StationsschlieBungen)
gekommen ist. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie sei die Zunahme an stationdren Aufenthalten
sehr deutlich zu erkennen und fast ganzlich auf vermehrte Aufenthalte von Madchen zuriickzu-
fuhren. Bei stationdren Aufenthalten in Fondskrankenanstalten von unter 20-jahrigen Madchen sei
aulerdem ein deutlicher Anstieg an Entlassungsdiagnosen aus den Bereichen Affektive Stérungen
und Essstorungen zu verzeichnen. Als Nebendiagnose stieg die Anzahl der Suizidversuche und
absichtlichen Verletzungen bei Madchen ebenfalls an. Dies stellt einen nicht ganz sauberen Indi-
kator fiur Suizidversuche dar, da auch selbstverletzendes Verhalten ohne Suizidabsicht beinhaltet
ist. Allerdings sehe man auch in den Daten der Leitstellenprotokolle der Einsatzorganisationen in
den Bundeslandern, dass 2021 suizidassoziierte Einsadtze teilweise zugenommen haben. Die Sui-
zidraten hingegen seien bisher nicht gestiegen.

Hinsichtlich des Themas Gewalt sei ein Anstieg der Anzahl von Personen, die durch ein polizeili-

ches Anndherungs- und Betretungsverbot geschiitzt werden, seit dem Jahr 2020 bis zum Jahr 2022
festzustellen, wobei vor allem mehr Frauen geschiitzt werden.
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Die Vortragenden wiesen am Ende auf die Limitationen bei der Analyse und Interpretation der
Daten hin. Dies betrifft einerseits die eingeschriankte Datenverfigbarkeit und andererseits die Art
der miteinbezogenen Daten. Inanspruchnahme-Daten, wie die Daten der psychosozialen Hotlines
oder der stationdren Psychiatrie, unterliegen gewissen Einschriankungen. Beispielsweise kann bei
bereits erreichten Kapazitdatsgrenzen ein gesteigerter Bedarf kaum oder gar nicht abgebildet wer-
den. Das Monitoring sei keinesfalls ein vollstandiges Abbild der Realitat, sondern eine Annaherung
an die tatsdachliche Situation. Die gemeinsame Betrachtung verschiedener Indikatoren ermdégliche
es dennoch gut, Entwicklungen in der psychosozialen Gesundheit zeitnah abzubilden.

Weiters wurde angemerkt, dass vergangene Krisen gezeigt haben, dass der Peak der psychosozi-
alen Probleme bzw. der Belastungsreaktionen sich erst nach Abklingen der physischen Bedrohung
zeigt. Somit sei ein regelmadRiges Monitoring der psychosozialen Gesundheit wichtig, um Entwick-
lungen zeitnah abzubilden und anhand der Daten rechtzeitig Schllisse ziehen zu kdnnen.

In der Diskussionsrunde wurden nochmals die begrenzten Kapazitaten im Bereich der stationdren
Behandlung hervorgehoben. Des Weiteren wurde auf die Geschlechtsunterschiede eingegangen
und es wurde gefolgert, dass bei Frauen und Madchen die Belastung sichtbarer ist als bei Mdnnern
und Burschen. Zudem ergibt sich geschlechterbedingt eine unterschiedliche Umgangsweise mit
psychischen Erkrankungen, wobei Manner/Burschen externalisieren und Frauen/Madchen inter-
nalisieren (sich selbst gefahrden).

4.3 Vortrag 3: Kann Digitalisierung eine Bricke zu einem
geschlechtergerechten Alltag bilden?

Die Wissenschafts- und Technikforscherin des Instituts fiir Technikfolgenabschidtzung der Oster-
reichischen Akademie der Wissenschaften Mahshid Sotoudeh gewdihrte mit ihrem Vortrag Kann
Digitalisierung eine Briicke zu einem geschlechtergerechten Alltag bilden? einen Einblick in die
Chancen der Digitalisierung hinsichtlich genderspezifischer Chancengerechtigkeit. Digitalisierung
als machtige Infrastruktur wurde besonders im Zuge der Pandemie starker in den Alltag integriert.
Die im Alltaglichen angewandten Technologien bezwecken, Vorteile fiir die Nutzer:innen zu schaf-
fen. Jedoch konnten digitale Medien die Gefiihle der Isolation, Einsamkeit, Uberforderung und Er-
schopfung nicht beheben, die sich in der Allgemeinheit pandemiebedingt vermehrt haben. Es
sollte auch Klarheit darliber geben, dass digitale Welten nicht getrennt von der analogen Welt
existieren. Wenn in der analogen Welt keine Geschlechtergerechtigkeit herbeigefiihrt werde, werde
diese auch in digitalen Welten nicht zustande kommen.

