
In den Fokus.
Die Gynäkologin Mirijam Hall 
setzt sich für mehr sexuelle und reproduktive 
Rechte von Frauen ein. Gemeinsam mit anderen 
kämpft sie dafür, dass Frauengesundheit 
in den Mittelpunkt rückt.  Seite 4
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Zu viel Verantwortung. 
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kann mehr.  Seite 3  

Lust auf
Gesundheit.

Fo
to

: A
st

ri
d 

K
ni

e

02/2023



Feministin 3  

Aktuelles

Frauengesundheit verdient viel mehr 
Beachtung.  Das beginnt schon bei der 
medizinischen Forschung, die viel zu lange 
nur am Mann orientiert war, geht weiter 
über die Vorsorge und Behandlung, die für 
jede Frau gut leistbar und zugänglich sein 
muss, bis hin zum Alltag, der noch immer 
viel zu viel von den Frauen abverlangt.  
 
Die Arbeit teilen
Wir müssen endlich weg kommen von 
patriarchalen Ideologien und Rollenmustern. 
Es ist nicht hinzunehmen, dass Frauen zwei 
Drittel der unbezahlten Arbeit übernehmen. 
Das muss sich ändern. Faire Aufteilung der 
Aufgaben schafft mehr Zeit. Gesundheit und 
Gleichstellung gehen Hand in Hand.

Frauenrechte 
Wir Sozialdemokrat*innen setzen uns 
europaweit und international für die 
Rechte von Frauen ein. Mut machen 
zukunftsweisende Projekte wie eine 
europäische Grundrechtecharta ebenso 
wie die parteiunabhängige Plattform 
#AusPrinzip. Ein halbes Jahrhundert 
nach der Fristenregelung ist es Zeit, 
Frauenrechte gesetzlich zu sichern. 
Frauen bestimmen selbst über ihren 
Körper, sie treffen ihre Entscheidungen 
und nehmen ihre Gesundheit in die 
Hand. Das ist unser Recht, das uns 
zusteht.

Eva-Maria Holzleitner
SPÖ-Frauenvorsitzende
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Susanne ist 30 Jahre jung und ver-
antwortungsbewusst. Sie hat zwei 
Kinder, um die sie sich kümmert, 
Eltern die kurz vor der Pensionie-

rung stehen und deren Besuche bei Ärzt*in-
nen in den letzten Wochen und Monaten 
immer mehr zunehmen. In ihrem Job als 
Angestellte eines Handelsunternehmens 
ist sie gefordert. Je länger der Arbeitstag, 
desto mehr spürt sie einen unsichtbaren 
Druck auf ihren Schultern. Dazu kommt 
ein Karussell an Gedanken, das nie abreißt: 
„Brauchen die Kinder etwas für den morgi-
gen Schulausflug? Wer kauft die Medizin, 
von der ihr Vater unlängst gemeint hat, die 
sollte er nehmen? Wann soll sie den Wo-
chenendeinkauf erledigen, wenn ihr eige-
ner Arbeitstag heute um 20:00 Uhr endet? 
Ist nicht unlängst ein Zettel am Eingang ge-
hangen, der eine Gas- und Wärmezählung 
ankündigt?
 
Befreiung vom Druck
Es sind in erster Linie Frauen, die sich im 
Alltag für eine endlose Reihe an Dingen 
zuständig fühlen und diesen unsichtbaren 
Rucksack an Pflichten mit sich herum-
tragen. Immer häufiger fällt der Begriff 
des „Mental Load“, der dieses Gefühl der 
dauernden Überforderung beschreibt. Die 
Befreiung davon, hat mehr mit Gesund-
heit zu tun, als es gemeinhin den Anschein 
hat. Denn wir können noch so viel zu Vor-
sorgeuntersuchungen rennen, auf unsere 
Ernährung achten, Bewegung in den Alltag 
einbauen – wenn die eigenen Bedürfnisse 
immer erst an letzte Stelle gereiht werden, 
dann ist das für die Gesundheit nicht gut. 
Eine Pause machen und einmal gar nichts 
tun? Ja geht denn das? Gerade Mädchen 
werden ganz selbstverständlich dazu er-
zogen, die Erwartungen von anderen zu 
erfüllen. Ein Umdenken im Erwachsenen-
alter ist nicht leicht. Kurze Auszeiten am 
Wochenende, im Sommerurlaub – ein-
gepfercht in wieder neue Verpflichtungen 
und Aufgaben. Für ein entspanntes Lebens-
gefühl ist das zu wenig.

Einfach zu viel
„Wieso bekomme ich das nicht hin und die 
anderen schon?“ In Wahrheit ist genau die-
se Überforderung im Alltag, die endlos lan-
ge Liste an Dingen, die wir Frauen mit uns 
herumschleppen, Ergebnis einer jahrhun-
dertealten patriarchalen Geschichte, die 
uns Frauen daran hindern will, für unsere 
Rechte einzustehen.

Aber wie befreien wir uns von diesem Dau-
erdruck? Die unzähligen Tipps in Magazi-
nen „Nimm dir ein paar Minuten am Tag 
für dich selbst“, „Achte auf dich und deine 
Bedürfnisse“, „Tue etwas, was dir Freude 
bereitet“, „Sei liebevoll zu dir selbst“ ha-
ben auch das Potential, die Leser*innen zu 
frustrieren. Warum sind sich schon wieder 
keine paar Minuten für mich selbst ausge-
gangen? Warum kann ich nicht endlich ab-
schalten?

Zusammenhalt stärkt
Es bleibt die alte Weisheit, dass wir das Sys-
tem verändern müssen, damit es uns allen 
besser geht. Wenn nach Jahrzehnten des 
Kampfes für Gleichberechtigung immer 
noch zwei Drittel der unbezahlten Arbeit 
auf Frauen lastet, dann kann das kein Zufall 
sein und dann ist das längst nicht etwas, 
was man mit ein bisschen Selbstfürsorge 
im Alltag lösen könnte.

