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1 Programm

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 2. FrauenGesundheitsDialogs wurden in den
Raumlichkeiten des BOP durch die Prdsidentin des Hauses, Beate Wimmer-Puchinger,
herzlich begriRt. Durch Frau Bundesministerin Beate Hartinger-Klein und Frau Bundes-
ministerin Juliane Bogner-StrauB eroffnet, fand am 18. Juni 2018 von 10 bis 16Uhr in
den Riaumlichkeiten des Berufsverbandes osterreichischer Psychologinnen (BOP) der 2.
FrauenGesundheitsDialog statt. Mit dem Programm ,Focal Points - Women’s health in all
regions“wurde der Schwerpunkt auf aktuelle Umsetzungsprogramme auf internationaler
sowie Umsetzungen auf regionaler Ebene des Aktionsplans Frauengesundheit durch Fo-
cal Points in den Bundesldandern gelegt.

TOP 1

TOP 2

TOP 3

TOP 4

TOP 5

Hintergrund

BegriiRung

Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
Beate Hartinger-Klein

Bundesministerin fiir Frauen, Familien und Jugend

Juliane Bogner-Straul8 (Videobotschaft)

Einleitung: Beate Wimmer-Puchinger

Keynote 1 Women'’s Health - Resetting the Agenda

Peggy Maguire, European Institute of Women’s Health, Dublin
Gender-Gesundheit - die wichtigsten Ergebnisse und Schlussfolgerungen
der wissenschaftlichen Grundlagenarbeit

Sylvia Gaiswinkler, Gesundheit Osterreich

Focal Points - Konzept & Beyond

Beate Wimmer-Puchinger, Programmkoordination des Aktionsplans

Frauengesundheit
Focal Points - Round Table Talks

Frauengesundheit etablieren - Erfolgsfaktoren, Herausforderungen

Diskussion mit den Vertreterinnen/Vertretern der Focal Points, die folgende
Leuchtturmprojekte vorstellen werden:

A. Karnten: ,Gesund und glicklich - Frausein in Villach®

B. Niederdsterreich: ,Gewalt gegen Frauen - Auswirkungen auf das
Gesundheitswesen®

C. Salzburg: ,Frauen auf der Flucht“, ,Meine Schwester An(n)a“
Steiermark: ,GO-ON - Suizidpravention Steiermark"

E. Wien: ,Pranatal-Diagnostik. Untersuchungen in der Schwangerschaft.
Gut informiert entscheiden“ und ,Was tun bei Technik- und Cyberstalking
- ein Leitfaden flr Beraterinnen®



TOP 6 Plenum: Blitzlichter aus den Round Table Talks

TOP 7 Keynote 2 ,Re-orienting health care services“ am Beispiel Frauengesundheit
Katrin Gutiérrez-Lobos, Arztliche Direktorin

TOP 8 Ausblick und Verabschiedung
Magdalena Arrouas (BMASGK, Leiterin der Sektion 6ffentliche Gesundheit
und medizinische Angelegenheiten) und Ines Stilling (BKA, Leiterin Sektion
Frauenangelegenheiten und Gleichstellung)

Moderation: Gabriele Sax, Gesundheit Osterreich
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2 Hintergrund

Mit dem Aktionsplan Frauengesundheit wurden in intersektoral und multidisziplinar zu-
sammengesetzten Arbeitsgruppen 17 Wirkungsziele und 40 MaRnahmen erarbeitet. Der
Osterreichische Aktionsplan Frauengesundheit kniipft an die WHO-Ziele der Strategy on
women’s health and well-being in the WHO European Region (2016) an. Osterreich ist
das erste europdische Land mit einem entsprechenden Aktionsplan und nimmt insofern
eine Vorreiterrolle in Europa ein. Im Juni 2017 fand der Aktionsplan Frauengesundheit
die Uberparteiliche Zustimmung im dsterreichischen Nationalrat. Mittelfristig werden auf
Bundes- und Landesebene Themen der Psychischen Gesundheit, Chancengerechtigkeit
und des Selbstbildes von Frauen in ihrer Umsetzung forciert.