Sotoudeh arbeitet an vorausschauenden Technologien mit der Fragestellung, wie die Nutzung von
Technologien besser gestaltet und Risiken negativer Effekte reduziert werden konnen. In ihrem
Vortrag legte sie den Fokus auf digitale Gesundheitsanwendungen. Eine Schliisselrolle spielt hier-
bei die Methode der Zertifizierung, mit deren Hilfe Fehlplanungen und Risiken verhindert werden
sollen, die bei der Anwendung von Gesundheitsapplikationen im alltdglichen Leben vorkommen
kdnnten. Zertifizierungen helfen, Fehler rechtzeitig zu erkennen. Weiters kdnnen sie auch als Ent-
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scheidungshilfe fiir Fachpersonal und fiir Nutzer:innen dienen. Sotoudeh berichtete liber verschie-
dene Praxisbeispiele, in denen Technologien im Gesundheitsbereich verwendet werden. Beispiels-
weise kénnen seit 2019 Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten in
Deutschland digitale Gesundheitsanwendungen lber die Krankenkassen verschreiben. Im Bereich
Brustkrebs gibt es Applikationen, die zur Begleitung bei Erkrankung genutzt werden und eine
strukturelle Dokumentation der Beschwerden unterstiitzen. Bei digitalen Gesundheitsanwendun-
gen werden sensible Daten bereitgestellt. Es komme vor, dass manche Gesundheits-Apps im Rah-
men eines 6ffentlich finanzierten Programms gefiihrt, jedoch im Laufe der Zeit kommerzialisiert
werden und dass sich so der Umgang mit den sensiblen medizinischen Daten andere, was ein
Risiko darstellt.

Am Beispiel des Aktionsplans Frauengesundheit! ging Sotoudeh auf die Bedeutung von Techno-
logien in Hinblick auf spezifische Wirkungsziele und MaRnahmen ein. Es brauche demnach Nar-
rative aus dem Alltag fur die verschiedenen Lebensphasen der Madchen und Frauen, die im Akti-
onsplan formuliert sind. So kénnten z. B. hinsichtlich des Themas Mobbing, welches den Schwer-
punkt Selbstbilder von Madchen und jungen Frauen (Wirkungsziel 7 im Aktionsplan Frauen-
gesundheit) betrifft, Tools entwickelt werden, die die Jugendlichen spielerisch dafiir sensibilisie-
ren, welche Wortwahl auf eine schadliche Kommunikation bzw. Mobbing hinweist. Wichtig sei je-
denfalls, eine vertrauenswiirdige Struktur aufzubauen, um in der digitalen sowie analogen Welt
eine offene Kommunikation und somit auch Pravention zu ermdglichen.

Neben den zertifizierten Anwendungen zur Vermeidung gesundheitsschadlicher Folgen spielen
insbesondere die Daten selbst, auf denen die Technologien basieren und mit welchen die Algo-
rithmen arbeiten, eine entscheidende Rolle. Diese widerspiegle die Realitidt, basierend auf einer
diskriminierenden Welt. Sotoudeh hob hervor, dass es an spezifischen Narrativen tiber und von
Frauen, die z. B. Herausforderungen erfolgreich managen, mangle. Es gelte, Datenbanken mit Nar-
rativen zu fullen, die positive sowie auch erwiinschte (antidiskriminierende) Zukunftsbilder wie-
dergeben. Diese gestalteten sich im Zusammenspiel zwischen Fachexpertinnen und Fachexperten
(u. a. Konsumentenschutz, medizinische Gesundheitstechnik, Wirtschaft, Technologieentwick-
lung), den politischen Rahmenbedingungen, Zertifizierungsprozessen, sozialen Medien sowie
NGOs und der Zivilbevélkerung. Kiinstliche Intelligenz kdnne genutzt werden, um Falschinforma-
tionen im Web zu identifizieren (z. B. ungesundes Schonheitsideal). Wesentlich sei zudem die Ein-
bindung von Frauen, die die Applikationen v. a. fiir Frauen (mit-)entwickeln. Ziel sei es, die Daten-
banken mit geschlechtergerechten Zukunftsbildern zu fillen. Sotoudeh schlug als Losung eine
neue Berufsspezifizierung vor, namlich die ,Digitalogie“, welche das Zusammenspiel und die An-
wendungen im Gesundheitsbereich tUberpriife und manage.

In der anschlieBenden Diskussionsrunde wurde festgestellt, dass Gendergerechtigkeit in der Di-
gitalisierung nach heutigem Stand nicht mdglich ist. Das Problem hierbei sei, dass meist Manner

1

sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen--und-Gendergesundheit/Aktionsplan-Frauengesundheit.html
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marktorientiert Technologien entwickeln. Des Weiteren sei es essenziell, das Thema der Gender-
sensibilitat flichendeckend in den Bildungsbereich aufzunehmen.

5 Zukunftsbilder fur Madchen- und Frauengesundheit: Die
Ergebnisse der Workshops

Im Anschluss an die Vortrage fanden nach der Mittagspause die Workshops statt. Jeder Workshop
wurde sowohl in Prdasenz als auch online abgehalten. Das Intro gestaltete sich in allen Workshops
sehr dhnlich. Die Diskussionslinien und Ergebnisse werden fiir das Online- und das Vor-Ort-Format
gesondert dargestellt.

5.1 Workshop 1: Wege in die Zukunft fir Madchen und junge
Frauen

Der Workshop zur Diskussion liber Zukunftsbilder fiir Mddchen und junge Frauen wurde vor Ort
von Eva Trettler und online von Maria Bernhart, beide vom Frauengesundheitszentrum FEM in
Wien, geleitet. Besprochen wurden zunachst in Anlehnung an die einfiihrende Prasentation zum
Praxisprojekt ,Selbst*wert“2 die psychische Gesundheit, die aufgrund der COVID-19-Pandemie be-
sonders belastet ist, die unbezahlte bzw. nur marginal anerkannte Sorgearbeit, welche lberwie-
gend von Frauen libernommen wird, sowie Themen der Madchengesundheit. Es wurden zwei Ar-
beitsgruppen gebildet, die folgenden Fragestellungen nachgingen: Wie ist die aktuelle Lage der
Mddchengesundheit? Was muss verdndert werden bzw. wird gebraucht? Und wie gestaltet sich der
Weg dahin?