 „Wenn Frau will, steht alles still“ diese Bot-
schaft aus dem Schweizer Frauenstreik vor 
dreißig Jahren ging um die Welt. Große 
Demonstrationen gab es seither in einigen 
europäischen Ländern wie in Spanien. Im 
Juni dieses Jahres gab es einen erneuten 
Streikaufruf der Schweizerinnen. Landes-
weit demonstrierten hunderttausende 
Frauen für ihre Rechte. Vielleicht eine Idee 
von der wir uns auch hier etwas abschauen 
könnten?   

Frauen solidarisiert euch.

Gender-Medizin: Was wir uns erwarten.
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EditorialEditorial

rauen und Männer sind unter-
schiedlich, haben bei Krank-
heiten andere Symptome, Me-
dikamente wirken anders. Das 

wurde lange Zeit von der medizinischen 
Forschung ignoriert. Anfang der 90-er Jah-
re erregte die Studie der Amerikanerin Ber-
nadine Healy Aufsehen, die aufz eigte, dass 
Frauen nicht wie bis dahin angenommen, 
seltener Herzinfarkte erleiden als Männer, 
sondern dass sie nur weniger effizient und 
offensiv behandelt wurden. Am besten 
wäre es, führte Healy damals kritisch aus, 
„Frauen würden sich als Männer verklei-
den, um eine gute Behandlung zu bekom-
men“. 

Bahnbrechende Forschung
Seither hat die medizinische Forschung 
insbesondere bei Herz-, Kreislauferkran-
kungen große Fortschritte gemacht. So ist 
mittlerweile bekannt, dass bei Frauen statt 
der klassischen Brustschmerzen andere 
Symptome wie plötzliche und starke Übel-
keit und Erbrechen, Atemnot, Schmerzen 

im Oberbauch und starke Rücken- und 
Nackenschmerzen Alarmsignale sein kön-
nen. Es ist eine Erkenntnis, die rechtzeitig 
erkannt, Leben rettet. Bis in die neunziger 
Jahre wurden Medikamente beinahe aus-
schließlich an Männern getestet, erst da-
nach wurde klar, dass sie logischerweise 
auch an Frauen getestet werden müssen. 
Davor wurde bei der Dosierung einfach nur 
das unterschiedliche Körpergewicht her-
angezogen. Mittlerweile ist klar, dass die 
Unterschiede viel größer sind.

Fortschritte, die Hoffnung machen
In Österreich gibt es in Sachen Genderme-
dizin Professuren an den Universitäten in 
Wien und Innsbruck. Seit 2021 wird das 
Bundesland Kärnten zur Modellregion 
für Gender-Medizin entwickelt. Gesund-
heitsreferentin LRin Beate Prettner und 
Frauenlandesrätin Sara Schaar konnten 
renommierte Expertinnen wie Dr.in Miri-
am Hufgard-Leitner und Prof.in Margarethe 
Hochleitner für die Entwicklung der Mo-
dellregion gewinnen. Schwerpunkte sind 
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unter anderem die Aus- und Weiterbildung 
für Ärzt*innen und Pfleger*innen, sowie 
Information und Bewusstseinsarbeit.

Neue Erkenntnisse 
Endometriose, eine Erkrankung, die eine 
von zehn Frauen betrifft, ist die häufigste 
gutartige Frauenerkrankung. Sie geht mit 
starken Regelschmerzen einher. Derzeit 
dauert es rund neun Jahre bis die Erkran-
kung diagnostiziert wird. Die Ursachen 
sind bisher unbekannt. Eine Studie, die 
im „Science Translational Magazine“ ver-
öffentlicht wurde, lässt aufhorchen. Dem-
nach könnten sogenannte „Fusobakterien“ 
eine Rolle bei Endometriose spielen. Auch 
wenn noch kein ursächlicher Zusammen-
hang nachgewiesen werden konnte, ma-
chen die Erkenntnisse Hoffnung auf mög-
liche Therapieansätze. Dringend muss 
mehr Geld in die Forschung investiert 
werden. Denn umgekehrt ist es schwer 
vorstellbar, dass bei einer Erkrankung die 
vorwiegend Männer betrifft, die Wissen-
schaft so lange im Dunkeln tappt, oder?
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Frauen sind die Mehrheit der
Bevölkerung. Bekommt Frauengesund-
heit genug Beachtung?
Nein.  Viele Dinge, die  für die Gesundheits-
versorgung wichtig sind, müssen Frauen aus 
privater Tasche zahlen. Stichwort Menst-
ruationsprodukte. Aber auch so Dinge wie 
Milchpulver, wenn sie nicht stillen können, 
was oft über hundert Euro im Monat  aus-
macht. Frauengesundheit steht sicher noch 
nicht im Mittelpunkt und man könnte an ei-
nigen Schrauben drehen. 

Was wäre das?
Einerseits mehr Geld in frauenrelevante 
Forschung zu investieren und andererseits 
einen Schwerpunkt in Finanzierungsfra-
gen setzen. Leistungen, von denen vor allem 
Frauen profitieren,  sollen  Priorität bekom-
men, bei der Krankenkasse und generell bei 
Ausgaben des Gesundheitswesens. 

Frauen haben sich in den letzten Jahr-
zehnten von vielen Vorurteilen befreit. 
Sind Frauen heute selbstbestimmt?
Auf individueller Ebene oft ja, auf systemi-
scher Ebene mit ebenso großer Sicherheit 
nein. Frauen, die im Berufsleben stehen, 

Geschlechtsorganen und Schul- und Lehrbü-
chern auseinandergesetzt hat. Erschreckend 
wenige waren richtig, auch an medizini-
schen Universitäten. Die Klitoris kommt ent-
weder gar nicht vor oder ist ein Pünktchen 
und wird nicht als inneres Organ dargestellt. 

Ändert sich das?
Es ändert sich langsam, aber es ist eine enor-
me Kraftanstrengung für uns alle. Ich merke 
in den letzten Jahren, dass der Druck von der 
Gegenseite, von jenen, die das System gerne 
weiterhin so hätten und die es mit der Selbst-
bestimmung und der Gleichberechtigung 
nicht sehr ernst nehmen, deutlich zunimmt. 

