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Resumee: Fachtag G2 - Gender und Gesundheit
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Frauengesundheit auf kommunaler
Ebene fordern - 'i
Was, warum und vor aliém, wi€?2
esheim

GE DHEIT, 8. Nov. 201
HAWK — Fakultat Soziale Arbeit und Gesu

‘.

Referentin war Mag?® Alexandra Minch-Beurle, sie ist Klinische Psychologin
und Gesundheitspsychologin bei der Strategischen Gesundheitsversorgung in
Wien. Ihr Vortragsthema lautete: Frauengesundheit auf kommunaler Ebene

fordern - was, warum und vor allem wie?

Prolog:

Gesundheit hat ein Geschlecht. Frauen und Madchen sind anderen
psychosozialen Belastungsfaktoren ausgesetzt als Manner oder Menschen
mit queerer Identitat. Sie haben andere gesundheitliche Bedurfnisse.
Frauengesundheitsforderung betrifft weit mehr Bereiche als MaRnahmen rund
um Sexualitdt, Schwangerschaft und Geburt. Gesundheit wird durch
biologische, psychische und soziale Einflisse sowie durch Umweltfaktoren
gepragt. Der Korper gilt in unserer Gesellschaft als "machbares" Objekt. Das
verschonernde bzw. verbessernde Gestalten des eigenen Korpers ist heute
fur viele Menschen ein relevanter Bestandteil der Lebensfihrung. Es betrifft
junge Menschen ebenso wie alter werdende Frauen und Manner wie auch
Menschen mit queerer Identitdt - Madchen und Frauen jedoch in weitaus
starkerem Ausmaly, mit allen negativen gesundheitlichen Konsequenzen.
Jede flinfte Frau in Osterreich hat seit dem 15. Lebensjahr kérperliche und /

oder sexualisierte Gewalt erlebt. Die Folgen fir die Gesundheit sind
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schwerwiegend. Das Wiener Programm fur Frauengesundheit setzt sich seit
1998 fur die psychische und physische Gesundheit von Madchen und Frauen
in unterschiedlichen Lebensphasen und mit verschiedenen sozialen

Hintergrinden ein.

Der Fachtag startete mit einer BegriiRung von der Veranstalterin Frau Prof.in
Dr." Sabine Mertel, die im Rahmen der 7-1-7 Woche bereits zum flinften Mal
zu einem Fachtag G? eingeladen hatte. Eine kurze BegrufRung fand ebenfalls
durch die Hauptberufliche Gleichstellungsbeauftragte Frau Nicola Hille der
HAWK statt, die in ihrer kurzen Ansprache die Worte ,es ist gut zu wissen,

dass so ein wichtiges Thema an der HAWK seinen Platz findet* wahlte.

AnschlieBend begann der Vortrag von Alexandra Munch-Beurle, die funf
zentrale Aspekte von Frauengesundheit fokussierte. Dazu startete sie mit
einem kurzen Exkurs zum Thema Frauengesundheit im Allgemeinen und
machte die Teilnehmenden zuerst einmal darauf aufmerksam, was fur ein
Frauenbild im Zusammenhang mit Gesundheit in den Printmedien vermittelt
werde. Frau ware nur gesund, wenn sie super schlank und sexy, straff und
sexy, fur immer schlank oder einen durchtrainierten ,super Po“ hatte. Dazu
zeigte sie einige Cover von der Zeitschrift women’s health.