Diskussionslinien und Ergebnisse Workshop 1 vor Ort

Die Teilnehmenden vor Ort machten sich Gedanken dariiber, welche positiven Erfahrungen aus
der Pandemiezeit mitzunehmen waren. Es wurde festgestellt, dass Madchen und ihre Gesundheit
in der Offentlichkeit zu wenig prdsent sind. Aus der Praxis wurde berichtet, dass im Zuge der
Pandemie die Anzahl der Mddchen, die eine berufliche Beratung in Anspruch nehmen, gesunken
sei. Laut einer kurzen Umfrage lber das Tool Padlet scheinen sich mehr Madchen nicht zu trauen,
den Weg in die Beratungsstellen zu gehen, obwohl sie diese gern in Anspruch nehmen wirden.
Zudem wurde vermerkt, dass mentale Erkrankungen mehr Anerkennung benétigen. Des Weiteren
fordern Mddchen selbst MaRnahmen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit beispielsweise in

2

femsued.at/arbeitsbereiche/selbstwert/
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Form von Verhiitungsberatung, wie von Fachexpertinnen berichtet wurde. Als Lésungsansatz
wurde festgehalten, dass mehr Madchenrdume geschaffen werden missten. Es sollten in jedem
Bundesland niederschwellige Madchenberatungsstellen verfiigbar sein. In jedem Bundesland sollte
es auch ein Frauengesundheitszentrum geben. Es brauche mehr kostenlose psychosoziale Bera-
tung fur Madchen. SchlieBlich sollten alle Mddchen erreicht werden, insbesondere sozio6kono-
misch benachteiligte. Betont wurde die Wichtigkeit der Arbeit auf Augenhohe. So sollte Kritik der
jungen Generation ernst genommen werden. Im Bereich der Bildung sollte Gendersensibilitat in
der Ausbildung des Lehrpersonals thematisiert werden. Es brauche generell mehr Schulsozialar-
beiter:innen oder/und Schulpsychologinnen bzw. -psychologen und auch Jugendcoaches als Peers.

Diskussionslinien und Ergebnisse Workshop 1 online

Die Teilnehmenden berichteten, dass es nach wie vor tabuisierte Themen (Verhiitung, Kérperge-
fiihl) bei Madchen und jungen Frauen gebe. Wissen und Austausch fehle haufig noch, gerade wenn
es den Frauenkorper betreffe. Zudem seien die Mdadchen wahrend der Pandemie zunehmend un-
sichtbarer geworden. Daher brauche es in Zukunft mehr aufsuchende Angebote und die Schaffung
von oOffentlichen Raumen fir Madchen und ihre Bediirfnisse. Psychische Beschwerden, berufliche
und schulische Schwierigkeiten missten zunehmend im privaten Raum ausgetragen werden. Es
fehlten ,Schutzraume®. In Zukunft brauche es daher mehr Partizipation der Madchen, um ihnen
eine Stimme zu geben und Angebote nach ihren Bediirfnissen gestalten zu kénnen. Zudem brau-
che es niederschwellige analoge und digitale Formate fiir die Beratung zu verschiedensten The-
men. Schnittstellen im digitalen und analogen Raum sollten genutzt werden. Dazu sollte auch mit
Influencerinnen bzw. Influencern zusammengearbeitet werden. Zudem brauche es mehr und lan-
gerfristige Finanzierung fiir Projekte/Programme fiir Madchengesundheit.

Exkurs: Blitzlichter von Madchen zu ihrer gesundheitlichen Situation

Mddchen und junge Frauen - eine exakte Altersangabe liegt nicht vor - wurden in einer Padlet-
Umfrage im Vorfeld des FrauenGesundheitsDialogs nach Gesundheitsressourcen und Herausfor-
derungen wahrend der coronabedingten Lockdown-Phasen gefragt. Sie waren eingeladen, anonym
auf einer digitalen Pinnwand Gedanken zu notieren.

Ressourcen sind die Natur, der Freundeskreis, Sport und auch die Familie (insb. Mutter und GroR-
mutter). Gleichzeitig waren Treffen mit Freundinnen und Freunden und soziale Isolation jedoch
eine Belastung wahrend Corona, mit der es Mddchen wahrend der Lockdown-Phasen schlecht ging.
Wadhrend dieser Phasen waren soziale Medien ein Raum, in dem sie Kontakt suchten. Als Folge der
Isolation sei es nach wie vor schwer, sich in groReren Menschengruppen aufzuhalten. Teilweise
wurde die Ruhe durch Reduzierung der Kontakte sowie Distance Learning als positiv empfunden,
ebenso wie die zusatzliche Zeit fir sich selbst.