Was ist wichtig für eine gesunde Sexuali-
tät, für selbstbestimmte Lust?
Den eigenen Körper zu kennen und nicht auf 
irgendwelche Klischees reinzufallen. 
Sehr viele Frauen entschuldigen sich bei mir, 
dass sie nicht komplett rasiert sind, wenn sie 
zur Untersuchung kommen. Das ist etwas, 
das in den letzten 20 Jahren so entstan-
den ist, dass Frauen denken nur haarlos ist 
gut und hygienisch. Wichtig ist auch eine 
Kultur, die Partnerschaften fördert, wo man 
offen miteinander ist und mit dem Gegen-
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über darüber reden kann, was Lust bereitet 
und was Lust für einen selbst bedeutet. 

Bei Männern wird das Thema Lust  
breit diskutiert. Bei Frauen noch zu  
wenig oder?
Es wird zum Beispiel bei Frauen nach dem 
Wechsel viel zu selten über Sexualität gere-
det, ob sie zum Beispiel wissen, dass Gleit-
mittel das Leben deutlich besser machen 
können. Da gibt es noch einige Tabuthemen, 
über die wir offener sprechen sollten.  Auch 
mit Männern.

Was wäre ein Thema, das für Frauen 
nach dem Wechsel interessant ist? 
Ich glaube, dass vaginale Trockenheit im-
mer noch ein großes Tabuthema ist. Sie 
kann einerseits zu vielen Infektionen führen 
und zu Unlust und Schmerzen beim Sex.
Aber auch wie sich Sexualität im Alter ver-
ändert, wie sich der Körper verändert.
Frauen sind auch nach dem Wechsel so vie-
len Schönheitsidealen ausgesetzt, von Bo-
tox angefangen darüber wie Brüste auszu-
sehen haben und manche  reden bereits  von 
„Schamlippenkorrektur“ als wäre das etwas 
Normales.  Dieser  Trend hat auch in Öster-
reich Fuß gefasst. Da gibt es vieles, über das 
wir diskutieren sollten. 

Gibt es beim Thema Verhütung Dinge, 
über die wir mehr reden sollten?
Sehr viele  Frauen zahlen ihr Leben lang 
für die Pille oder andere Verhütungsmit-
tel, was  da an Geld zusammen kommt, ist 
eine  große  Summe.  Es gibt auch zu wenig 
Aufklärung darüber, was es für Verhütungs-
mittel gibt, wie sie wirken, welche Nebenwir-
kungen sie haben, was es auch manchmal für 
erwünschte Nebenwirkungen gibt.  Bei  En-
dometriose, einer Erkrankung von der sehr 
viele Frauen betroffen sind,  war es ein lan-
ger Kampf, dass die Pille, die in dem Fall zu 
therapeutischen Zwecken eingesetzt wird, 
auch von der Krankenkasse übernommen 
wird. Das ist ein Wahnsinn. 

Gibt es Verhütungsmittel, die zu einer 
Frau besser oder schlechter passen? Ist 
es wichtig, dass sich jede ihr individuel-
les Programm zusammenstellt?
Auf alle Fälle. Erstens gibt es Lebensphasen, 
wo manche Verhütungsmittel besser passen. 
Es ist wichtig auch über sexuell übertrag-
bare Erkrankungen nachzudenken. Wenn 
man ein florierendes Sexleben mit mehreren 
Partnern oder Partnerinnen hat, dann ist 
das sicher mehr Thema, als wenn man lang-
fristig in einer Beziehung lebt. Die andere 
Geschichte ist, dass jeder Körper anders ist, 
jeder Frauenkörper reagiert auf bestimmte 
Stoffe anders und jede Frau will auch etwas 

anderes. Es gibt  viele junge Frauen, die sa-
gen sie wollen keine Hormone nehmen. Das 
ist manchmal eine sehr begründete Angst, 
aber manchmal ist es auch wichtig, die 
Angst vor den Hormonen zu nehmen und zu 
erklären, warum Hormone nicht immer nur 
schlecht sind. Das ist tatsächlich eine sehr 
individuelle Entscheidung, wo es auch eine 
gute und fundierte Beratung dazu braucht. 

Geht bei der Pille für den Mann etwas 
weiter?
Es gibt immer wieder Studienanläufe, 
aber  bis jetzt gibt es meines Wissens  noch 
nichts Vielversprechendes. Das liegt ein we-
nig daran, dass der Eingriff in die männliche 
Reproduktionsfähigkeit, dadurch dass Män-
ner keinen Zyklus haben oft damit einhergeht, 
dass  Spermien funktionsunfähig gemacht 
werden müssen und die Stoffe,  die bislang 
dafür eingesetzt wurden, so starke Neben-
wirkungen hatten, dass  keine Zulassung 
möglich war. Man muss aber dazu  sagen, 
dass die ursprünglichen Pillenpräparate die 
Zulassung heute vermutlich auch nicht mehr 
so einfach bekommen würden. 

Es gibt in Österreich noch kein Recht 
auf Schwangerschaftsabbruch. Sie 
unterstützen die Initiative #AusPrinzip, 
warum?
Das ist für mich ein Grundrecht von Frau-
en, über den eigenen Körper bestimmen zu 
können. Ich bin dagegen, einen Gebärzwang 
zu postulieren. Das ist etwas, was Frauen-
leben gefährdet. Ich finde es unwürdig, im 
Jahr 2023 darüber in Österreich immer noch 
diskutieren zu müssen und  dass wir  immer 
noch so viele Bundesländer  haben, wo es 
keine oder praktisch keine Versorgung für 
Frauen  gibt, die die Schwangerschaft aus 
unterschiedlichsten Gründen nicht fortfüh-
ren wollen oder können.
 
Es geht auch darum den Schwanger-
schaftsabbruch heraus aus dem Strafge-
setzbuch zu holen und eine Alternative 
zur Fristenregelung zu schaffen...
Ja,  der  Schwangerschaftsabbruch  hat  im 
Strafgesetzbuch nichts zu suchen. Derzeit 
ist Abtreibung nur straffrei gestellt, das 
suggeriert immer noch, dass es etwas Unge-
höriges ist. Natürlich muss man es wie jede 
andere  medizinische Maßnahme irgendwo 
regeln. Wie man das dann umsetzt, darüber 
muss man diskutieren. 