Im Folgenden verwies sie auf das Regenbogenmodell von Margret Whitehead
und Goran Dahlgren (1991), anhand welchem sie aufzeigen wollte, wie
komplex die Thematik ist und was alles dazu gehort, um sich gesund zu fuhlen.
Als nachstes gab Minch-Beurle einen Einblick in die reproduktive Gesundheit,
denn Frauen haben moglicherweise psychische Belastungen wahrend der
Schwangerschaft und Geburt, aul’erdem mussen sie sich in den meisten
Fallen zwischen Kind und Karriere entscheiden, und das obwohl die
Erwerbsquote der Frauen stetig steigt. Nach diesen spannenden
Ausflihrungen folgte das Thema Korperbild. Der weibliche Korper als
Austragungsort gesellschaftlicher Diskurse, von Gruppenzugehdrigkeit und
Normierungsprozessen: sie verwies auf einige Beispiele — Kopftuchdebatte,
Body-Positivity vs. Fatshaming, Schonheitshandeln, Schodnheitschirurgie,
Korperoptimierung, Debatte um Verhitung und Schwangerschaftsabbruch,

Gewalt gegen Frauen, Wechselspiel zwischen Uber - und Entsexualisierung,



Kontrolle der weiblichen Sexualitdt in traditionellen Kulturen und die
Korperliche Beschamung als Machtinstrument. AnschlielRend ging sie auf die
Selbstobjektivierung der Frau ein. Dabei geht es um die Wahrnehmung des
eigenen Korpers als Objekt und darum, dass Frauen jeden Alters sich mit
ihrem Korper unzufrieden flhlen koénnen. Wichtig war es ihr, die
Teilnehmenden auf die Folgen zu verweisen. Die Integration der kérperlichen
Identitat ins Selbstbild als wichtige Entwicklungsaufgabe wirde gestoért, vor
allem in besonders sensible Phasen koérperlicher Veranderungen, wie
Pubertat, Zeit rund um die Schwangerschaft, Geburt und die Wechseljahre.
Das negative Korperbild sei ein Risikofaktor fur die Entwicklung psychischer
Erkrankungen, wie Essstorungen (90% der Betroffenen sind Frauen),
Koérperdysmorphe  Stérungen, Korperbezogene Scham und Angste,
Depressionen und die schlechtere Wahrnehmung des eigenen Befindens. Bei
diesen aulderst wichtigen Gliederungspunkt verwies die Referentin auf eine
Kampagne des Wiener Programms fur Frauengesundheit — Bauch, Beine
POmmes. Ziele der Kampagne sind Empowerment gegen fragwirdige
Korperideale, die Starkung der Solidaritat unter Madchen im Zusammenhang
mit dem eigenen Koérper, der Respekt vor der (eigenen) Individualitat und die
Starkung des Selbstwertgeflhls und eines positiven Korperbildes.

Zum Thema hausliche Gewalt gegen Frauen gab die Referentin einen kurzen
Einblick in die UN Deklaration (Beijing 1995) zu Gewalt gegen Frauen. Danach
beinhaltet der Begriff ,Gewalt gegen Frauen jede Handlung
geschlechtsbezogener Gewalt, die der Frau korperlichen, sexuellen oder
psychischen Schaden oder Leid zufigen kann, einschliel3lich der Androhung
derartiger Handlungen, der Notigung oder der  willkirlichen
Freiheitsberaubung in der Offentlichkeit oder im Privatleben. (vgl. United
Nations 1995, 0.S.)" AulRerdem verwies sie auf die Hausliche Gewalt, welche
physische Gewalt (z.B. Treten, Schlagen, Einsatz von Waffen), psychische
Gewalt (z.B. Schlafentzug, Beschimpfungen und Erniedrigungen, Drohungen,
Kinder als Druckmittel einsetzen), sexualisierte Gewalt (z.B. Zwang zu

sexuellen Handlungen, Vergewaltigung), soziale Gewalt (z.B. Einsperren,

1 United Nations (1995): Bericht der Vierten Weltfrauenkonferenz. Kapitel IV: Strategische Ziele und
MaRnahmen. Online, in: https://www.un.org/depts/german/conf/beijing/anh 2 4.html (Zuletzt
aufgerufen am 03.12.2019)




Kontaktverbote, soziale Isolierung), 6konomische Gewalt (z.B. Entzug von
Haushaltsgeld oder Lebensmitteln, Verbot von Erwerbstatigkeit) umfasst.