Zur Begleitung bzw. Unterstiitzung dieses Prozesses sind zwei wesentliche Sdulen ein-
gesetzt:

»  FrauenGesundheitsDialog
»  Focal Points und Focal Point Meetings

Neben der Implementierung des jahrlichen intersektoralen FrauenGesundheitsDialogs
tragen die in den Bundeslandern errichteten Focal Points entscheidend zur Umsetzung
von MaRnahmen des Aktionsplans Frauengesundheit bei. Durch den FrauenGesund-
heitsDialog und die Focal Point Meetings erhalten Aktivititen und MaRnahmen rund um
Frauengesundheit in Osterreich Transparenz und kénnen im Rahmen eines intersektora-
len Publikums diskutiert werden. Ziel dabei ist,

»  Frauengesundheit ganzheitlich und vernetzt zu denken und diverse MaRnahmen
gemeinsam umzusetzen,

»  Frauengesundheit dsterreichweit zu adressieren und gemeinsame Schwerpunkte zu
setzen sowie

» voneinander zu lernen und unterschiedliche Zugange und Erfahrungen auszutau-
schen.

Der 2. FrauenGesundheitsDialog stand im Zeichen von Umsetzungen des Aktionsplans
Frauengesundheit und Implementierungen von Focal Points in den Bundesldandern.
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3 Vortrage

Bei der Eréffnung des 2. FrauenGesundheitsDialogs betonte Frau Bundesministerin Beate
Hartinger-Klein, dass Frauen nicht grundsatzlich haufiger und gravierender von gesund-
heitlicher Ungleichheit betroffen seien, jedoch das Gesundheitssystem trotzdem nach-
haltig fur die Anspriiche der Frauengesundheit sensibilisiert werden miisse und eine ge-
zielte Forderung mit entsprechenden Angeboten geschaffen werden miisse. Besonders
erfreut zeigte sich Frau Bundesministerin Beate Hartinger-Klein iber die Tatsache, dass
seit kurzem der erste Osterreichweite Gender-Gesundheitsbericht vorliegt. Dass der
FrauenGesundheitsDialog ein wichtiges Instrument ist, um weitere Vernetzungsarbeiten
zu starken und zuklnftige Umsetzungspldane weiter voranzutreiben, davon ist die Bun-
desministerin Gberzeugt.

Juliane Bogner-StrauR, Bundesministerin fir Frauen, Familien und Jugend, begriRte die
Veranstaltungsteilnehmerinnen und -teilnehmer mittels Videobotschaft. In dieser hob
sie hervor, wie wichtig der Aktionsplan Frauengesundheit sei. Denn mit diesem sei ein
wichtiger frauenpolitischer Schritt zur Forderung der Gesundheit und Krankheitspraven-
tion bei Frauen gesetzt worden, der auf die verschiedenen Lebensphasen von Frauen,
von der Jugend bis ins Alter, eingehe. Zudem sei auf dem Weg zur Verbesserung ge-
sundheitlicher Chancengerechtigkeit der Aktionsplan Frauengesundheit ein Meilenstein
aus politischer Sicht. Auch sei der Aktionsplan Frauengesundheit europaweit einzigartig.
Ein Jahr nach der Prasentation des Aktionsplans kdnne zu Recht gesagt werden, betonte
Bundesministerin Juliane Bogner-StrauR, Frauengesundheit finde in ganz Osterreich in
unterschiedlichsten Zusammenhdangen statt.

In der Keynote von Peggy Maguire wurde das Thema Frauengesundheit in den europdi-
schen Kontext gestellt. Peggy Maguire fiihrte aus, dass Frauengesundheit auf der poli-
tischen Agenda aufgrund noch immer existierender Ungleichheit einen zentralen Platz
haben misse. Frauen unterschieden sich von Mdnnern nicht nur in biologischen, son-
dern auch in soziobkonomischen Faktoren, die sich in gesundheitsrelevanten Einfllissen
manifestierten.