Viel mehr Frauen als früher sind berufs-
tätig und wollen auch in ihrer Arbeit 
erfolgreich sein. Beruf und Familie sind 
sehr schwer vereinbar. Spüren sie diesen 
Druck an jungen Frauen oder bei sich 
selbst?
Ja, auf alle Fälle.  Die  Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie ist in diesem Alter eines der 
wichtigsten Themen. Das merke ich auch an 
mir selbst. Ich habe einen 18 Monate alten 
Sohn und arbeite seit November wieder Voll-
zeit als Ärztin, mit 5 bis 6 Nachtdiensten im 
Monat. Ich habe das Glück einen Partner zu 
haben, der Halbe  Halbe  sehr ernst nimmt 
und  das auch tatsächlich durchzieht. Aber 
das ist eine  Ausnahme von der Regel. Ich 
rate Frauen, sich gemeinsam politisch auf 
die Hinterfüße zu stellen, Stichwort Kinder-
betreuung, Stichwort gesetzliche  Regelung 
zu geteilter Karenz. Auf der anderen Seite 
soll man nicht auf  Self-Care vergessen.  Es 
ist für die Gesundheit sehr wichtig, auch Zeit 
für sich selbst einzuplanen. Und wenn es als 
Termin im Kalender stehen muss, dann ist es 
so. 

Für viele Frauen ist der Kinderwunsch 
noch fraglich, was halten Sie von Egg-
Freezing?
Es ist gut, dass auch an solchen Dingen ge-
forscht wird. Egg-Freezing ist eine Notwen-
digkeit, wenn es um künstliche Befruchtung 
geht und eine tolle Möglichkeit wenn eine 
Frau z.B. ganz jung eine Chemotherapie 
braucht. Das als große Lösung für die Ver-
einbarkeitsproblematik zu präsentieren, 
halte ich aber für eine große Falle. Wir müs-
sen an den Rahmenbedingungen etwas än-
dern, so dass Menschen genug  Zeit haben, 
sich um ihre Familie und ihre Gesundheit 
zu kümmern. Ich bin für Arbeitszeitverkür-
zung, ich bin dafür Kinderbetreuung staat-
lich zu organisieren.  Darum geht es, und 
nicht darum, Frauen zu erzählen sie könn-
ten mit 45 noch locker schwanger werden.   

Frauen haben ein Recht auf ein erfülltes 
Leben und Gleichberechtigung. Wie 
möchten Sie Frauen Mut machen? Wird 
es Gleichberechtigung bald geben?
Ich hoffe doch sehr. Ich bin schon lange poli-
tisch aktiv. Ich finde, es gibt nichts Stärken-
deres  als Frauennetzwerke, die gemeinsam 
für die richtige Sache kämpfen. Da möchte 
ich alle Frauen dazu ermutigen, laut zu sein 
und das zu verlangen was uns zusteht. 

4  Feministin

Gemeinsam für die richtige Sache kämpfen.
Gynäkologin Mirijam Hall im Gespräch über sexuelle und reproduktive Gesundheit von Frauen.

merken, dass Selbstbestimmung immer noch 
nicht einfach ist.  Aus meiner beruflichen 
Praxis kann ich berichten: Ob beim Schwan-
gerschaftsabbruch, oder beim Thema Ver-
hütung, geht es noch immer um einen Kampf 
um Selbstbestimmung.

Frauen werden in der Gesellschaft 
immer noch stark über ihre Mutter-
schaft oder ihre potentielle Mutterschaft 
definiert. Ändert sich das?
Noch zu wenig. Wenn ich vergleiche wie oft 
Männer bei Vorstellungsgesprächen dar-
über ausgefragt werden, ob sie denn jetzt 
schon Kinder haben oder nicht, dann hat mir 
das in meinem Freundeskreis noch niemand 
berichtet. Praktisch alle Frauen in meinem 
Alter werden das gefragt, obwohl es arbeits-
rechtlich gar nicht erlaubt ist. 

Sexuelle Gesundheit ist für jede und 
jeden wichtig. Wird über die Bedürfnisse 
von Frauen genug geredet. Gibt es immer 
noch Tabuthemen?
Ja. Allein schon mangelndes Wissen über die 
Funktion von Körperorganen bei Frauen. Es 
gibt zB in der EU ein Forschungsprojekt, das 
sich mit den Abbildungen von weiblichen 

 Dr.in Mirijam Hall ist Assistenzärztin für Gynäkologie und 
 Geburtshilfe an der Klinik Ottakring. Sie engagiert sich in der
  Gesellschaft für Familienplanung und in der Aidshilfe Wien.
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Frauen sind die Mehrheit der
Bevölkerung. Bekommt Frauengesund-
heit genug Beachtung?
Nein.  Viele Dinge, die  für die Gesundheits-
versorgung wichtig sind, müssen Frauen aus 
privater Tasche zahlen. Stichwort Menst-
ruationsprodukte. Aber auch so Dinge wie 
Milchpulver, wenn sie nicht stillen können, 
was oft über hundert Euro im Monat  aus-
macht. Frauengesundheit steht sicher noch 
nicht im Mittelpunkt und man könnte an ei-
nigen Schrauben drehen. 

Was wäre das?
Einerseits mehr Geld in frauenrelevante 
Forschung zu investieren und andererseits 
einen Schwerpunkt in Finanzierungsfra-
gen setzen. Leistungen, von denen vor allem 
Frauen profitieren,  sollen  Priorität bekom-
men, bei der Krankenkasse und generell bei 
Ausgaben des Gesundheitswesens. 

Frauen haben sich in den letzten Jahr-
zehnten von vielen Vorurteilen befreit. 
Sind Frauen heute selbstbestimmt?
Auf individueller Ebene oft ja, auf systemi-
scher Ebene mit ebenso großer Sicherheit 
nein. Frauen, die im Berufsleben stehen, 

Geschlechtsorganen und Schul- und Lehrbü-
chern auseinandergesetzt hat. Erschreckend 
wenige waren richtig, auch an medizini-
schen Universitäten. Die Klitoris kommt ent-
weder gar nicht vor oder ist ein Pünktchen 
und wird nicht als inneres Organ dargestellt. 