Als belastend wurde und wird der Leistungsdruck im Schulsystem wahrgenommen. Damit es Mad-

chen / jungen Frauen in Zukunft besser gehe, brauche es mehr finanzielle Ressourcen fiir psy-
chosoziale Gesundheitsforderung, aber auch fiir Menstruationsartikel und Verhiitungsmittel. Des
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Weiteren wurde als wichtig angesehen, die Arbeit im Bereich Mddchengesundheit auch in Verbin-
dung mit dem Gesundheitsbereich der Burschen zu sehen (und vice versa). Zentral seien nach wie
vor die Enttabuisierung von Menstruation und psychischen Problemen, eine Auflosung von Rol-
lenbildern sowie die Schaffung positiver Role Models. Positive Aspekte der Pandemie seien die
Digitalisierung, das in diesem Rahmen erweiterte Online-Beratungsangebot, die Selbstorganisation
und die Moglichkeit, sich zuriickziehen zu kénnen (z. B. beim Homeschooling).

5.2 Workshop 2: Wege in die Zukunft fir Frauen im Erwerbs-
alter

Der Workshop tber Zukunftsbilder fir Frauen im Erwerbsalter wurde vor Ort von Michaela Pichler
und Anna Wahl in Co-Moderation sowie online von Sylvia Gaiswinkler (Moderation) und Daniela
Antony (Dokumentation) gestaltet. Das Ziel war, lber eine Problem- und Ursachenanalyse mogli-
che Losungswege zu erarbeiten, die in Richtung gesiinderes Leben fiir Frauen im Erwerbsalter
gehen. Der Fokus lag dabei auf der Altersspanne des Erwerbsalters (Frauen zwischen Erwerbsein-
tritt und -austritt); Frauen in diesem Alter, die aus unterschiedlichen Griinden nicht erwerbstitig
sind, wurden explizit mitgedacht.

Workshop 2: Wege in die Zukunft fiir Frauen im Erwerbsalter (vor Ort)

In einem ersten Schritt wurden zentrale Belastungen/Probleme, die sich negativ auf die Gesundheit
von Frauen im Erwerbsalter aus Sicht der Workshopteilnehmer:innen auswirken, identifiziert und
aus dem Blickwinkel der Intersektionalitdt beleuchtet. Als zentrale Belastungen/Probleme wurden
dabei Armut, Mental Load (insb. Mehrfachbelastungen durch Beruf, Familie, Pflege und Kinderbe-
treuung), bestehende Rollenbilder (insb. Erwartungshaltungen der Gesellschaft an Frauen, Recht-
fertigungsdruck Gber Familienplanung), psychische Erkrankungen (u. a. Depression), Folgen von
COVID-19 (insb. psychosoziale Folgen wie Angste vor der Zukunft, Erschépfung, Isolation, Ein-
samkeit) sowie bestimmte Aspekte der koérperlichen Gesundheit (z. B. Wechselspiel Kérper und
Psyche durch Uberbelastungen; erschwerter Zugang zu gesunder und leistbarer Erndhrung) iden-
tifiziert.

Die Ursachen fir die identifizierten Belastungen/Probleme seien vielféltig, multifaktoriell und ins-
besondere auf systemischer Ebene angesiedelt. Zentrale Ursachen fiir Armut seien die fehlende
flachendeckende Kinderbetreuung sowie Liicken in der Pensionsreform, die Frauen noch immer
benachteiligt und in die Altersarmut treibt. Besonders betroffen seien alleinerziehende Frauen, die
aufgrund der fehlenden Kinderbetreuung haufig keine andere Wahl haben, als einen Teilzeitjob
auszuliben, und/oder Frauen, die aus verschiedenen Griinden in keinem Arbeitsverhaltnis stehen.
Es brauche daher

» flachendeckende Kinderbetreuung,
» einen Rechtsanspruch auf Kinderbetreuung und
» ein geschlechtergerechtes Pensionssystem.
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Zentrale Ursachen fur Mental (Over-)Load seien patriarchale und heteronormative Strukturen in
allen Gesellschaftsbereichen, bestehende Rollenbilder (z. B. androzentrische Indikatoren fir Leis-
tung in der Gesellschaft, fehlende gleichberechtigte Elternschaft) sowie die fehlende Entlohnung
fir Care-Arbeit. Es brauche daher

» ein gleichberechtigtes Berufs- und Betreuungsmodell, das die geteilte Elternschaft sicher-
stellt,

» ein verpflichtendes Pensionssplitting,

» bezahlte Care-Arbeit,

»  Offentlichkeitswirksame Kommunikation realistischer Frauenbilder (insb. in Social-Media-Ka-
nélen),

» praventive Angebote fiir die psychische Gesundheit (insb. einen niederschwelligen Zugang
zu Psychotherapie) und

» flachendeckende geschlechtersensible Padagogik.

Dieselben Ursachen wurden neben dem Fehlen von Vorbildern fiir die Problematik der noch immer
vorherrschenden Rollenbilder von Frauen identifiziert. Frauenbilder werden in sozialen Medien
rekonstruiert und Stereotype kommuniziert, das wirke sich negativ auf die psychische und physi-
sche Gesundheit aus. Es brauche daher

» eine Sensibilisierung der Bevolkerung in Hinblick auf bestehende Stereotype und geschlech-
tergerechte Sprache (z. B. (iber Kampagnen),

» die Auflosung der Zero-Sum3-Perspektive,

»  Vorbilder (,authentische Botschaften in Hinblick auf Gleichstellung®),

» gendergerechte Bildung, die in der Elementarpadagogik beginnt, sowie

» gesetzliche Rahmenbedingungen fiir echte Geschlechtergleichstellung.