Die Referentin beendete ihren Vortrag mit dem wichtigen Gliederungspunkt
,was tun?“ und verwies dort auf die Handlungsfelder psychosozialer Mutter-
Kind- und Schwangerenbetreuung sowie Pravention von Postpartalen
Depressionen, MalRnahmen zur gesundheitlichen Unterstlitzung von Muttern,
Malinahmen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit von Frauen,
MaRnahmen in der Suchtpravention von Frauen, MalRnahmen im
Gesundheitsbereich zur Bekampfung der physischen, psychischen und
sexuellen Gewalt gegen Frauen und Madchen. DarlUber hinaus gehe es um
die Verbesserung der Friherkennung von Krebs, insbesondere Brustkrebs,
Verbesserung der Gesundheitsforderung und somit der Lebensqualitat fur
Frauen Uber 60 Jahren, Verbesserung der rechtlichen Aspekte im
Gesundheitswesen fur Frauen, Verbesserung der Betreuungsstandards und
der Kommunikation im Gesundheitswesen fur Frauen und Verbesserung der
Gesundheitsversorgung von Migrantinnen. Ebenso wichtig werde die
Gesundheitsforderung fur Frauen in der Arbeitswelt und die Karriereférderung

fur Frauen im Gesundheitswesen, in denen sich noch einiges bewegen muss.

Im Anschluss Ubernahm Mag? Reingard Schusser die Diskussionsrunde und
kam mit den Teilnehmenden ins Gesprach.

Inhalt der Diskussion waren diverse Fragen, die sich mit den Themen Frau*-
sein und Gesundheit befassen. Nach einer kurzen Reflexionsrunde und Zeit
fur Notizen der Teilnehmenden, moderierte Schusser den Austausch zu

folgenden Fragestellungen:

1. Woran denken Sie, wenn Sie an Frauen und gesunden Korper sowie

psychische Stabilitat denken?

2. Von welchen Faktoren hangt es ab, gesund leben zu kénnen?

3. Welche Weisheit im Umgang mit Ihrem Korper haben Sie sich im

Laufe lhres Lebens angeeignet?



4. Denken Sie an Madchen der jungsten Generationen und die aktuellen
gesellschaftlichen Entwicklungen. Worin kdnnten sie es leichter haben

und wie kénnten wir Alteren ihnen helfen?

5. Welche Aspekte der Gesundheit missen wir bei Menschen, die non-

binary leben, mit bedenken?

6. Schauen wir gemeinsam in die Kristallkugel aller Frauen*! Was

wulnschen wir fur ein gesundes weibliches* Leben und Altern?

Zahlreiche Antworten und Ideen der Teilnehmenden wurden auf MindMaps
gesammelt und weiter debattiert.

Im Folgenden sind die daraus resultierenden Gedankensammlungen
aufgefuhrt.

Wir wirden nun auch Sie einladen, sich Zeit zu nehmen und die oben
aufgefuhrten Fragen auf sich wirken zu lassen und flr sich zu beantworten,
oder auch die Gedanken der anderen Personen dazu lesen bzw.

weiterzudenken.



Woran denken Sie, wenn Sie an Frauen und gesunden Korper sowie psychische Stabilitat denken?

Spannungsfeld
gesellschaftlicher
Erwartungen

Ausgeglichenheit (z.B. zwischen

Beruf, Freunden etc.)

Lebensqualitat

Ganzheitlichkeit,

sich-selbst-bewusst-sein '\

Einklang zwischen Korper &
Seele, Intuitionen folgen

«—— | und psychische Stabilitat

Energie & Selbstbewusstsein aus
sich selbst schopfen

Bewegung

Aufklarung

Frauen, gesunde Korper

=
T

Body-Neutralitat

Gleichberechtigung

Von der Natur gegebene Starke

4’ Ausgewogene und
gesunde Erndhrung

bewusst machen




Von welchen Faktoren hdangt es ab, gesund leben zu kénnen?