Ändert sich das?
Es ändert sich langsam, aber es ist eine enor-
me Kraftanstrengung für uns alle. Ich merke 
in den letzten Jahren, dass der Druck von der 
Gegenseite, von jenen, die das System gerne 
weiterhin so hätten und die es mit der Selbst-
bestimmung und der Gleichberechtigung 
nicht sehr ernst nehmen, deutlich zunimmt. 

Was ist wichtig für eine gesunde Sexuali-
tät, für selbstbestimmte Lust?
Den eigenen Körper zu kennen und nicht auf 
irgendwelche Klischees reinzufallen. 
Sehr viele Frauen entschuldigen sich bei mir, 
dass sie nicht komplett rasiert sind, wenn sie 
zur Untersuchung kommen. Das ist etwas, 
das in den letzten 20 Jahren so entstan-
den ist, dass Frauen denken nur haarlos ist 
gut und hygienisch. Wichtig ist auch eine 
Kultur, die Partnerschaften fördert, wo man 
offen miteinander ist und mit dem Gegen-
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über darüber reden kann, was Lust bereitet 
und was Lust für einen selbst bedeutet. 

Bei Männern wird das Thema Lust  
breit diskutiert. Bei Frauen noch zu  
wenig oder?
Es wird zum Beispiel bei Frauen nach dem 
Wechsel viel zu selten über Sexualität gere-
det, ob sie zum Beispiel wissen, dass Gleit-
mittel das Leben deutlich besser machen 
können. Da gibt es noch einige Tabuthemen, 
über die wir offener sprechen sollten.  Auch 
mit Männern.

Was wäre ein Thema, das für Frauen 
nach dem Wechsel interessant ist? 
Ich glaube, dass vaginale Trockenheit im-
mer noch ein großes Tabuthema ist. Sie 
kann einerseits zu vielen Infektionen führen 
und zu Unlust und Schmerzen beim Sex.
Aber auch wie sich Sexualität im Alter ver-
ändert, wie sich der Körper verändert.
Frauen sind auch nach dem Wechsel so vie-
len Schönheitsidealen ausgesetzt, von Bo-
tox angefangen darüber wie Brüste auszu-
sehen haben und manche  reden bereits  von 
„Schamlippenkorrektur“ als wäre das etwas 
Normales.  Dieser  Trend hat auch in Öster-
reich Fuß gefasst. Da gibt es vieles, über das 
wir diskutieren sollten. 

Gibt es beim Thema Verhütung Dinge, 
über die wir mehr reden sollten?
Sehr viele  Frauen zahlen ihr Leben lang 
für die Pille oder andere Verhütungsmit-
tel, was  da an Geld zusammen kommt, ist 
eine  große  Summe.  Es gibt auch zu wenig 
Aufklärung darüber, was es für Verhütungs-
mittel gibt, wie sie wirken, welche Nebenwir-
kungen sie haben, was es auch manchmal für 
erwünschte Nebenwirkungen gibt.  Bei  En-
dometriose, einer Erkrankung von der sehr 
viele Frauen betroffen sind,  war es ein lan-
ger Kampf, dass die Pille, die in dem Fall zu 
therapeutischen Zwecken eingesetzt wird, 
auch von der Krankenkasse übernommen 
wird. Das ist ein Wahnsinn. 

Gibt es Verhütungsmittel, die zu einer 
Frau besser oder schlechter passen? Ist 
es wichtig, dass sich jede ihr individuel-
les Programm zusammenstellt?
Auf alle Fälle. Erstens gibt es Lebensphasen, 
wo manche Verhütungsmittel besser passen. 
Es ist wichtig auch über sexuell übertrag-
bare Erkrankungen nachzudenken. Wenn 
man ein florierendes Sexleben mit mehreren 
Partnern oder Partnerinnen hat, dann ist 
das sicher mehr Thema, als wenn man lang-
fristig in einer Beziehung lebt. Die andere 
Geschichte ist, dass jeder Körper anders ist, 
jeder Frauenkörper reagiert auf bestimmte 
Stoffe anders und jede Frau will auch etwas 

anderes. Es gibt  viele junge Frauen, die sa-
gen sie wollen keine Hormone nehmen. Das 
ist manchmal eine sehr begründete Angst, 
aber manchmal ist es auch wichtig, die 
Angst vor den Hormonen zu nehmen und zu 
erklären, warum Hormone nicht immer nur 
schlecht sind. Das ist tatsächlich eine sehr 
individuelle Entscheidung, wo es auch eine 
gute und fundierte Beratung dazu braucht. 

Geht bei der Pille für den Mann etwas 
weiter?
Es gibt immer wieder Studienanläufe, 
aber  bis jetzt gibt es meines Wissens  noch 
nichts Vielversprechendes. Das liegt ein we-
nig daran, dass der Eingriff in die männliche 
Reproduktionsfähigkeit, dadurch dass Män-
ner keinen Zyklus haben oft damit einhergeht, 
dass  Spermien funktionsunfähig gemacht 
werden müssen und die Stoffe,  die bislang 
dafür eingesetzt wurden, so starke Neben-
wirkungen hatten, dass  keine Zulassung 
möglich war. Man muss aber dazu  sagen, 
dass die ursprünglichen Pillenpräparate die 
Zulassung heute vermutlich auch nicht mehr 
so einfach bekommen würden. 

Es gibt in Österreich noch kein Recht 
auf Schwangerschaftsabbruch. Sie 
unterstützen die Initiative #AusPrinzip, 
warum?
Das ist für mich ein Grundrecht von Frau-
en, über den eigenen Körper bestimmen zu 
können. Ich bin dagegen, einen Gebärzwang 
zu postulieren. Das ist etwas, was Frauen-
leben gefährdet. Ich finde es unwürdig, im 
Jahr 2023 darüber in Österreich immer noch 
diskutieren zu müssen und  dass wir  immer 
noch so viele Bundesländer  haben, wo es 
keine oder praktisch keine Versorgung für 
Frauen  gibt, die die Schwangerschaft aus 
unterschiedlichsten Gründen nicht fortfüh-
ren wollen oder können.
 