Eine zentrale Ursache fiir psychische und physische Erkrankungen seien chronische Uberlastun-
gen. Die Ursachen fiir psychische Erkrankungen seien insbesondere existenzielle Angste, die im
Zusammenhang mit Krisen (individuell und gesellschaftlich) stehen. Hier brauche es

» ein geschlechter- und gendersensibles Gesundheitssystem, das u. a. eine geschlechts- und
gendersensible Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) umfasst, sowie
» den flachendeckenden Ausbau der Angebote der Frauengesundheitszentren.

3

Die Zero-Sum-Perspektive benennt einen kognitiven Bias und beschreibt das Phdnomen, dass, wenn einer Gruppe (z. B. Frauen) etwas zugespro-
chen wird, die andere Gruppe das als ihren Verlust versteht und wahrnimmt (z. B. Mdnner) (vgl. https://link.springer.com/ar-
ticle/10.1007/s11199-020-01199-x#:~:text=Abstract,gender%20status%20exhibit%20later%20discrimination).
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Workshop 2: Wege in die Zukunft fur Frauen im Erwerbsalter (online)

Am Online-Workshop zu Wegen in die Zukunft fiir Frauen im Erwerbsalter nahmen zum tberwie-
genden Teil Frauen aus den Bundeslandern statt. Dadurch konnten Herausforderungen und L6-
sungsansdtze bearbeitet werden, die vor allem den ldandlichen Raum betreffen. Die interaktiven
Formate des Workshops wurden in Breakout Sessions, gestiitzt durch Padlet-Eintrage, abgehalten.

Als wesentliche Herausforderungen wurden von den Teilnehmerinnen genannt: die ungleiche Ver-
teilung der Care-Arbeit, Mehrfachbelastungen und daraus resultierende psychische Probleme,
keine eigenstandige Existenzsicherung, finanzielle Abhadngigkeit, fehlende Kinderbetreuungs-
platze oder nicht finanzierbare Kinderbetreuungsmaoglichkeiten, zu gering ausgebaute Mobilitat
im landlichen Raum, Scham aufgrund nicht erfiillter gesellschaftlicher Erwartungshaltungen sowie
ein erschwerter Ausstieg aus Gewaltbeziehungen aufgrund einer Abhangigkeit in der Partner-
schaft/Ehe.

Mogliche Ursachen fiir die Problemlagen wurden von den Teilnehmerinnen darin gesehen, dass
die Gesellschaft, Politiker:innen und Entscheidungstrager:innen nach wie vor klassische Rollen-
vorstellungen haben, Denkmuster der traditionellen Arbeitsteilung vorherrschen, der Mut fehlt,
neue Schritte zu gehen, um Verdanderungen herbeizufiihren, Bediirfnisse von Frauen zu oft nicht
eingefordert werden und dass speziell im ldndlichen Raum Weiterbildungsangebote oft fehlen o-
der es dafiir einen langen Anfahrtsweg gibt.

Die Teilnehmerinnen prasentierten zu den aufgeworfenen Herausforderungen mehrere Losungs-
moglichkeiten, die vor allem die Bereiche der 6konomischen Situation und Arbeitsteilung, der Kin-
derbetreuung, psychischen Gesundheit und der gesellschaftlichen Rollenbilder betreffen. Fur die
Teilnehmerinnen reprasentierten alle angefiihrten Bereiche Faktoren, die letztlich auf die Gesund-
heit von Frauen einen Einfluss haben - vor allem aufgrund der daraus entstehenden Mehrfachbe-
lastungen.

Okonomische Situation und Arbeitsteilung

» Anderung des Images von Teilzeit als vorwiegendes Arbeitszeitmodell von Frauen; Teilzeit-
arbeit wird vermutlich in Zukunft die normale Arbeitsform fiir die Mehrzahl der Menschen
werden.

» 4-Tage-Woche als Vollerwerbstatigkeit fiir Mitter und Vater, Umverteilung von Stunden, 4-
Tage- bzw. 30h-Woche als Vollzeitanstellung bei Frauen

»  Mindestlohne, die ein ausreichend gutes Leben ermdoglichen

»  Pensionssplitting

» bezahlte Care-Arbeit

Kinderbetreuung

» Ganztagestag und Ganzjahres-Kinderbetreuung (Schule und Kindergarten) fir die gesamte
Woche

» mehr Betriebskindergarten

» mehr flexible Kinderbetreuungsangebote
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» Papamonat und Karenzen missen besser bezahlt werden. Es muss leistbar werden, dass Va-
ter zu Hause bleiben kénnen.

Psychische Gesundheit

»  Suchtproblematik: Beratungsstellen, Unterstitzungsmoglichkeiten, um mit Belastungen an-
ders umzugehen
»  Psychoedukation - Aufklarung

Rollenbilder

»  Vermittlung von Rollenbildern schon im Kindergarten - Aufbrechen von Rollenbildern
»  Ansetzen bei der Ausbildung von Pddagoginnen und Padagogen

5.3 Workshop 3: Wege in die Zukunft fur dltere und alte
Frauen

Der Workshop 3 wurde vor Ort von Elisabeth Rappold (GOG) moderiert sowie online von Johanna
Pfabigan (Moderation) und Jennifer Delcour (Dokumentation) gestaltet.