Dazu ist positiv zu berichten, dass bisher vernachldssigte Parameter zur Verbesserung
der Gesundheit von Frauen auch immer wieder Verankerungen in EU-Verordnungen fin-
den. So wurde etwa im Jahr 2014 die EU-Verordnung 536/2014 auf europdischer Ebene
durchgesetzt, die zur Reduktion des vorhandenen Gender-Bias in klinischen Studien bei-
tragen soll. Entsprechend der Verordnung diirfen Frauen aus klinischen Studien nicht
mehr ausgeschlossen werden - ausgenommen, es folgt dazu eine schliissige Begriin—-
dung. Jedoch wissen immer noch viel zu wenige Frauen davon, und zur weitreichenden

Umsetzung der Verordnung waren Gesetze notwendig.
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http://academy.gmp-compliance.org/guidemgr/files/REG_2014_536_EN.PDF

Peggy Maguire bezeichnete zudem den Health-in-all-Policies-Ansatz als dauRerst wichti-
gen gesundheitspolitischen Ansatz, um Frauen den Zugang zu leistbarer Qualitdt im Ge-
sundheitswesen zu sichern.

Zentrale Themen der Diskussion:

» Integration von Frauen in klinische Studien (nach 10 Jahren auf europdischer Ebene
nun durchgesetzt)

»  Frauengesundheit ist auch ein Zukunftsthema, es betrifft nachfolgende Generatio-
nen.

»  Die relevanten Faktoren fiir Frauengesundheit sind die sozialen Determinanten und
Health in all Policies.

»  Sensibilisierung fiir den Unterschied zwischen ,gender medicine“ und ,sex medi-
cine®, in weiterer Folge Sensibilisierung von Frauen und Mannern bzgl. der Bedeu-
tung von Gender (bzw. des Gender-Konzeptes)

Bitte entnehmen Sie Details des Vortrags der Prédsentation von Peggy Maguire.
Link: https.//dory.qgoeg.at/s/6RfgxEFgLDDTIx

Der Vortrag ,Gender-Gesundheit - die wichtigsten Ergebnisse und Schlussfolgerungen
der wissenschaftlichen Grundlagenarbeit zum 1. Gender-Gesundheitsbericht” von Sylvia
Gaiswinkler kniipfte an die in der Keynote angesprochenen signifikanten Unterschiede
in Gesundheit und Krankheit zwischen Frauen und Mdnnern an. Im Vortrag wurden die
wichtigsten Ergebnisse und Schlussfolgerungen in Bezug auf genderspezifische Ein-
flussfaktoren auf das Depressions- und Suizidrisiko erldutert. Gender ist ein determinie-
render Faktor fiir Gesundheit und Krankheit. ,Wie weit wirkt Gender auf Gesundheit?",
,Was wissen wir diesbeziiglich nicht?* und ,Wie und wo entstehen die Unterschiede?":
Dies waren die leitenden Fragen, die auch zur Schlussfolgerung fiihrten, dass Gender-
gesundheit breiter als Gendermedizin zu verstehen ist, um jene Bereiche identifizieren
zu kdénnen, in denen die Unterschiede entstehen.

Zentrale Themen der Diskussion:

» doppelter Genderbias in der Diagnostik (u. a. durch auf einen Genderbias unge-
prifte Diagnoseinstrumente und klinische Studien, Genderbias in Gesprachsfiih-
rungen zwischen Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten)

» aktuell die Tendenz zu rein biologischen Erklarungsmodellen (u. a. Hormone und
Depression)

»  Vergleichsweise niedrige Suizidraten von Frauen sind evtl. mit einem Blick auf be-
stehende Obduktionsroutinen zu tberpriifen.