Es geht auch darum den Schwanger-
schaftsabbruch heraus aus dem Strafge-
setzbuch zu holen und eine Alternative 
zur Fristenregelung zu schaffen...
Ja,  der  Schwangerschaftsabbruch  hat  im 
Strafgesetzbuch nichts zu suchen. Derzeit 
ist Abtreibung nur straffrei gestellt, das 
suggeriert immer noch, dass es etwas Unge-
höriges ist. Natürlich muss man es wie jede 
andere  medizinische Maßnahme irgendwo 
regeln. Wie man das dann umsetzt, darüber 
muss man diskutieren. 

Viel mehr Frauen als früher sind berufs-
tätig und wollen auch in ihrer Arbeit 
erfolgreich sein. Beruf und Familie sind 
sehr schwer vereinbar. Spüren sie diesen 
Druck an jungen Frauen oder bei sich 
selbst?
Ja, auf alle Fälle.  Die  Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie ist in diesem Alter eines der 
wichtigsten Themen. Das merke ich auch an 
mir selbst. Ich habe einen 18 Monate alten 
Sohn und arbeite seit November wieder Voll-
zeit als Ärztin, mit 5 bis 6 Nachtdiensten im 
Monat. Ich habe das Glück einen Partner zu 
haben, der Halbe  Halbe  sehr ernst nimmt 
und  das auch tatsächlich durchzieht. Aber 
das ist eine  Ausnahme von der Regel. Ich 
rate Frauen, sich gemeinsam politisch auf 
die Hinterfüße zu stellen, Stichwort Kinder-
betreuung, Stichwort gesetzliche  Regelung 
zu geteilter Karenz. Auf der anderen Seite 
soll man nicht auf  Self-Care vergessen.  Es 
ist für die Gesundheit sehr wichtig, auch Zeit 
für sich selbst einzuplanen. Und wenn es als 
Termin im Kalender stehen muss, dann ist es 
so. 

Für viele Frauen ist der Kinderwunsch 
noch fraglich, was halten Sie von Egg-
Freezing?
Es ist gut, dass auch an solchen Dingen ge-
forscht wird. Egg-Freezing ist eine Notwen-
digkeit, wenn es um künstliche Befruchtung 
geht und eine tolle Möglichkeit wenn eine 
Frau z.B. ganz jung eine Chemotherapie 
braucht. Das als große Lösung für die Ver-
einbarkeitsproblematik zu präsentieren, 
halte ich aber für eine große Falle. Wir müs-
sen an den Rahmenbedingungen etwas än-
dern, so dass Menschen genug  Zeit haben, 
sich um ihre Familie und ihre Gesundheit 
zu kümmern. Ich bin für Arbeitszeitverkür-
zung, ich bin dafür Kinderbetreuung staat-
lich zu organisieren.  Darum geht es, und 
nicht darum, Frauen zu erzählen sie könn-
ten mit 45 noch locker schwanger werden.   

Frauen haben ein Recht auf ein erfülltes 
Leben und Gleichberechtigung. Wie 
möchten Sie Frauen Mut machen? Wird 
es Gleichberechtigung bald geben?
Ich hoffe doch sehr. Ich bin schon lange poli-
tisch aktiv. Ich finde, es gibt nichts Stärken-
deres  als Frauennetzwerke, die gemeinsam 
für die richtige Sache kämpfen. Da möchte 
ich alle Frauen dazu ermutigen, laut zu sein 
und das zu verlangen was uns zusteht. 
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merken, dass Selbstbestimmung immer noch 
nicht einfach ist.  Aus meiner beruflichen 
Praxis kann ich berichten: Ob beim Schwan-
gerschaftsabbruch, oder beim Thema Ver-
hütung, geht es noch immer um einen Kampf 
um Selbstbestimmung.

Frauen werden in der Gesellschaft 
immer noch stark über ihre Mutter-
schaft oder ihre potentielle Mutterschaft 
definiert. Ändert sich das?
Noch zu wenig. Wenn ich vergleiche wie oft 
Männer bei Vorstellungsgesprächen dar-
über ausgefragt werden, ob sie denn jetzt 
schon Kinder haben oder nicht, dann hat mir 
das in meinem Freundeskreis noch niemand 
berichtet. Praktisch alle Frauen in meinem 
Alter werden das gefragt, obwohl es arbeits-
rechtlich gar nicht erlaubt ist. 

Sexuelle Gesundheit ist für jede und 
jeden wichtig. Wird über die Bedürfnisse 
von Frauen genug geredet. Gibt es immer 
noch Tabuthemen?
Ja. Allein schon mangelndes Wissen über die 
Funktion von Körperorganen bei Frauen. Es 
gibt zB in der EU ein Forschungsprojekt, das 
sich mit den Abbildungen von weiblichen 

 Dr.in Mirijam Hall ist Assistenzärztin für Gynäkologie und 
 Geburtshilfe an der Klinik Ottakring. Sie engagiert sich in der
  Gesellschaft für Familienplanung und in der Aidshilfe Wien.

Fo
to

: A
st

ri
d 

K
ni

e



Feministin 7  

Aktuelles

6  Feministin

Aktuelles

Fo
to

: C
an

vaÜber Selbstbestimmung und Kultur-
kämpfe im Kreißsaal

Kurzer Rundruf unter Frauen 
zu ihren Erlebnissen rund um 
die Geburt ihrer Kinder. „Sie 
wollen einen Kaiserschnitt? 