Workshop 3: Wege in die Zukunft fur altere und alte Frauen (vor Ort)

Als wesentliche Herausforderungen fiir Frauen in hoherem Lebensalter wurde Altersarmut als
zentrales Element festgehalten. Die Ursachen von Altersarmut liegen jedoch in den Jahren davor
und sind auf prekadre Arbeitsverhaltnisse zurlickzufiihren, egal ob Sorgearbeit, Teilzeitarbeit oder
unbezahlte Arbeit in Tagesstdtten im Bereich der Chancengleichheit.

Weiters wurden als herausfordernd Abhdngigkeitsbeziehungen und Gewalt definiert. Das Fehlen
einer ausgewogenen Gendermedizin habe ebenfalls Konsequenzen auf die Situationen von Frauen
in héherem Lebensalter. Insbesondere die psychosoziale Gesundheit habe sich durch die COVID-
19-Pandemie noch verschlechtert. Es folgten gesundheitliche Beeintrachtigungen, auch die Ab-
nahme der Leistungsfahigkeit und damit verbunden Diskriminierungen und Stigmatisierungen. Als
problematisch wurden lange Wartezeiten fir Behandlungen/Untersuchungen formuliert, ebenso
wie die fehlende Kundenorientierung in diversen Gesundheitseinrichtungen.

Unabhdngig vom Lebensalter gelte es, Teilhabe, Selbstbestimmung zu starken und zu fordern,
Frauen in der Eigenermachtigung zu unterstiitzen, vor allem dann, wenn sie einen Bedeutungs-
verlust erlebten. Das hinge auch mit dem Ubergang vom Erwerbs- ins Pensionsalter zusammen:
Daher sei es relevant, Interessen/Hobbies auRerhalb der Arbeit aufzubauen, um vorzusorgen. Al-
lerdings seien diese haufig mit Kosten verbunden, die sich Frauen nicht immer leisten kénnen.

Als wesentliche Herausforderung wurde auch Einsamkeit und damit vergesellschaftet ,die unsicht-
bare Frau“ beschrieben. Dies zeige sich auch in Angeboten der Gesundheitsférderung, die kaum
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auf diese Zielgruppe abstellen. Als speziell betroffene Gruppe wurden noch obdachlose Frauen
genannt.

Trotz aller Offenheit im Umgang mit Sex werde weibliche Lust und Sexualitdt im Alter nach wie
vor tabuisiert, dies wirke sich auch auf die Kérper(-un-)zufriedenheit aus.

Als herausfordernd wird auch die Digitalisierung erlebt, nicht nur wegen der damit verbundenen
Kosten, sondern auch aufgrund der Komplexitdt und der Geschwindigkeit der Technologieent-
wicklung.

Folgende Losungsansdtze wurden identifiziert:

»

»

»

»

»

»

»

»

Raus aus finanzieller Abhadngigkeit
» Sorgearbeit bezahlen und individuell passende Angebote finden, dass das Zusammen-
spiel mit informeller/freiwilliger Pflegearbeit moglich ist.
» Bezahlungen auch der Arbeiten in den Behindertenwerkstatten: LOHN statt Taschengeld
und einzahlen in das Pensionssystem

Obdachlose Frauen
» Wohnrdaume schaffen und Frauen mit Informationen versorgen, insbesondere in den
Bundesldandern (dort gibt es kaum Angebote und die Frauen miissen fiir Betreuungsan-
gebote nach Wien fahren)

Digitalisierung
» Erarbeiten niederschwelliger aufsuchender Angebote, um Frauen in héherem Alter den
Zugang zur digitalen Welt zu ermoglichen
» Bereitstellen entsprechender Technologien
» Peer-to-Peer-Beratung
» Foérdern des intergenerationellen Zusammenhalts durch gemeinsame Aktivitaten
» Nutzen von Ubersetzungstools wie LANGOGO

E-Beratungsangebote
» Schaffen/Bereitstellen von dsterreichweit einheitlichen E-Beratungsangeboten, die samt-
lichen rechtlichen Bestimmungen (insb. der DSGVO) entsprechen, ein Standardtool fiir
alle Beratungsstellen, damit diese nicht individuell suchen missen; das Tool selbst muss
flr Zielgruppen adaptierbar sein und nach Méglichkeit ohne Lizenzkosten.

Pravention/Gesundheitsforderung
» Es gibt (sparliche) Angebote, aber das Wissen dariiber fehlt - die Projekte gehoren aus-
gerollt, in die Regelfinanzierung libernommen und durch die Kassen gefordert.

Gesundheitslotsinnen und -lotsen / Systemlotsinnen und -lotsen
» eine Stelle, die durch das Gesundheitssystem begleitet, Termine organisiert und ab-
stimmt (auch Beforderungen, derzeit ist alles zerrissen und nimmt viel Zeit in Anspruch)

mehr tagesklinische Eingriffe auch in PVE
Bedeutungsverlust und Kérperbild
» Frauen missen auch selbst aktiv werden und sich an Aufkldarung, Aktivismus und Bera-
tungen beteiligen. Die Angebote miissen eine spezielle Frauenperspektive einnehmen
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(z. B. Diabetes und Frauen). Dies soll bereits in der Schule beginnen - dazu braucht es
Stellen, die finanziert werden.