Stabiles soziales

Umfeld
Figene Resilienz Sichere Bindung Hoffnung Gegenseitige
Lebenseinstellung Wertsch.atzung &
Unterstltzung
Gender-Medizin Zugang zu
Hilfesystemen
Umwelt
(Klimaschutz) Arbeitsfeld/
Arbeitszeiten
Luft- & < ———— Faktoren gesundes
Wasserqualitat
Leben Medizinische Versorgung
Gesundheitssystem

Kapital (Zugang zu

Koharenzgefiihl Erndhrung, Sport,
Leistungen des
Gesundheitssystems)

Digitalisierung

Gesetzlicher Rahmen
Gesellschaftliche Akzeptanz fiir + Einhaltung
psychische Erkrankungen Unabhangigkeit
Wissen Uber Bildung & (Leistungsgesellschaft,
X eigenen Korper Aufklarung Partnerschaft)

Destigmatisierung




Welche Weisheit im Umgang mit lhrem Korper haben Sie sich im Laufe lhres Lebens angeeignet?

Selbstakzeptanz

Akzeptanz
korperlicher Eigenheit

Selbstbestimmung statt
Fremdbestimmung

Zusammenspiel zwischen
Korper, Geist und Seele

Alles in MaRen

Es ist nicht wichtig,
wie ich aussehe
(Gesundheit!)

Nein-Sagen

Vertrauen in die eigene
Wahrnehmung

Intuition

Weisheiten im Umgang
mit dem Korper

\

/

Offener Umgang mit
Themen (z.B. Periode)

Ein Tag auf der
Couch ist okay

Korper als Stressanzeiger
wahrnehmen

Gesundheit und Krankheit
als individuelle
Wahrnehmung

Konstruktiver

,There is no wrong
way to have a body”

Korper als Ort der
Auseinandersetzung

Umgang mit
Stoérungen




Denken Sie an Madchen der jlingsten Generationen und die aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen. Worin konnten
sie es leichter haben und wie kdnnten wir Alteren ihnen helfen?

Forderung des

Selbstbewusstseins Offenheit

Korperneutrale Empowerment
Erziehung
Vielfalt des Frau* seins A

aufzeigen

Aufklarung

,Maul aufreiRen” Tabus brechen

D\

HllfeSte"ung fur die Neoliberaler Zeitgeist

jungere Generation verhindert neue
Freiheiten?

Anpassung des
Schulsystems

/
\

Themen des Alters
kénnen nicht
vorweggenommen
werden

,du schuldest
niemandem Schonheit
& Sexyness”

Bewusstsein schaffen:
Gesprachsbereitschaft wir sind nicht

Absurditat des v gleichberechtigt!
Konzeptes von Auch Jungen in den Wertschatzung

Jungfraulichkeit Fokus nehmen

verdeutlichen




Welche Aspekte der Gesundheit miissen wir bei Menschen, die non-binary leben, mit bedenken?

Veranderungen auch

auf europaischer Ebene

Abstand nehmen vom
,biologischen
Geschlecht”

Ins Gesprach gehen,
offen sein

Beddrfnisse und
Forderungen
bedenken

Entstigmatisierung des
Gesundheitssystems

Sensibilisierung in
der psychosozialen
Versorgung

T

Non-binary und

Gesundheit

Abstand nehmen von

Normalisierung des

Gleichberechtigte
Aufklarung

Inklusive Benennung
von Angeboten

Operationen
intersexueller Kinder

Themas




Schauen wir gemeinsam in die Kristallkugel aller Frauen*! Was wiinschen wir fiir ein gesundes weibliches* Leben und
Altern?

Gut finanziertes & Anerken.nung YOH
qualifiziertes Pfleg.eze|ten fur Altern diirfen als
Pflegesystem Pension/ Rente Frau

Geschlechterneutralitat
herstellen

'\

Zukunft

\ Moglichkeiten fir das

sich-selbst-bewusst-
sein schaffen

Gender-Medizin

Beziglich
Traditionen Gber
Kompromisse reden

Auftauchen alterer
Frauen in Filmen,
Medien etc. (in
interessanten Rollen!)
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