Überlegen Sie sich das gut, das ist nicht 
das Beste für Ihr Kind!“ sagt die 24jähri-
ge Hebamme in der Geburtsvorbereitung 
zu einer mit dem 4. Kind Schwangeren 
40jährigen, die bereits drei Kinder spon-
tan entbunden hat. „Das kann überhaupt 
nicht weh tun!“, so der Arzt beim Nähen 
des Dammschnitts zur Patientin, obwohl 
die PDA schon Stunden her ist. „Halten 
Sie durch, legen Sie Topfen auf, trinken 
Sie Stilltee, dann geht das hohe Fieber 
auch weg!“, war der Ratschlag einer La Le-
che-Stillberaterin, die so (erfolglos) eine 
fortgeschrittene Brustentzündung the-
rapieren wollte. Im Zentrum ihrer Hand-
lungsanweisung: weiterstillen, durchhal-
ten, kein Schnuller als Saugersatz, sonst 
hat der durch den Kaiserschnitt sowieso 
schon traumatisierte Säugling eine Saug-
verwirrung und muss Industriemilch 
trinken. Ob die Brustwarze der Mutter 
fast schon abfällt, sie Schüttelfrost hat – 
diese Schmerzen spielen im Kulturkampf 
Stillen oftmals eine untergeordnete Rolle. 
Frauen, die sich gegen das Stillen ent-
scheiden, stehen unter Druck.

Bemerkungen oder Ratschläge wie in den 
genannten Beispielen werden von den 
Frauen äußerst ernst genommen, befin-
den sich diese mitten in (oder jenseits) 
einer körperlichen und seelischen Grenz-
erfahrung. So ein schnell dahingeworfe-
ner Satz kann bei Müttern Zweifel und 
Schuldgefühle darüber auslösen, dass 
sie zu wehleidig seien, zu ängstlich, zu 
schnell aufgeben, nicht das Beste für ihr 
Kind wollen, nicht spontan entbinden, 
zwar spontan, aber nicht natürlich weil 
mit PDA, nur an ihren Körper denken etc.  

Allzu oft haben mitunter ideologisch be-
feuerte Tipps von Hebammen, Stillbera-
terinnen und medizinischem Personal 
nur das Wohlbefinden des Kindes im 
Auge. Die naturbelassene Gegenbewe-
gung zu der in der westlichen Welt im-
mer mehr technisierten Geburtshilfe und 
hohen Kaiserschnittraten, einhergehend 
mit Trends wie „Save your Love-Chan-
nel“ ist verständlich und wichtig. Genau-

Stillen bis zum Abwinken.
    ieder gehen in Polen hun-
derttausende Frauen für 
ihre Rechte auf die Straße. 
Der Tod einer schwangeren 

Frau, der laut Frauenrechtsorganisationen 
durch einen lebensrettenden Schwanger-
schaftsabbruch verhindert hätte werden 
können, hat eine weitere Protestwelle aus-
gelöst. Seit 2021 ist der Schwangerschafts-
abbruch in Polen de facto verboten. Eine 
dramatische Entwicklung, die einmal mehr 
deutlich macht, dass Selbstbestimmungs-
rechte vor allen Angriffen geschützt werden 
müssen. Das Europaparlament will das Recht 
auf Schwangerschaftsabbruch in die Charta 
der Grundrechte aufnehmen. Die Vizepräsi-
dentin des Europaparlaments Evelyn Regner 
kämpft gemeinsam mit ihren Mitstreiter*in-

My body my choice.

Frauenrechte.

nen für diese wichtige Initiative. Die Argu-
mentation: Zugang zu sicheren Schwanger-
schaftsabbrüchen ist ein Kernbereich der 
Allgemeinen Menschenrechte, der sich auf 
den Respekt für die körperliche Unversehrt-
heit und persönliche Autonomie aller be-
gründet. 
Die Initiative #AusPrinzip setzt sich in Öster-
reich für eine Herausnahme des Schwanger-
schaftsabbruches aus dem Strafgesetzbuch 
ein. Die Fristenregelung war ein Meilenstein 
der Frauenbewegung. Heute, ein halbes 
Jahrhundert später, ist es Zeit den nächsten 
Schritt zu tun und den Schwangerschafts-
abbruch zu entkriminalisieren. Das Recht 
auf einen sicheren, kostenfreien und lega-
len Schwangerschaftsabbruch soll endlich 
in ganz Österreich umgesetzt werden. 

so wichtig ist es aber, schwangere Frau-
en wertfrei zu beraten, ihnen Angst zu 
nehmen, wissenschaftliche Expertisen 
einzubringen (keine Meinungen) und 
wohlwollend zur Seite zu stehen, egal für 
welche Geburtsart sie sich entscheiden. 
Aber bitte ohne Bewerten, Kleinmachen, 
Fremdbestimmen, Abkanzeln und Zu-
rechtweisen.
Dass Geburten immer noch Schauplätze 
von Gewalt und Machtmissbrauch sind, 
ist erschütternd und gehört dringend 
beendet! Besonders weibliches Geburts- 
und Nachsorgepersonal steht den Frau-

Milli Hill: Gebären wie eine Feministin. Magas Verlag 2022, 366S, 
23,50€

Ana Wetherall-Grujić: Das Baby ist nicht das verdammte Problem. Ein 
Handbuch für die glückliche Mutter. Kremayr & Scheriau 2023, 192 S., 
25€

Podcast der ZEIT: „Der schlimmste Satz zur Geburt: Hauptsache, alles ist 
gut gegangen“. 

Podcast-Serie: Ist das normal / Geburt und Trauma,  https://www.zeit.
de/serie/ist-das-normal 

Die Wehenschreiberin: Geschichten aus dem Kreißsaal von Maja Böhler, 
Goldmann Verlag 2019, 272 S. , 10,30€

Katharina Hartmann, Martina Kruse: Gewalt in der Geburtshilfe. > er-
kennen > reflektieren > handeln. Elwin-Staude-Verlag 2022, 160 S., 24€ 

Christina Mundlos: Gewalt unter der Geburt. Der alltägliche Skandal. 
Tectum Wissenschaftsverlag 2015., 216 S., 17,90€ 

en dann wertschätzend und bestärkend 
in diesen Momenten zur Seite.  Wir spre-
chen bei ungewollter Fremdbestimmung 
auch nicht von fachlicher Expertise und 
medizinischen Indikationen, die natür-
lich den Ärzt*innen vorbehalten sind. 
Es geht wie so oft auch im Behandlungs-
raum, im Kreißsaal und Stillzimmer um 
Selbstbestimmung der Frauen. Die Frau-
enbewegung der 70er Jahre hat uns die 
Fesseln der strukturellen männlichen 
Geburtshilfe gelockert, bitte lasst sie 
uns nicht wieder durch Ideologien an-
ziehen.