»  Sensibilisierung von Gesundheitsberufen
» Im Hinblick auf Kérperbildung gilt es auch, Gesundheitsberufe zu sensibilisieren - als
Beispiel wurde Intimpflege genannt: Es wird gewaschen, aber nicht gefragt, ob es ange-
nehm ist, schmerzt oder lastig ist. Hier ein Verstandnis zu wecken und zu sensibilisie-
ren, hat auch mit Wiirde zu tun.

» Gendermedizin
» Frauenthemen wie Endometriose gehoren in die Curricula aufgenommen, ebenso wie ein
Schwangerschaftsabbruch fachlich und sachlich korrekt durchzufihren ist. Dies sind
zwar nicht Themen fiir dltere Frauen, aber durch eine friithzeitige Auseinandersetzung
mit frauenspezifischen Anliegen wird auch Sensibilitdt erzeugt.

Workshop 3: Wege in die Zukunft fir dltere und alte Frauen (online)

In der Online-Arbeitsgruppe ,Altere Frauen“ waren drei Frauen, davon war keine im Alter der Ziel-
gruppe (in Pension).

Herausforderungen

Als eine wesentliche Herausforderung wurde die allgemeine Unsichtbarkeit von Frauen im 6ffent-
lichen Bewusstsein genannt, die sich im Alter verstarke. Dabei spielten Sprache und die gesell-
schaftliche (Nicht-)Wertschiatzung unbezahlter Care-Arbeit eine bedeutende Rolle. So sei der Ar-
beits- und Leistungsbegriff in unserer Gesellschaft mit Bezahlung und direkter monetarer Wert-
schopfung verkniipft, unsere Sprache mannlich dominiert (auch IT) und unbezahlte Arbeit bzw.
Teilzeitarbeit werde nicht als ,echte Arbeit“ angesehen. Gehe die Frau dann in Pension, steige die
Unsichtbarkeit, weil sie komplett aus dieser ,Wertschopfungskette” aussteige.

Armutsbetroffenheit und die damit verknipfte soziale Teilhabe sowie Lebensqualitit wurden
ebenfalls als Herausforderung genannt. So sei die soziale Teilhabe stark vom Gesundheitszustand
und von den vorhandenen Ressourcen bei der Pensionierung abhangig. Dies wiederum hadnge stark
von den diversen Lebensmodellen der Frauen ab (Hausfrau, Teilzeitkraft, Vollzeitkraft), die sich
von Generation zu Generation stark unterscheiden kénnen, sowie vom Wohnort (Stadt-Land). Der
Wohnort bestimme auch, welche Versorgungsinfrastruktur vorhanden sei.

Lésungsansatze
Nutzung digitaler Medien, um die Gesellschaft zu Themen betreffend dltere und alte Frauen zu
sensibilisieren und dadurch ihre Sichtbarkeit zu erhéhen, sowie Unterstiitzung alterer und alter

Frauen bei der Nutzung digitaler Medien (Qualifikation)

intergenerationalen und interdisziplindaren Austausch fordern; Gesprachskultur und Sprache nut-
zen, um Probleme aufzuzeigen und gemeinsam Losungswege zu finden
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6 Paneldiskussion: Frau sein im Krisenmodus - Frau sein in
einer digitalisierten Welt - Madchen und Frauen in der Zu-
kunft

Nachdem die Ergebnisse der Workshops von den jeweiligen Workshopleiterinnen prasentiert wur-
den, lud Moderatorin Elisabeth Rappold gewdhlte Expertinnen aus den Bereichen Gendermedizin,
Psychische Gesundheit und Digitalisierung zur Paneldiskussion zum Thema ,Frauen zwischen
Backlash und Innovation” auf die Biihne ein: Margarethe Hochleitner, Kardiologin und Genderme-
dizinerin der Medizinischen Universitat Innsbruck, Sophie Sagerschnig und Michaela Pichler, Psy-
chologinnen an der Gesundheit Osterreich GmbH, und Mahshid Sotoudeh, Wissenschafts- und
Technikforscherin am Institut fiir Technikfolgenabschitzung der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften. Aus verschiedenen Perspektiven wurden Innovationen, Potenziale und Moglich-
keiten in der Frauen- und Madchengesundheit zukunftsorientiert, unter Berlicksichtigung der un-
terschiedlichen Lebensrealititen von Mdadchen und Frauen diskutiert: Was muss getan werden, um
gesund zu leben, gesund zu arbeiten und was kénnen Technologien bzw. kiinstliche Intelligenz
dazu beitragen?

Margarethe Hochleitner machte als Professorin fir Gendermedizin den Einstieg mit dem Thema
Gleichbehandlung, fiir das sie sich im Rahmen ihrer Arbeit als Vorsitzende der Koordinationsstelle
fiir Gleichstellung, Frauenférderung und Geschlechterforschung an der Medizinischen Universitat
Innsbruck einsetzt. Als akute Hilfe fur die zahlreichen Frauen, die aufgrund der besonderen pan-
demiebedingten Umstande wie Homeschooling und Homeoffice erschopft und verzweifelt sind,
schlug sie die Einfihrung des Rechtsanspruchs auf Kinderbetreuung vor. Dies sei keinesfalls uto-
pisch, sondern durchaus machbar, wie es beispielsweise in Deutschland bereits der Fall sei. So
wiirde die Vereinbarkeit von Familie und Beruf verbessert. Fiir eine nachhaltige gesellschaftliche
Verdnderung misse im Bildungssystem bereits friih angesetzt werden und in Kindergarten sowie
Volksschulen die Gleichbehandlung mithilfe von Schulungen aller Betroffenen geférdert werden.