» fehlende Gender-Schwerpunktsetzungen in Ausbildungscurricula

Bitte entnehmen Sie Details des Vortrags der Prdsentation von Sylvia Gaiswinkler.
Link: https.//dory.qgoeg.at/s/MHAaep68ixy7yyK
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Karin Gutiérrez-Lobos fokussierte in ihrer Keynote das Thema ,Re-orienting health care
services“ am Beispiel Frauengesundheit. Als drztliche Direktorin der Rudolfstiftung hob
sie hervor, dass die Geschlechterverteilung im Gesundheitswesen nach wie vor duBerst
unausgewogen sei und leitete daraus zentrale Anregungen ab:

» Einbeziehen der Gender-Perspektive bei der Planung eines Krankenhauses

»  Gender-Beriicksichtigung in Ausbildungen

»  Verodffentlichung von Wissensdatenbanken in Hinblick auf Genderunterschiede
(z. B. in Schweden bereits realisiert in Bezug auf die Wirkung von Medikamenten)

AbschlieRend wies Karin Gutiérrez-Lobos darauf hin, dass durch die Beriicksichtigung
der Geschlechterunterschiede sowohl entstehende 6konomische Mehrkosten durch
mogliche Fehldiagnosen und -behandlungen als auch die Chancen auf ein Leben in Ge-
sundheit fiir Frauen und Manner besser gesteuert werden kdnnten.

Bitte entnehmen Sie Details des Vortrags der Prasentation von Karin Gutiérrez-Lobos.
Link: https.//dory.qgoeg.at/s/RtoQJ/qgDd9qgoD75d
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https://dory.goeg.at/s/RtoQJqDd9qoD7Sd

4 Focal Points - Konzept & Beyond

Beate Wimmer-Puchinger stellte das Konzept der Focal Points von der urspriinglichen
Intention bis zur aktuellen Umsetzungsphase vor.

Die Focal Points wurden in den Bundeslandern implementiert und dienen als Vernet-
zungspunkte des Aktionsplans Frauengesundheit. Sie sollen in den Bundeslandern die
Vernetzung mit allen flr Frauengesundheit relevanten Stakeholdern vorantreiben, Part-
ner dafir sind die verschiedenen Landesregierungsabteilungen (Frauen, Gesundheit, So-
ziales ...), Sozialversicherungstrager, Frauen(gesundheits)zentren, NGOs etc.

Folgende Kriterien sind fiir einen Focal Point wesentlich:

» fachliche Expertise

» Kompetenz im Projekt- und Kooperationsmanagement

» regionale Leadership

»  wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zur Erfiillung des Auftrags
» verfugt liber eigene Ressourcen (Personal etc.)

Inhaltlich wurden die Leitprinzipien, der Entwicklungsprozess des Aktionsplans fiir Frau-
engesundheit und dessen Ziel - sowohl die Gesundheit von Frauen in Osterreich zu ver-
bessern als auch ihre Chancen zu erhéhen - dargelegt.

Beate Wimmer-Puchinger wies darauf hin, dass die ersten Schritte in Bezug auf die Um-
setzung des Aktionsplans Frauengesundheit getan seien, es jedoch noch ein weiter Weg
zur Chancengleichheit sei.

Bitte entnehmen Sie Details des Vortrags der Prédsentation von Beate Wimmer-Puchinger.
Link: https.//dory.goeg.at/s/AFQERZn4wl T2pzA

Aspekte aus der Diskussion Uiber intersektorale Zusammenarbeit

»  Petra Preiss, erste Frau an der Spitze einer Arztekammer in Osterreich (Arztekam-
merprasidentin Kdrnten), hat bekanntgegeben, dass die Arztekammer Kérnten auf
ein Referat fiir Gender, Frauen- und Familienangelegenheiten verweisen kénne. Zu-
dem beabsichtige die ésterreichische Arztekammer, das Genderdiplom zu forcie-
ren. Petra Preiss bietet an, sich weiterhin in die Aktivitaiten zum Aktionsplan Frau-
engesundheit einzubringen.

»  Gabriele Heinisch-Hosek, ehemalige Frauenministerin und Initiatorin des Aktions-
plans Frauengesundheit, schldgt Landtagsbeschliisse zum Aktionsplan Frauen-
gesundheit als weiteren Schritt zu dessen Verankerung vor.
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5 Focal Points - Round Table Talks

Im Anschluss an ,Focal Points - Konzept & Beyond“ wurde in fiinf Arbeitsgruppen der
Bundeslander Niederdsterreich, Karnten, Salzburg, Tirol und Wien die Diskussion liber
unterschiedliche Leuchtturmprojekte gefiihrt.