Eine Plattform aus Feminist*innen 
und Aktivist*innen setzt sich für einen 
kostenfreien und leicht zugänglichen 
Schwangerschaftsabbruch in Öster-
reich ein. Auf der Website gibt es Infos 
zur Initiative und zu den Unterstüt-
zer*innen. 

ie steht es um die reproduk-
tive Entscheidungsfreiheit? 
Das ist einer der zentralen 
Fragen, die im aktuellen 

Weltbevölkerungsbericht thematisiert wer-
den. Wenn Frauen bestärkt werden, selbst-
bestimmt über ihren Körper zu entschei-
den, dann ist das für ihr Leben und ihre 
Gesundheit von essentieller Bedeutung.  
 
Veränderung ist notwendig
Neue Daten aus 68 Ländern zeigen, dass 
weltweit schätzungsweise 44 Prozent aller 
Frauen nicht selbst über ihre Gesundheits-
versorgung, über Sex oder Verhütung ent-
scheiden können. Elf Prozent der Frauen in 
Partnerschaften dürften keine Entscheidun-
gen über die Verwendung von Verhütungs-
mitteln treffen. Schätzungen zufolge haben 
257 Millionen Frauen weltweit einen unge-
deckten Bedarf an sicherer Verhütung. Das 
liegt vorallem an restriktiven Bestimmungen, 
die Gleichstellung von Frauen und Männern 
verhindern wollen. Die Stärkung der re-
produktiven Selbstbestimmung ist eine der 
wichtigsten Herausforderungen. Es braucht 
eine Politik weg von patriarchaler Ideolo-
gie hin zur Sexualaufklärung an Schulen, 
Zugang zu Verhütung unabhängig von der 
Geldbörse und flächendeckenden Zugang 
zur Abtreibung. Wir alle müssen in der Lage 
sein, Entscheidungen zur reproduktiven und 
sexuellen Gesundheit frei von Diskriminie-
rung, Zwang und Gewalt zu treffen. Das ist 
unser fundamentales Menschenrecht.
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vaÜber Selbstbestimmung und Kultur-
kämpfe im Kreißsaal

Kurzer Rundruf unter Frauen 
zu ihren Erlebnissen rund um 
die Geburt ihrer Kinder. „Sie 
wollen einen Kaiserschnitt? 
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ge Hebamme in der Geburtsvorbereitung 
zu einer mit dem 4. Kind Schwangeren 
40jährigen, die bereits drei Kinder spon-
tan entbunden hat. „Das kann überhaupt 
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Stillen bis zum Abwinken.
    ieder gehen in Polen hun-
derttausende Frauen für 
ihre Rechte auf die Straße. 
Der Tod einer schwangeren 
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durch einen lebensrettenden Schwanger-
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My body my choice.

Frauenrechte.
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den Respekt für die körperliche Unversehrt-
heit und persönliche Autonomie aller be-
gründet. 
Die Initiative #AusPrinzip setzt sich in Öster-
reich für eine Herausnahme des Schwanger-
schaftsabbruches aus dem Strafgesetzbuch 
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Goldmann Verlag 2019, 272 S. , 10,30€

Katharina Hartmann, Martina Kruse: Gewalt in der Geburtshilfe. > er-
kennen > reflektieren > handeln. Elwin-Staude-Verlag 2022, 160 S., 24€ 

Christina Mundlos: Gewalt unter der Geburt. Der alltägliche Skandal. 
Tectum Wissenschaftsverlag 2015., 216 S., 17,90€ 
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Ladiestalk: „Wunderwerk Frau“ 
mit Prof. DDr. Johannes Huber
Über 100 interessierte BesucherInnen fanden 
sich am Freitag, 16. Juni 2023, im Tennis & Yacht 
Hotel, in Velden ein, um einen Eindruck vom 
Buch aus der Feder von Prof. DDr. Johannes Hu-
ber zu erhalten. Der Mediziner, Theologe und 
ehemaliger Leiter der Abteilung für gynäkolo-
gische Endokrinologie und Reproduktionsme-
dizin am AKH in Wien mit den Schwerpunkten 
Frauenmedizin und Altersforschung, gestaltete 
einen kurzweiligen und interessanten Vortrag. 
 
Prof. Huber gab Antworten auf viele Fragen: 
Warum leben Frauen länger als Männer?  Wie-
so erkranken sie seltener an Herzinfarkt und 
weniger schwer an Covid-19? Ist der weibli-
che Körper  robuster, weil er seit Anbeginn 
oft mehr als einen Organismus ernähren muss-
te? Wirkt die  monatliche Blutung  reinigend 
auf den Blutkreislauf? Was hat es zu bedeuten, 
dass Frauen sowohl  mehr Gene  als auch  mehr 
Sexualhormone haben als Männer? Mit archäo-
logischem Forschungseifer deckte Prof. Huber 
über Jahrtausende entstandene  Besonderhei-
ten des evolutionären Wunderwerks Frau  auf 
und legte offen, wieso das weibliche Geschlecht 
das wahrhaft starke ist.

v.li.: Hotelierin Christine Sintschnig, Landesfrauen-GFin Maria Rauch, LAbg. a.D Ana Blatnik, LAbg. Ruth Feistritzer,  
Landesrätin Beate Prettner, Bundesratspräsidentin Claudia Arpa, Prof. Johannes Huber, Landesfrauenvorsitzende  
NRin Petra Oberrauner, Volkshilfe-Präsident Ewald Wiedenbauer, die Bezirksfrauenvorsitzenden Isabella Rauter und Isabella Breiml. 

Die SPÖ-Frauen Kärnten unterstützten die Volkshilfe Kärnten beim  
Sammeln von freiwilligen Spenden für das Kinderprojekt „Breakfast Club“.
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