Gleichbehandlung beinhaltet ebenso die geschlechtsbezogene Verteilungsfrage, in dessen Kon-
text Michaela Pichler das schwedische Familienmodell bzw. die generelle Arbeitszeitverkiirzung
als Losungsansadtze vorschlug, um Care-Arbeit in Familien gerechter aufteilbar zu machen. Sozi-
alpolitische MaRnahmen kommen im Allgemeinen allen zugute und sollen das Minimum, namlich
die Existenzsicherung fiir alle, absichern sowie auch die soziale Teilhabe gewdhrleisten. Zudem
pladierten Michaela Pichler und Sophie Sagerschnig dafiir, psychische Gesundheit nachhaltig als
relevantes Gesundheitsthema aufrechtzuerhalten und endglltig zu entstigmatisieren. Insbeson-
dere in Krisenphasen sei psychosoziale Unterstiitzung auf mehreren Ebenen zu fordern. Essenziell
sei, die psychotherapeutische sowie psychiatrische Versorgung niederschwellig zuganglich zu
machen, ohne lange Wartezeiten, und wohnortnah zu gestalten. Weiters brachten Pichler und Sa-
gerschnig den Vorschlag ein, die Chatkommunikation zur psychosozialen Unterstiitzung auszu-
bauen, da die jiingere Generation diese Kommunikationsform zu praferieren scheine. Nur sei dies
zeitlich aufwendiger als ein Telefonat Gber eine Hotline.
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Mahshid Sotoudeh betonte die Relevanz der Vernetzung der verschiedenen gesellschaftlichen
Teilsysteme wie Bildung, Arbeit, Wohnsituation usw. sowie auch innerhalb dieser, um Sichtbarkeit
insbesondere im digitalen Raum zu schaffen. So haben beispielsweise Schulen im Zuge der Pan-
demie Plattformen aufgebaut, auf welchen Schiiler:innen, Lehrer:innen und Eltern zusammenge-
bracht werden. Generell gelte, vertrauliche und geschiitzte digitale Raume zu bilden. Dies ermog-
liche es zudem, unterschiedlichste Narrative sichtbar zu machen. Mit Zertifizierungen kénne Ver-
trauen in Technologien und digitale Riumen aufgebaut werden. Zudem merkte sie an, dass die
digital verbrachte Zeit intensiver als die in der realen Welt verbrachte Zeit sei. Insbesondere sei
dies der Fall, wenn der Umgang mit den jeweiligen Technologien erlernt werde. Dabei spiele es
eine Rolle, wie digitale Kompetenz erworben werde, um Vertrauen zu schaffen.

Ein weiteres wichtiges Anliegen im Rahmen der Paneldiskussion war die Schwierigkeit, eine Re-
gelfinanzierung fur Projekte im Bereich Frauen- und Miadchengesundheit zu erreichen. Meist wer-
den auf ein Jahr befristete Pilotprojekte finanziert. Festgehalten wurde die Erfahrung, dass der
politische Trend bzw. ,nur das, was politisch gerade passt” Chancen auf Finanzierungen beein-
flusse. Ein optimaler Finanzierungszeitraum umfasse fiinf Jahre inklusive Evaluierung. ,Wir lassen
uns da zu viel gefallen®, hieR es. So spiele das Selbstvertrauen auch auf dieser Ebene eine wichtige
Rolle. Es miisse starker politischer Druck aufgebaut werden.

Daran anschlieRend eroffnete sich das Diskussionsthema politisches Engagement und politische
Partizipation. Hierbei wurde auf jene der jiingeren Generation fokussiert und eine im System be-
reits friih angesetzte politische Bildung als relevant und notwendig restimiert. Frauenrechte miis-
sen stetig verteidigt werden, denn internationale politische Entwicklungen zeigten, wie schnell
diese in Gefahr geraten kdnnen. Weiters wurde die Vernetzung frauenpolitischer Themen mit der
Nachhaltigkeitsbewegung vorgeschlagen, um Synergien zu schaffen. Wichtig sei es, im Kollektiv
zu denken und zu handeln.

7 Ausblick und Verabschiedung

Der 5. FrauenGesundheitsDialog wurde schlieRlich von Generalsekretdrin Ines Stilling beendet, die
nochmals die Notwendigkeit, im Bildungssystem zur Férderung von politischem Engagement und
Partizipation frith anzusetzen, hervorhob. Sie pladierte fiir stirkere Frauensolidaritat, dafir, im
Kollektiv zu denken und Vertrauen darauf zu haben, nicht allein dazustehen: ,Wir sind nicht allein,
wir sind die Mehrheit“. Ines Stilling bedankte sich bei allen Teilnehmenden fiir ihr Engagement und
bekundete ihre Freude auf den 6. FrauenGesundheitsDialog im nachsten Jahr.
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Workshops vor Ort

Quelle: GOG (Fotocredit: BMSGPK /Kirchmayer)
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Paneldiskussion

Quelle: GOG (Fotocredit: BMSGPK /Kirchmayer)

Ausblick Generalsekretarin Ines Stilling

Quelle: GOG (Fotocredit: BMSGPK /Kirchmayer)
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DAS WAR DER 5. FRAUENGESUNDHEITSDIALOG.

HERZLICHEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!
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