6 Plenum: Blitzlichter aus den Round Table Talks

In der abschlieRenden Diskussionsrunde mit Vertreterinnen verschiedener NGOs und
Politikfelder wurden die Highlights aus den Round Table Talks der Focal Points aufge-
griffen. Die zentralen Diskussionspunkte waren dabei:

Kdrnten: ,Gesund und gliicklich - Frausein in Villach”

Blitzlicht: Um zu erfahren, was Frauen brauchen, miissen sie selbst und direkt befragt
werden. Nach Abschluss eines Frauenprojekts nimmt die Ergebnissicherung eine zuneh-
mend bedeutende Rolle ein, um daran weitere Arbeiten anschlieRen zu kénnen.

Niederosterreich: ,Gewalt gegen Frauen - Auswirkungen auf das Gesundheitswesen”

Das Projekt ,Gewalt gegen Frauen“ wurde im Jahr 2000 mit Schulungen fir Menschen in
Krankenanstalten etc. gestartet. Sein Erfolg liegt darin, dass diese Schulungen mittler-
weile auf alle Krankenanstalten in Niederosterreich ausgedehnt sind.

Zentrale Punkte fir Focal Points

»  Kontinuitat
»  Struktur
»  Vernetzung, um die Nachhaltigkeit zu sichern

Steiermark: ,GO-ON - Suizidpravention Steiermark”

GO-ON ist ein Projekt zur Suizidpravention. Es richtet sich an alle! Durch entsprechende
Informationen und Schulungen soll in der Bevdlkerung Bewusstsein in Hinblick auf das
Erkennen von Suizidgefahrdung geschaffen werden. Durch systematischen Aufbau regio-
naler Strukturen und Netzwerke soll das Thema der Bevolkerung nahergebracht werden.

In der Diskussion zeigte sich, dass auch in Karnten eine Koordinationsstelle zur Suizid-
pravention eingerichtet ist. Die Steiermark und Karnten fiihren die Suizidratenstatistik
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in Osterreich an. Durch das Projekt ,GO-ON“ werden Menschen hinsichtlich Suizidrisiko
sensibilisiert, durch Schulungen werden praventive Hilfsangebote unterstiitzt.

“

Salzburg: ,Frauen auf der Flucht’, ,Meine Schwester An(n)a“

Salzburg stellte zwei Leuchtturmprojekte vor: Bei ,Meine Schwester An(n)a“ handelt es
sich um ein Klassentheaterstiick, das Bulimie thematisiert und in dem erklart wird,
wodurch Essstérungen verursacht werden kénnen - und auch wie damit umgegangen
werden kann. Damit angesprochen werden Mddchen, Jungen und Angehérige.

,Frauen auf der Flucht” ist ein Projekt, in dem die psychologische Beratung mit Dolmet-
scherinnen im Fokus steht. Das Projekt entspricht dem Wirkungsziel ,Psychische Gesund-
heit und Frauen mit Migrationshintergrund“ aus dem Aktionsplan fiir Frauengesundheit.
In der Arbeitsgruppe wurde unter anderem dartber diskutiert, wie wenige Moglichkeiten
es fiir Betroffene gibt, Therapie in Verbindung mit Dolmetscherinnen/Dolmetschern zu
nutzen. Es wurde auch betont, dass Dolmetschleistungen auch beim Arztbesuch wichtig
sind, damit nicht bspw. Kinder die Funktion einer Ubersetzerin iibernehmen.

Wien. ,Pranatal-Diagnostik. Untersuchungen in der Schwangerschaft. Gut informiert ent-
scheiden” und ,Was tun bei Technik- und Cyberstalking - ein Leitfaden fiir Beraterinnen”

In der Broschiire zum Thema Prdnatal-Diagnostik finden sich allgemeine Informationen
zur Pranatal-Diagnostik sowie Informationen dazu, welche Méglichkeiten es gibt, mit
einem auffalligen Befund umzugehen. Frauen werden in Bezug auf dieses Thema aufge-
fordert, sich rechtzeitig hinsichtlich der Fragen ,Was ist Prdnatal-Diagnostik?‘, ,Wann
wird Pranatal-Diagnostik gemacht?“ sowie - in weiterer Folge - ,Was passiert, wenn pra-
natal-diagnostische Untersuchungen gemacht werden?” und ,Miissen sie gemacht wer-
den?” zu informieren. Das Projekt zielt darauf ab, auf erster Ebene im Vorfeld wert- und
ideologiefrei zu informieren und auf zweiter Ebene Moglichkeiten zu zeigen, mit einem
auffalligen Befund umzugehen.

Als weiteres Projekt wurde das Ziel zur Reduktion der Kaiserschnittrate in Wien vorge-
stellt, diese sollte von im Moment stagnierenden 30 Prozent auf 25 Prozent bis 2025
gesenkt werden. Ein wichtiger diesbeziiglicher Meilenstein sind die Ergebnisse der Ar-
beitsgruppe fir die Wiener Grundsatzerklarung zur Spontangeburt (Publikation zu fin-
den unter ,Lebensphasen und reproduktive Gesundheit“). Hervorgehoben wurde, dass in
Osterreich nur 1,5 Prozent der Gesamtkaiserschnittrate Wunschkaiserschnitte sind.

Weiters wurde der Leitfaden ,Was tun bei Technik- und Cyberstalking - ein Leitfaden fir
Beraterinnen” vorgestellt. Der Leitfaden ist auf Anfrage erhaltlich und wird nicht online
gestellt, da er fir Stalker eine Anleitung darstellen kdnnte.
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7 Ausblick und Verabschiedung

Der 2. FrauenGesundheitsDialog wurde in einer Abschlussrunde von SL Magdalena Ar-
rouas und SL Ines Stilling mit einem Ausblick und der Verabschiedung beendet. Zusam-
menfassend wurden im Ausblick folgende Themen benannt:

»

»

»

»

»

Der Aktionsplan Frauengesundheit ist eine Strategie, die notwendig ist.

Die Umsetzung des Aktionsplans Frauengesundheit beginnt zu laufen, die Focal
Points tragen dazu sehr viel bei.

Es wird angedacht, die GOG als nationalen Focal Point zu etablieren.

Daten von Frauen und Mannern miissen sichtbar gemacht und anschlieRend analy-
siert werden. Damit Schliisse gezogen werden kdnnen, sind neben den Daten Bei-
spiele aus der Praxis wichtig.

Das Thema Aktionsplan Frauengesundheit wird von Frau Bundesministerin Bogner-
StrauB bei der ndchsten Landesfrauenreferentinnen-Tagung eingebracht werden.
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8 Anhang - Fotos

2. FrauenGesundheitsDialog - Beginn

Quelle: 2. FrauenGesundheitsDialog 18. Juni 2018 (Foto: GOG)

Peggy Maguire, European Institute for Women’s Health (Dublin)

* Health syster
mental health

Quelle: 2. FrauenGesundheitsDialog 18. Juni 2018 (Foto: GOG)
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Sylvia Gaiswinkler, Gesundheit Osterreich GmbH (Wien)

Quelle: 2. FrauenGesundheitsDialog 18. Juni 2018 (Foto: GOG)

Beate Wimmer-Puchinger, Programmkoordinatorin des Aktionsplans Frauengesundheit

Quelle: 2. FrauenGesundheitsDialog 18. Juni 2018 (Foto: GOG)
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Karin Gutiérrez-Lobos, Arztliche Direktorin Krankenhaus Rudolfstiftung (Wien)

Quelle: 2. FrauenGesundheitsDialog 18. Juni 2018 (Foto: GOG)

SL Magdalena Arrouas (BMASGK) und SL Ines Stilling (BKA Frauenangelegenheiten und
Gleichstellung)

Quelle: 2. FrauenGesundheitsDialog 18. Juni 2018 (Foto: GOG)
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2. FrauenGesundheitsDialog - Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Quelle: 2. FrauenGesundheitsDialog 18. Juni 2018 (Foto: GOG)

DAS WAR DER 2. FRAUENGESUNDHEITSDIALOG.

HERZLICHEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!
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